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RESUMEN

La presente investigacién es de naturaleza cualitativa, con abordaje de estudio de
caso, cuyo objetivo fue identificar y analizar los conflictos éticos que afrontan los
internos de enfermeria en un hospital del distrito de Chiclayo, 2014. Los sujetos de
estudios fueron 8 internas de enfermeria, segiin criterio de inclusién: se consideraron
internos hombres o mujeres, que cursen el internado desde el primer mes, después de
haber ingresado al hospital, determinados por técnica de saturacién y redundancia.
Para la recoleccidn de datos se utilizé la entrevista semiestructurada a profundidad.
Los datos obtenidos fueron por andlisis de contenido. Se tuvo en cuenta los criterios
bioéticos seglin Sgreccia y los criterios de rigor cientifico planteados por Hernandez.
Los resultados emergentes fueron categorias y subcategorias:1) Conflictividad ética:
Poder vs Autoridad frente a la vulnerabilidad de la Interna de enfermeria: Sumisiones
de la interna ante cardcter autoritarismo de la enfermera, Comunicacién ineficaz
entre interna y enfermera, Rutina laboral frente a la formacioén profesional y
exigencias de la universidad, Improcedente utilizacion de materiales y medicamentos.
9) Internas de enfermeria con autonomia profesional limitada para enfrentar
conflictos éticos. 3) Solicitando practicas innovadoras durante el internado de
Enfermeria. Como consideracion final los conflictos éticos que afrontan los internos
de enfermeria, emergen por escasa comunicacion, rutina laboral y el caracter de las

enfermeras asistenciales.

Palabras clave: Conflictos Eticos, Internos de Enfermeria, Hospital
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ABSTRACT

This research qualitative with case study approach, aimed to identify and analyze
ethical conflicts faced by domestic nursing in a hospital in the district of Chiclayo,
2014. The subjects of study were eight internal nursing, as inclusion criteria: internal
male or female, who attend the boarding school from the first month after entering
the hospital, determined by saturation technique and redundancy is considered.
Depth semi-structured interview was used for data collection. The data were obtained
by content analysis. Bioethical criteria according Sgreccia and scientific criteria set by
Hernandez was taken into account. Emerging results were categories and
subcategories: 1) Ethical Conflict: Power vs. Authority against the vulnerability of
nursing Internal: Submissions internal to authoritarianism character nurse, ineffective
communication between internal and nurse, Routine work against the formation
professional and college requirements, Wrongful use of materials and drugs. 2)
Internal professional nursing with limited autonomy to address ethical conflicts. 3)
Applying innovative practices during internship Nursing. As a final consideration
ethical conflicts faced internal nursing emerge by poor communication, worR routine

and character of the nurses.

Keywords: Ethical Conflict, Internal Nursing Hospital



INTRODUCCION

La Enfermeria en sus origenes fue concebida como una ocupacion que se
basod en la experiencia practica y el conocimiento comun, sin embargo en la
actualidad “la Enfermeria es considerada como una profesién de servicio, con
un gran impacto social cuya mision medular es cuidar a los seres humanos en
sus experiencias de Salud y Enfermedad”. ' Experiencias, reconocidas durante
las altimas décadas como aquella profesion que en el ejercicio de su labor,
involucré a las enfermeras hacia la toma de decisiones y acciones que

incluyen un profundo contenido moral.

Al respecto, Dominguez®, destaco que en los servicios de salud, los grupos
de enfermeria tenian predisposicion a presentar conflictos por el s6lo hecho de
la interacciéon humana, tanto en el propio grupo como en otros grupos. Sabido
es, que la presencia de conflictos en el momento laboral corroe la mejor
intencién y la disposicién en el trabajo. Los seres humanos por naturaleza,
rehliyen a situaciones desagradables que propician un conflicto y no hay
grupo humano que a pesar de vencer en muchos de ellos termina por
aborrecerlos.

Segun PBrito M. et al. Citado por Guerra ST. Et al.’ Y concretamente en
Enfermeria, las preocupaciones con el fendmeno del conflicto y la posibilidad

de verlo como factor de cambio han sido percibidas desde siempre.

Ya Florence Nightingale afirmaba que enfermeria es un arte y si
pretende que sea un arte, requiri6 de una devocion tan exclusiva, una
preparacion tan dura como el trabajo de un pintor o de un escultor, pero
coémo pudo compararse la tela muerta, o el frio marmol con tener que trabajar
con el cuerpo, el templo del espiritu de Dios, sino es con base en decisiones
acertadas y también de equivocaciones posibles de mejorarlas con otra buena
decision, situaciones posibles de quienes cuidan a variedad de personas en

diferentes estados de dependencia.



Por ello, y de acuerdo a lo prescrito en el Cddigo Deontoldgico del
Consejo Internacional de Enfermeria “La enfermera es una persona que tiene
cuatro deberes fundamentales: promover la salud, prevenir la enfermedad,
restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La necesidad de la enfermeria es
universal”. * Necesidad que la satisfacen enfermeras profesionales y por qué no
decirlo también las internas de enfermeria, cuyo tiempo de internado en los
hospitales les permitieron fortalecer sus competencias, habilidades y actitudes

humanistas cientificas y sociales.

Para Bartles y Medin® explicaron que el fin Gltimo del actuar de los
enfermeros y con ellos los internos de enfermeria (asi fueron formados) es el
cuidado de la persona, respetando y protegiendo el derecho a la vida y la
dignidad. Para alcanzar este fin, en el ejercicio de su labor, los enfermeros con
frecuencia tuvieron que tomar decisiones que requieran juicios morales que
son influenciados no sélo por principios éticos que guian su profesion, sino
por una serie de valores internos y por el contexto de la situacion, sumados al
requerimiento de una serie de competencias cognitivas y técnicas, de un gran
compromiso social y ético en el desempeno de sus actividades. Por o tanto la
ética estudia las acciones humanas, sus efectos y el valor de dichas acciones.

De igual manera determina qué es lo correcto y lo incorrecto.

Sin embargo el compromiso social y el desempefio de actividades no las
exoneraron de enfrentar conflictos. Los internos de enfermeria como
cualquier sujeto moral poseen una escala de valores culturales, morales,
religiosos y profesionales que determinaron tanto su personalidad como su
manera de pensar y actuar. Como se afirm¢ al inicio, los internos de
enfermerfa desarrollan su practica de internado en instituciones
hospitalalarias, asumiendo responsabilidades e interactuando con pacientes,
familiares, internas de otras universidades y también otros profesionales, que

no cabe duda tienen valores distintos a los suyos.
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En las Escuelas de Enfermeria a nivel nacional el internado se realiza en el
5. afio de estudios, después de haber aprobado todo los cursos requisitos o
solicitados por su plan curricular, se realiza el internado comunitario y el
internado hospitalario, algunas universidades realiza solo el internado
hospitalario en el X ciclo con una duracién de 4 meses otras con un periodo de
6 meses, el internado hospitalario tiene como propdsito brindar a Ios
estudiantes oportunidades para la integracion, profundizacién, aplicacion y
realimentacion de todos Ios conocimientos adquiridos, asumiendo
responsabilidades y exhibiendo competencias como enfermera general en los
diferentes servicios de salud; asi mismo, favorecer una mejor adaptacion en la

transicion entre la vida estudiantil y la profesional.

En este sentido, se presentan y existen cumplimiento de deberes,
interacciones y obligaciones que se cumplen en servicios distintos llegaron a
ser causa de desacuerdos y conflictos que tienen un profundo impacto, no
so6lo en el ser cuidado y su familia, sino en el mismo equipo de salud y la
sociedad en general, ain considerando que todo conflicto es inherente al ser
humano y sus caracteristicas variaron segun la época historica, la diferencia
de los grupos, edad y sexo de los individuos, ocupacion laboral y otras mas que

seria prolijo nombrar.’

Sin embargo es conveniente mencionar l0os aspectos que incrementan su
labor de cuidado, en la mayoria de casos por escases de recursos humanos de
enfermeros en los servicios hospitalarios, los cuales fueron ocasidon de
reclamos continuos, paros laborales, hasta denuncias ocasionadas por las
propias enfermeras que dirigen las jefaturas de los diferentes servicios de un
hospital. Cabe mencionar que la esencia del cuidado es realizar acciones
correctas por si mismas, como o indicaron las normas hospitalarias en sus

aspectos tecnicos y éticos.
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Cada acto de cuidado efectuado con la virtud de la persona que cuida es
capaz de realizarlo, aunque en su realizacion implique tal vez dolor, riesgo,
alteracion de la anatomia natural, es un acto de cuidado que tuvo un claro
objetivo benévolo Ya sea con 10 o 25 personas hospitalizadas.® Pero, al mismo
tiempo, el ser humano es falible, también las enfermeras y las internas de
enfermeria: yerran sin que sea su intencion y en ese error dana y perjudica. El
evento adverso se desatd como una consecuencia indeseable que duele y
enoja, generando el deseo de saber qué sucedié y cobmo se puede remediar, asi

emergen desacuerdos, problemas, tanto externos, internos y personales.

En este periodo se encontraron en las internas momentos de inseguridad
en la interrelacion con la persona a su cuidado, el equipo de salud, y con ellas
mismas tal y como algunas internos de enfermeria comentaron en el
desarrollo de una practica ‘se puede apreciar que entre las mismas colegas
una habla de la otra y eso se ve mal ya que a mi parecer deberian decirse las
cosas en la cara y no estar hablando a sus espaldas, no es algo ético de parte de
ellas ya que somos un equipo de salud’. Pero es propio reconocer que muchas
de ellas lograron la seguridad y liderazgo en sus funciones enfermeros en el

tiempo de permanencia en el internado.”

También ocurre, que la toma de decisiones no siempre son decisiones
éticas y preguntamos si se respeta la autonomia de la persona. Hacer las cosas
bien técnicamente demuestra un gran compromiso a nivel ético. Lavarse las
manos no solo es una accion dentro de un procedimiento es un compromiso
con el deber de no causar ningiin dafio a la persona a la que cuidamos. Por
otra parte, una decision que de verdad quiso integrar el componente ético y
clinico no puede olvidarse de los valores del sujeto: de la persona, de la familia
o el grupo. En este aspecto, a pesar que los pasos son cada vez mayores, ain

todavia encontramos dificultades.
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La incorporacion en la toma de decisiones del enfermero es un camino
que se ha comenzado a transitar. El turno se acaba, la ética no. La
responsabilidad social basada en los valores de ciudadania no se acabd en el
entorno laboral, se ejercid con las familias. De hecho, muchas veces es mas
facil llevarlo a cabo en el entorno profesional y mas dificil en casa. La
coherencia ética es clave para forjar valores y actitudes pero también requiere
de un esfuerzo que en ocasiones puede resultar agotador, por eso, al menos, se

debe conservar muchas de nuestras acciones en la practica profesional.

En este sentido, en el dialogo con algunos internos de enfermeria, de una
Universidad Privada de Chiclayo permitié conocer que durante su formacién
pre- profesional Ilevaron cursos de ética dentro de su malla curricular, pero
aun asi presentan dificultades para enfrentar un conflicto ético, al realizar sus
préacticas de internado, dado que se encuentran con situaciones donde ellos no
sabian qué realizar, y ante las acciones ejecutadas se preguntan: ¢Qué paso,
es correcto lo que hice ante la muerte del paciente o debi darle una mejor

calidad de muerte?.

Otros manifestaron incluso que las mismas enfermeras encargadas de los
servicios donde realizaban su internado no dan los cuidados adecuados ante la
muerte o0 agonia de los pacientes, simplemente dicen que no hay tiempo
discrepando con sus superiores, al tomar ellos acciones que para la enfermera
no deben atribuirse, como administrar los medicamentos a la hora que ellos
lo tienen prescrito, ya que las enfermeras opinan que hay otras cosas
primordiales como atender a los pacientes que estan en mejores condiciones y

que pronto se recuperaran.

En distintos casos se observd también el trato entre el equipo de salud y
las mismas enfermeras, se apreci®6 que no hay una buena relacién
interpersonal con sus colegas, unas hablan mal de las otras enfermeras que

salieron de turno, esto no es ético y los internos de enfermeria apreciaron este
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tipo de conflictos, por ello surgen interrogantes tales como: ¢En el futuro
hablaré mal de mi colega?, ¢Hay resentimiento entre las mismas enfermeras?,

¢Por qué se da este tipo de habladurias, si somos un equipo de salud?

Ya en la realidad se observd que los internos como los profesionales de
salud no tienen tan claro qué es la ética y como emplearla en el campo
profesional e inculcarla durante la formacion de pre- grado, es alli donde se
ensefa a ser mejores profesionales, formado en valores para ser competentes y
diferenciarlos del resto de estudiantes, en el trato diario se observo
indiferencia, al no acudir al l[lamado del enfermo, [lamadas de atencidén
subidas de tono delante de los pacientes, familiares que reclaman mejor
comunicaciéon con ellos, hay poco acercamiento y toque terapéutico al

enfermo.

Existe exceso de preocupacion por la parte administrativa: interconsultas,
[lenado de recetas, pruebas de laboratorio, solicitud de medicamentos que no
son los recetados y se nota claramente que imitan acciones de no cuidado que
también las perciben en las enfermeras docentes y en las jefes de servicio,
sumados a las falta de respeto basico internos e incluso justificar algunos
errores en la atencidon al enfermo como  administrar medicamentos
equivocados, no movilizar al enfermo, no colocar las fechas en los volutroles o

vias endovenosas y por qué no decirlos las caidas de los paciente.

Ademés cabe mencionar que existié en los internos de enfermeria mas
preocupacion por la evaluacion que en el logro de sus competencias o por
aprender asignaturas de ética para conocer mejor y brindar los cuidados
durante el tiempo que la persona se encontraba hospitalizada, ya sea su agonia
o cuando no estadn tan graves. Ante ésta situacidon problemética se formuld el
siguiente problema de investigacion cientifica. ¢Cudles son los Conflictos éticos
que afrontan los internos de enfermeria en un hospital del distrito de Chiclayo,

2014? Teniendo como objetivo: Identificar y analizar los conflictos éticos que
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afrontan los internos de enfermeria en un hospital del distrito de Chiclayo,

2014.

El presente estudio se justificO porque como futuros profesionales de
enfermeria y de salud, se enfrentaron con mayor frecuencia a conflictos éticos,
donde la toma de decisiones pudo afectar la vida de los pacientes y en muchas
ocasiones ser confrontadas con los valores morales, la ética y las prioridades

de los sujetos del cuidado, incluso podria afectar al término del internado.

Esto IlevO a poner en practica la ética en primer lugar para saber tomar
decisiones, en segundo Iugar que las decisiones sean acertadas, ya que
permitié realizar acciones adecuadas para el actuar en diferentes
circunstancias. Por altimo, evalud si son capaces de enfrentar los conflictos
éticos de acuerdo a la formacion recibida o hace falta fortalecer Ios

conocimientos y la practica de la ética profesional.

Los resultados sirvieron para valorar los cursos de ética y deontologia,
cursos de los cuales permitié desarrollar habilidades cognitivas, con un juicio
de valores y destrezas acorde de cada situacion, respondiendo al rol que se
desempend y de acuerdo al contexto en el que se desenvolvieron los internos
de enfermeria. Igualmente la investigacion permitié fortalecer nuevas
estrategias de resoluciébn y propuestas para mejorar las interrelaciones
personales del equipo de salud, asi mismo los internos de enfermeria tuvieron
una mejor toma de decisiones para enfrentar los conflictos éticos presentado
durante su ultima etapa del pre- grado, para obtener un panorama extenso de
situaciones en las que nuestros valores y formas de pensar fueron Ias
adecuadas para luego no arrepentirse de los actos cometidos y sentirse
culpables de las acciones que pudieron haberse hecho y simplemente por

desconocimiento no se hizo.
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Este trabajo de investigacidn también contribuyd en la formaciéon
universitaria, en la educacion para la ciudadania preparando profesionales
competentes que poseen el sentido ético de la profesion y que en
consecuencia, actuaron con ética profesional afrontando los conflictos que se
le presentaron dia a dia en su practica hospitalaria, ya que el ejercicio
profesional constituyd la principal aportacion ciudadana de estos
profesionales; permitiéndonos asi que los internos de enfermeria brinden un

cuidado de calidad y calidez.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Realizando una busqueda minuciosa del tema de investigacion a nivel

internacional y local, se encontraron los siguientes antecedentes:

A nivel internacional la investigacion de Bernal L. ®* Conocer los
conflictos éticos que soporta a diario la enfermeria del hospital de Murcia.
Investigacion cualitativa, con enfoque de Grupo Focal. Se incluyd una
encuesta sobre Diez problemas éticos consensuados por la Direccion de
Enfermeria y dos expertos en bioética, que puntuaba la importancia futura que
para los participantes podrian suponer los conflictos éticos explicitados. La
autora identifico 59 conflictos éticos, que se agruparon en 5 areas: profesional,
asistencial, social, organizacional, legal. De los identificados, 16 adquieren
mayor importancia, destacando los problemas de informacion, de Ila
inexistencia de normas de régimen interno que regulen el quehacer diario y
del desconocimiento de la legislacion ente. También se confecciond un mapa
de conflictos éticos a los que se enfrentd diariamente la enfermeria del
hospital, para que sirva de herramienta de trabajo a la recientemente
constituida Comisiéon de Etica y anticipar los problemas y afrontarlos con

mejores soluciones.

Goémez R, Gémez J, Sanmartin M, Martinez F.° En su investigacién:
Conflictos éticos en la instauracion de la ventilacion mecanica: analisis de la
actitud de profesionales de Cuidados Criticos, Emergencia y estudiantes, 2001.
Tuvo como objetivo analizar la influencia del pronostico, calidad de vida o
instrucciones previas en la decision de aplicar procedimiento invasivo
(intubacion/ventilacion mecanica), conservador o paliativo. Metodologia
casuistica: opinidn sobre la decisidn adecuada ante 5 historias representativas

de conflictos éticos de 542 profesionales. Se observd una gran variabilidad en
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las decisiones sobre instauracidon de soporte respiratorio. Las decisiones de
[imitacion del esfuerzo terapéutico no son mayoritariamente aceptadas,
incluso en escenarios que entran en el terreno de la futilidad, como el estado
vegetativo permanente. En enfermos muy evolucionados y con grandes
limitaciones se valoré més la calidad de vida percibida por el paciente que la
estimada objetivamente. No existié una opinién mayoritaria por el respeto de
directrices previas de rechazo al soporte vital. No fueron tenidas en cuenta la
edad y la deficiencia psiquica profunda como causa de discriminacion. Estos
rasgos quiza pudieron considerarse caracteristicos de la ética mediterrdnea, en
la que el paternalismo y la beneficencia constituyeron valores méas apreciados

que la autonomia.

A nivel local la investigacién de Zamalloa Z."° Vida cotidiana de
internas de enfermeria en su prdctica hospitalaria; Chiclayo — Peru 2012. De
tipo cualitativa tuvo como objetivo describir y analizar la vida cotidiana de las
internas de enfermeria en su practica hospitalaria. Con abordaje de historia de
vida. Los sujetos de investigacion estuvieron constituido por 8 internas de
enfermeria cuyas edades fluctuaban entre 21 y 23 anos. Conclusiones: EI
internado hospitalario se constituyd en un reinicio con el entorno hospitalario
marcado pos sentimientos de ansiedad y falta de seguridad que influyen en el

desenvolvimiento de internos de enfermeria.

Sovero E."' En su investigacion: La ensenanza de la ética y bioética
como eje transversal, Escuela de Enfermeria, Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo, Chiclayo-Peru 2012. De tipo cualitativa tuvo como
objetivos describir y analizar cOmo es la ensefianza de la ética y bioética como
eje transversal. Los sujetos de investigacidon lo conformaron 5 profesoras y 7
alumnas de enfermeria. Obtuvo como consideraciones finales que la ética y
bioética requieren ser abordada desde la sumilla, competencias, tematica y ser

evaluada, para ello, los profesores requieren formacion continua y actualizada.
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1.2 BASES TEORICO — CONCEPTUAL:

Con respecto al objeto de estudio se realizd la revision bibliografia
referida: conflicto ético: Falcd (2012), Johnstone (2010), v para Interno de
Enfermeria Cervantes R. (2005), para Institucién hospitalaria: Parnov B, Gama

L, Silva P, Martins T, Soares B, Giacomelli A. (2012)

El conflicto es un problema o inconveniente que enfrenta a individuos,
colectivos o sociedades, vinculado a situaciones complejas que se desarrollan
en contextos sociales, econdmicos, culturales, religiosos o profesionales. Los
conflictos se presentan de diferentes maneras, por motivos diversos y con
intensidades variadas; forman parte de la vida de las personas y, de acuerdo a
la forma como se asumen, pueden generar nuevos caminos de entendimiento
y de desarrollo social y personal o, por el contario, vias de destruccion y
desconocimiento de los derechos y necesidades que como seres humanos
todos tenemos. "

" el conflicto es un proceso que comienza cuando un

Segun Robbins,
individuo percibe que otro ha afectado o tuvo intencion de afectar aquello que
es objeto de su interés. El autor describid tres perspectivas segin las cuales el
contflicto ha sido historicamente concebido: en primer lugar, el conflicto como
perjudicial, por Io que se aconseja evitarlo. El segundo, la perspectiva de las
relaciones humanas parte de la idea que el conflicto es el resultado natural e
inevitable en el hombre como ser social. ¥ en tercer Iugar, la perspectiva
interaccionista apunta que los conflictos son, ademas de inevitables, necesarios
para generar fuerzas positivas en un grupo, especialmente si son conflictos de

baja intensidad, puesto que permiten potenciar la creatividad y la autocritica,

aumentando asi las capacidades y posibilidades de éste.

Si bien el conflicto se gener6 a partir de la intuicidon que algo o alguien

ataca los intereses propios, esta percepcion es condicidn necesaria pero no
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suficiente para generar conflicto, puesto que parecieron estar presentes,
también grados de emocion y de agresividad a partir de los cuales el conflicto

se manifest6 y trascendid maés alla de la percepcion del individuo.

En los servicios de salud, Ilos grupos de enfermeria tuvieron
predisposicion a presentar conflicto por el s6lo hecho de la interaccidn
humana, tanto en el propio grupo como en otros grupos. Sabido es, que la
presencia de conflictos en el momento laboral corroe la mejor intencion y la
disposicion en el trabajo, puesto que interaccionan diferentes caracteres y con
diferentes sistemas de valores y del control de su afectividad, la cual esta

compuesta de emociones sentimientos y pasiones.

Por ello en los diferentes servicios en que rotaron los internos de
enfermeria solian presenciar este tipo de conflictos, no solo como resultado de
la atencion al paciente y su entorno familiar, sino también derivados de las
relaciones profesionales que se establecieron con otras enfermeras o
profesionales, supervisoras y jefes de servicio, la disconformidad con
determinados tratamientos médicos y procedimientos clinicos, asi como
aquellos que se derivaron de la discrepancia con algunas normas legales o

aquellas que se expresaron por la propia personalidad.

En este sentido, Johnstone '* argumenté que el conflicto ético se presentd
cuando se enfrentaron entre si actitudes o tendencias que derivaron de valores
o principios éticos, coincidieron al afirmar que un problema concierne a Io
ético cuando repercutio, en primer lugar, en la promocion y la proteccion del
bienestar y la atencidon de las personas, incluidos los intereses personales de no
sufrir innecesariamente; en segundo lugar, en la respuesta a las necesidades
bésicas e intereses primordiales de las personas; y, en tercer lugar, en la
determinacion y justificacion de aquello que constituye una conducta

correcta o incorrecta en cada situacion.
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Siguiendo estas premisas, una persona pudo entrar en conflicto ético si se
encontrd en alguna de las siguientes circunstancias:
Intuye que alguien o algo vulnerd o puede vulnerar el bienestar de las personas
de las que uno es responsable; necesita escoger entre dos 0 mdas opciones que
enfrentaron entre si valores y principios éticos para poder decidir y actuar en
consecuencia; debié actuar y no reconocid qué es lo mejor, lo correcto, lo
bueno; observa que aquello que considera correcto o bueno no es respetado

por otros.

Sabia qué es lo correcto, lo bueno, o mejor, pero no puede actuar en
consecuencia debido a elementos externos a su voluntad. Los seres humanos
por naturaleza, rehuyen las situaciones desagradables que propiciaron un
conflicto y no hay grupo humano que a pesar de vencer en muchos de ellos
terminaron por aborrecerlos. El grupo de enfermeria, sensible por la naturaleza
de su trabajo, también como otros grupos se vio alterado con la presencia de
conflictos éticos interviniendo la toma de decisiones mas acertadas que la
[levaron a solucionar con eficiencia y eficacia la situacién planteada en aquel

momento.

El problema serio consistid en que las situaciones conflictivas, en general,
se tomaron como un ingrediente natural de las areas laborales y sobre todo no
se abordaron técnicamente sino con la modalidad que cada directivo de

manera personal la imprime.

Por otra parte, en el andlisis de lo referente al conflicto ético, deviene
necesario clarificar el término de “ética”. Segin Volkmer " En este tipo de
conflictos también se vio involucrada la ética, el significado de la ética es dificil
de precisar debido a que se suele asociar con sentimientos personales. Quizdas
la definicibn mas aceptada fue considerar a la ética como una rama de la
filosofia interesada en entender los aspectos morales de la vida.

Particularmente, la ética estudi® lo correcto e incorrecto en relacién a la
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conducta humana, para prescribir normas que las personas debieron seguir,
usualmente en términos de derechos y deberes la ética se cimenta en
estandares virtuales o valores que de manera consistente benefician a la
sociedad, tales como la honestidad, compasion, lealtad, justicia, imparcialidad,

etc.

Estos estdndares no s6lo fundamentan la abstencién de acciones como
asesinar, mentir, violar, difamar y estafar, sino que promovieron derechos
como el derecho de la vida, el derecho de la libertad, el derecho a la
privacidad y el derecho a ser cuidado y protegido entre muchos. Durante las
ultimas décadas se ha reconocido que en ejercicio de su labor la enfermera
con frecuencia tuvo que tomar decisiones y acciones que involucraron un
profundo contenido moral. El caracter unico de las situaciones, los conflictos y
la toma de decisiones en enfermeria ha Illevado al desarrollo de un
pensamiento ético particular, el cual se aleja del tradicional modelo médico

centrista.

Asi, una buena enfermera ha pasado de ser alguien con una ética basada
en una manera de ser, centrada en la observacion, la obediencia, la sumision,
la confidencialidad, la lealtad y la adhesidn a un cédigo de conducta
preestablecida, a profesar una ética referenciada en principios bioéticos,
basado en el respeto, en el fomento y el cumplimiento de los derechos

humanos, que planted la nocion de cuidar como elemento clave.

Segun Falcd' los conflictos éticos son un componente inherente de la
profesion de enfermera, como disciplina interpersonal y social y surgen como
consecuencia de la suncion de las responsabilidades éticas propias de la
profesion del cuidar, asi como: la promocion de la salud y el alivio del
sufrimiento. Seguin Dierckx de Casterlé '" el conflicto ético de la enfermeria se
encontrd asociado a la percepcion de barreras para poder cuidar o promover

un cuidado competente.
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Como afirmé Moland"® “la razéon de la insatisfaccién laboral de las
enfermeras va mas alla de tener companeros incompetentes; las enfermeras
describieron los problemas laborales como conflictos o dilemas morales que
les hicieron sentir incompetentes para desenvolverse de manera satisfactoria

desde un punto de vista ético.

Para estos autores los conflictos éticos son inevitables aunque no por ello
es fatil el estudio de su naturaleza y la prevencién de su génesis y sus
consecuencias. En el ambito clinico, hay problemas éticos de facil soluciéon y
de pequenas consecuencias y los hay otros, en cambio, de extrema
complejidad y de repercusiones importantes. Algunas veces los conflictos

éticos se presentaron entrelazados con otro tipo de conflictos distintos.

En estos casos, es importante distinguir los conflictos de raiz ética de
aquellos que no lo son, como fueron los conflictos de caracter técnico, clinico
o laboral, problemas a los que también se enfrentaron en su quehacer diario,
aunqgue su abordaje y tratamiento es distinto. A parte de la identificacion de la
etiologia de un problema, también es importante que conste que un problema
de cardcter no ético puede generar otro caracter ético debido
fundamentalmente, a que la practica de los profesionales maneja mas
elementos o variables que los que pueden determinarse en un plano tedrico de

analisis.

En la realidad observada, se evidencid los diferentes conflictos a los
cuales es sometido el enfermero en su cotidiano, al momento de brindar
cuidado a la persona, esto persigue la humanizacion de la asistencia sanitaria
incidiendo en el papel protagonista del paciente y en su derecho a intervenir

en todas aquellas decisiones que le afecten.

Nos recuerda que el enfermo es una persona que, ademas de su

problema fisico, tiene aspectos psicoldgicos, morales, sociales y afectivos que
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debieron ser contemplados en su atencion y también en la toma de decisiones
segun las prioridades del interesado, por tal, el enfermo tiene que ser visto y
tratado como una persona con todas sus dimensiones; psicologicas, social,
espiritual, etc. Se identifico tres tipos de problemas éticos atribuidos, en primer
[ugar, a la realidad del entorno sanitario; en segundo lugar, a la crisis suscitada
por un sistema rapidamente cambiante por los importantes avances cientifico-
técnicos de las ultimas décadas; y, en tercer [ugar, a la responsabilidad ética de

la profesién enfermera.

Estos problemas éticos identificados por Jameton' fueron: Incertidumbre
moral, Dilema moral, Angustia moral. Se observa que esta tipologia de
conflictos éticos es plenamente vigente en el entorno profesional actual de la
enfermeria y pudo aplicarse a otros colectivos del &mbito de las ciencias de la
salud. De hecho, la clasificacién de Jameton® ha marcado centenares de
trabajos posteriores sobre los tipos de conflictos éticos a nivel internacional,
surgidos desde la segunda mitad de la década de los 80 hasta la actualidad,
entre los que se observd un interés particular en el estudio de los tipos Dilema

moral y la angustia moral.

Parte fundamental de esta investigaciéon  fueron Ios internos de
Enfermeria, donde es importante hablar sobre el internado de enfermeria.
Para Cervantes R.*® Es la ultima etapa curricular en la que el estudiante tiene
oportunidad de “aprender haciendo”, en este ciclo el interno pudo enfrentar
diferentes problematicas (educacionales, conflictos éticos, relaciones sociales,
de interaccion, etc.) y a la vez debid saber movilizar la totalidad de sus

conocimientos, habilidades y actitudes para resolver dichas situaciones.

Es un periodo de inclusién importante pues es el paso de la vida
universitaria a la profesional, donde Io principal es el dominio de la teoria y
habilidades practicas aprendidas. Este periodo de inserciéon ayudd a Ilos

internos de enfermerifa a adquirir confianza en si mismos, a disminuir los
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niveles de frustracién, mejorar la planificacion de la asistencia, mejorar el
cuidado de las personas y aumentar las satisfacciones en el servicio donde esta
asignado, constituy6 un enlace entre la educacion formal y el aprendizaje en el
trabajo. La experiencia del internado le permiti®¢ al estudiante adquirir la
comprension, perspectiva y confianza necesaria ademas de disefiar y planificar
competencias que la ayudaron en el cuidado de las personas enfermas o en la

promocion de su salud.

Podremos decir entonces que se denominan internos a los alumnos del X
ciclo de estudios de la Facultad o escuela de Enfermeria; el Internado
Profesional, es la permanencia de un estudiante en un establecimiento de
salud, en una determinada area o servicio, tanto Intrahospitalario como
Extrahospitalaria, durante el noveno y décimo semestre de la malla curricular
existente, ante la supervision de un profesional Enfermero/a guia clinico, con
el proposito que el estudiante asuma el rol profesional y gestione los cuidados
de Enfermeria en el 4rea de promocién y prevencion, asistencial, gestion,
educacion e investigacion, que después de haber completado créditos (cursos
obligatorios y cursos electivos) se incorporaron a un establecimiento de salud

para la consolidacion de su formacién profesional.

El internado es el periodo correspondiente a las practicas pre —
profesionales del ultimo ciclo de los estudios de pre grado, desarrollado bajo la
modalidad de docencia en servicio, con estricta tutoria de la Universidad. EI
Internado ofrecié al alumno la oportunidad de desarrollar competencia
profesional y asumir actitud de compromiso para mejorar la calidad de la
profesion. Asimismo el interno realizd estudios de investigacion relacionados

al campo hospitalario y comunitario.

Existen dos categorias de Internado Profesional: Internado
Intrahospitalario: Practica clinica profesional; es aquella practica en la que el

Interno realiz6 todas las funciones del rol de un enfermero clinico: promocién
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y prevencion, asistencial, gestion, educacion e investigacion, en un servicio de
pacientes hospitalizados considerando principios éticos y legales en el
desempefio de la profesion y el Internado Extrahospitalaria: Practica clinica
profesional, es aquella practica en la que el Interno realizo el rol de enfermero
y la gestion de los cuidados de la atencién de enfermeria en el area de
promocion y prevencion, drea asistencial, gestion, investigacion y educacion,
en el contexto de la atencidn primaria de salud, considerando principios éticos

y legales en el desempeno de la profesion.

El internado tuvo como objetivo general fortalecer e incrementar las
competencias practicas de los internos de Enfermeria, consolidando su
formacioén cientifica, tecnoldgica, humanistica, ética y moral para favorecer el

trabajo en equipo y el desarrollo de sus actividades profesionales.

Por otra parte donde se lleva a cabo la formacion de pregrado incluyendo
el internado de enfermeria son las diferentes instituciones hospitalarias. Para

2 éstos son

Parnov B, Gama L, Silva P, Martins T, Soares B, Giacomelli A
espacios sociales heterogéneos en las que interaccionan diversos profesionales
con distintos papeles. Asi, en la dindmica interna de las instituciones se
actualizaron a diario las jerarquias, los conflictos y las alianzas, ese fendmeno

se evidencia en la enfermeria, pues coexistieron varios niveles de trabajadores.

Este serd el futuro ambito laboral, después de terminado el internado de
enfermeria se dice que cuando se interactué con otros, fue importante que se
estableciera una eficaz comunicacion, y para ello hay que pensar en los tonos,
los actos y las palabras que se utilizaron. Las palabras en muchos casos, pulsan
los sentimientos de las personas, pueden instigar percepciones favorables o
destfavorables, cuando se emite mensajes positivos y motivadores se va a tener
respuestas de la misma indole, y muchas personas pueden entusiasmarse con
la propuesta, ahora, si las frases o actos son hirientes, denigrantes,

discriminadoras y potencialmente descalificadoras, permitieron que Ias
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personas se pongan a la defensiva, creando una resistencia en la colaboraciéon
y esto siempre socava la realizacion de un trabajo en equipo eficiente

provocando asi una serie de conflictos.

En las instituciones de salud se vislumbran los conflictos como si fueran
fendmenos, hechos, comportamientos que, en la vida institucional, se
constituyeron en "ruidos" y se reconocieron como tales por los trabajadores y
por la gerencia. Dentro de esa conceptualizacion amplia, existen tres abordajes
principales que comprendieron el conflicto en las instituciones de forma

distinta.

La primera se relaciond con la disputa de intereses inconciliables, la
segunda involucrd los papeles de los trabajadores a nivel institucional y una
tercera defendidé que el conflicto es resultado de la diferencia entre las

aspiraciones individuales de los sujetos y las imposiciones institucionales.

Bajo una vision unitaria y simplista del conflicto, fue posible afirmar que
se pudo eliminar a través de una accidn gerencial apropiada. Sin embargo, la
vision pluralista entendié el conflicto como algo inevitable dentro de las
instituciones e indican la presencia de aspectos positivos y funcionales. Bajo la
vision radical, el conflicto estuvo asociado a una fuerza motora omnipresente
y causante de roturas. Uno de los factores importantes que necesitd refuerzos,
se refiere a la inexistencia de descripcion de las atribuciones y de los perfiles

para cada nivel jerarquico.

Ese tema pudo dificultar la gerencia y la implementacién de las acciones
de los enfermeros y, consecuentemente, provocar conflictos y ambigtiedades
en las decisiones. Por eso, se hace importante cuestionar: icuales serian las
repercusiones y la postura del enfermero frente a esa situacion? Al reflexionar
de esa forma, se pudo identificar en el cotidiano laboral del enfermero,

muchas situaciones que generan conflictos, sean los de caracter intrapersonal,
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interpersonal o intergrupal. Asi, es posible ver la complejidad del tema,
considerando su relacion con situaciones vividas tanto en la vida personal

como en el trabajo de [os mismos.
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CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO
2.1 TIPO DE INVESTIGACION:

La investigacion que se aplico fue de tipo cualitativo ** *

esto permitio
lograr la descripcion holistica e individual de la experiencia humana, derivada
del contacto directo de las investigadoras con la situacién estudiada,
preocupandose por retratar la vision de los actores sociales y de los

significados que para ellos tiene el proceso.

Este tipo de investigacion es de indole interpretativa, cuya participacion
es activa durante todo el proceso investigativo. Esto permitio asi realizar una
profunda y compleja investigacion sobre los Conflictos éticos que afrontan los

internos de enfermeria en un hospital del distrito de Chiclayo, 2014.

9.2 ABORDAJE METODOLOGICO:

23, 24, 25 este

El método de investigacion que se utilizo es el estudio de caso
método se empled para estudiar a un individuo o una institucion en un
entorno, o situacion unico o de forma, lo mds intensa y detallada posible. La
misma que permitid el estudio profundo de procesos de definicidon por parte
de los sujetos, mediante pautas flexibles y poco estructurales; esta perspectiva
metodoldgica fue conveniente, debido a que fueron procesos de construccion

y definicidbn permanente, junto a las demaés personas.

El estudio de caso es una modalidad investigativa cuyo objetivo es
estudiar a profundidad o en detalle una unidad de anAlisis especifica tomada
de un universo poblacional. Para el método del estudio de caso la unidad de
analisis, “el caso” conflictos éticos que afrontan los internos de enfermeria en
un hospital del distrito de Chiclayo, 2014, sera comprendido como un sistema
integrado que interactud en un contexto especifico con caracteristicas propias

realizado mediante un proceso ciclico y progresivo, basado en lo que se quiere
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investigar. Para ello, fue imprescindible contar con un marco de referencia
teodrico, relacionado con los temas relevantes, asi se analizd e interpreto la

informacién recolectada.

Asimismo Liidke * menciond algunas caracteristicas que se tuvieron en
cuenta en nuestra investigacion como son:
El estudio de caso es “Dirigirse al descubrimiento”, lo que significa que las
investigadoras partieron por algunos supuestos tedricos iniciales, estando a la
expectativa que pueda surgir durante el periodo de estudio y esto permitio
mantener una relaciéon con los sujetos de estudio. ElI cuadro tedrico inicial
sirvid de estructura basica, a partir del cual se detectd nuevos elementos que
puedan ser sumados en la medida que avanza la investigacién. Por otro lado
serd importante registrar cada dato manifestado por los internos de

enfermeria, durante la investigacion realizada.

Los estudios de caso enfatizaron “La interpretacion en el contexto”; como
principio basico explicd que es importante tener en cuenta el contexto en que
¢l se situd y fue ejecutado a posterior, para comprender mejor el problema, sus
comportamientos y las interacciones de las personas que estuvieron
relacionadas con la situacién especifica donde ocurri¢ la problematica a las
que estuvieron ligadas. En este caso la investigacion se realizd en un hospital

del distrito de Chiclayo.

Los estudios de caso “Buscan retratar la realidad” en forma compleja y
profunda es decir que las investigadoras realizaron un analisis profundo de la
situaciéon dada, enfocandolo como un todo. Partiendo del conocimiento
obtenido de estudios parecidos o realizados anteriormente. Asimismo conocio
lo referido por los internos de enfermeria que constituyen la principal fuente
de informacion. En este estudio realizado las investigadoras
percibieron diferentes opiniones de los internos de enfermeria respecto a

como afrontaron los Conflictos Eticos en su dia a dia de internado.
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Los estudios de casos procuran representar los diferentes y a veces
conflictivos puntos de vista presente en la situacidn social. Cuando el objeto o
situacion estudiados pueden suscitarse en opiniones diferentes, de esta manera
las investigadoras procuraron traer para el estudio diferentes opiniones,
muchas veces revelando su propio punto de vista sobre la situacion, de este
modo se deja a los usuarios del estudio sacar conclusiones, sobre esos aspectos

contradictorios.

Los relatos que se utilizaron dentro del estudio de caso fueron expresados
con un lenguaje claro y sencillo de entender. En el informe final de esta
investigacidon se hizo uso de un lenguaje comun con el propdsito de ser

accesible al lector, a fin de facilitar la comunicacidén y su comprension.

Asimismo, el estudio de caso tuvo como objetivo la profundidad a la que
se pudo llegar cuando se investigd un numero reducido de individuos,
instituciones o grupos que brindaron al investigador la oportunidad de llegar a
conocer intimamente las condiciones, pensamientos, sentimientos, actos
pasados y presentes, intenciones y el entorno de la persona. Segun De

Andrade” el Estudio de Caso consta de 5 fases:

e Etapa Exploratoria: En esta etapa se definid clara y precisamente el
tema enunciando las cuestiones orientadoras. Es un paso muy importante de
toda investigacion cientifica. El tema elegido surgi® a partir de la realidad
observada por las investigadoras durante las practicas hospitalarias y al
conversar con internas de enfermeria de diferentes universidades, lo que

motivo a realizar la investigacion.

e Dlaneamiento: A partir de lecciones derivadas del marco teodrico y las
caracteristicas del caso se incluyd la construccion de un proyecto de

aproximacién con el caso y todas las acciones que se desarrolld para
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completar el estudio. EI proyecto es un conjunto de procedimientos suficientes
para replicar el estudio o aplicarlo en otro caso que mantuvo caracteristicas
similares con el caso de estudio original. Ademas ofrecié condiciones practicas
para poner a prueba la fiabilidad del estudio es decir, se obtuvo resultados
similares en las sucesivas aplicaciones a un mismo caso. Para ello, se procedi6
a realizar una busqueda minuciosa de la informacién necesaria para la
elaboracion del marco tedrico, incluida la elaboracion de los instrumentos de

recoleccidn de datos como fue la entrevista semiestrucurada.

e Recoleccién de Datos y Evidencias: Existen dos tipos de datos; los
primarios fueron recogidos directamente de la fuente (entrevistas directas a
internos de enfermeria) y los secundarios que fueron los datos ya recolectados
que se encuentran organizados en archivos, banco de datos, anuarios
estadisticos, libros etc. Las investigadoras buscaron describir, comprender y
explicar el comportamiento, las palabras y las situaciones de los internos de
enfermeria frente a los conflictos éticos que se ven expuestas durante la ultima
fase de la culminacion de su formacién de pre- grado para pasar a la etapa

profesional.

e Andlisis de Resultados: Fueron realizadas paralelamente con el trabajo
de recoleccion, es decir entrevista realizada, se proceso: se hizo la lectura y
relectura y luego pasd a fraccionamiento de los parrafos separacion en
unidades de significado y la develacién de categorias, para encontrar el objeto
de estudio. Se consideraron si cabe la circunstancia las triangulaciones de
datos o el encadenamiento de evidencias eventualmente que se realizaron
junto con el trabajo de campo, los cuales dio fuerza, confiabilidad y validez a
los hallazgos de la investigacion y las conclusiones.
La informacién obtenida se transcribi6 manteniendo su integralidad,
posteriormente estos datos fueron clasificados e interpretados para concluir

con aportes de conocimiento nuevo.
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e Dresentacion del Informe: comprendié la composicion del texto,
entendido como la oportunidad uUnica para exponer una importante
contribucién al conocimiento y la practica de la investigacion. El texto fue
dividido en capitulos y subcapitulos de acuerdo al modelo de informe final de

tesis.

9.3 SUIETOS DE INVESTIGACION:

Formaron parte de los sujetos de investigacion los internos de enfermeria
de la Universidad Privada del Distrito de Chiclayo. Quienes realizaron un
periodo de internado en el X ciclo de formacion, correspondiendo al semestre
I, en el cual el alumno se integro y profundizd los conocimientos cientificos,
tecnologicos, basicos y especificos de la profesion adquiridos y desarrollados
del 1° al 9 ciclo; debié cumplir con el pre-requisito de haber aprobado 195
créditos, ademas de tener los cursos complementarios del inglés vy
computacion, durante sus practicas de internado el alumno asumio
responsabilidades, como enfermero, en las estrategias sanitarias asignadas,
estos requisitos garantizaron poseer las competencias basicas para laborar en
un servicio asistencial, dentro de las cuales planifica, organiza, dirige, ejecuta y

evalla las acciones de enfermeria, exigidas por la Institucion Hospitalaria.

Criterio de inclusidén se consideraron internos hombres o mujeres de un
hospital del distrito de Chiclayo, que cursen el internado de enfermeria desde
el primer mes, después de haber ingresado al hospital, conformado por 8
internos de enfermeria que quieran, participar voluntariamente y previo
consentimiento informado. La muestra fue obtenida por saturacién y

redundancia.

Criterio de exclusion no fueron excluidos ningtn interno de Enfermeria,

ya que desde el inicio de su internado enfrentaron diferentes conflictos éticos.
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A todos los internos de enfermeria que participaron de la investigacion
se les asegur6 como se guardd la confidencialidad de su identidad y sus
discursos mediante el uso de codigos numeéricos usando las siglas de IE,
correspondiente a Interno de enfermeria mas un numero por ejemplo IE 1
hasta IE8, hasta obtener la muestra por saturacidon es decir cuando Ilas
entrevistas ya no aportaron temas nuevos y los discursos se tornaron
repetitivos y redundantes de modo que ya no se obtenga informacion a través

de la colecta de datos.

2.4 ESCENARIO:

En el presente estudio se tuvo como escenario las diferentes areas o
servicios de un hospital del distrito Chiclayo. Dicho establecimiento fue
categorizado en MINSA como establecimiento de salud de segundo nivel-II,
se encontr®é ubicado en la Provincia de Chiclayo, Distrito de Chiclayo,

Departamento de Lambayeque.

El hospital cuenta con el servicio de hospitalizacién, conformado por 5
departamentos: Departamento de Cirugia: hombres, mujeres, traumatologia,
Departamento de Medicina: hombres y mujeres; Departamento de Pediatria:
Neonatologia lactantes y departamento de Gineco Obstetricia: Ginecologia,
Obstetricia y Obstetricia de alto riesgo. Asi también cuenta con el

Departamento de Emergencias y Centro Quirargico y UCI.

Los internos de Enfermeria rotan por los servicios de hospitalizacion,
tales como medicina general (Medicina mujeres, medicina varones); cirugia
general (C. mujeres, C. varones, traumatologia, quemados); pediatria
(neonatologia, Lactante, pediatria); ginecologia (ginecoobstetricia, alojamiento
conjunto), y emergencia(observacion mujeres, observacion varones, topico de

medicina, topico de cirugia, topico de pediatria), la poblacién a la cual se
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brindd cuidado, los internos de Enfermeria es a neonatos, nifios, adultos y

adultos mayores, a todas las etapas de vida.

Siendo éste grupo poblacional, la del Adulto Mayor, quienes
predominaron en los servicios de hospitalizacién y emergencia, con diferentes
patologias y grados de dependencia; siendo la duraciéon de cada periodo
rotacién para cada servicio 1 mes, pero un servicio tiene varios sub servicios
que duraron entre una semana a ocho dias, en turnos de manana y tarde con 6

horas de duracioén, noche con12 horas de labor.

Las funciones asignadas son Asistenciales: Control de signos vitales,
Kardex, administraciéon de medicamentos, curacién, rehabilitacion, entrega de
reporte de enfermeria, de turnos, etc.; Administrativas: Solicita recursos
necesarios, programar optimizacion de recursos materiales, seleccion del
equipo, material e instrumental en buenas condiciones, ejecucién de varios
programas, utilizaciéon de inventarios, supervision del aprovechamiento de los
recursos materiales, elaboracion de informes y actualizaciéon de inventarios,
supervision y evaluacion de la higiene ambiental de Ilos servicios;
investigacion: Buscar bases fisiopatoldgicas, farmacologia, Tecnologia de
enfermeria, Metodologia de estudio continuo; Docencia: Educacion Sanitaria a
personas, familias; Educacion del equipo sanitario, capacitado como todos los
integrantes para cumplir las actividades de su competencia; Formacion
continuada, fortaleciendo un alto nivel de conocimientos de todo el personal
sanitario mediante cursos, charlas, conferencias, etc.; Educacidon permanente,
es la obligacion que tuvieron todos los profesionales para seguir

autoeducandose siguiendo el avance de la ciencia.

La rotacién por los diferentes servicios hospitalarios permiti¢ al Interno
de enfermeria ampliar y/o reforzar sus conocimientos y habilidades en el
cuidado de los pacientes con afecciones clinicas mas frecuentes, aplicando el

Proceso de Atencién de Enfermeria en todas sus fases. Estas experiencias de
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aprendizaje permitieron al Interno fortalecer su capacidad de observacion,
analisis, liderazgo, creatividad y de integraciéon en las diversas areas de su
formaciéon profesional con proyeccidon a la atencion integral de los pacientes a
su cargo de forma eficiente y oportuna; ademaés le dio la oportunidad de
fortalecer la practica de los valores éticos, de justica, solidaridad, respeto,
responsabilidad y de analizar el comportamiento deontoldgico que Ila

profesion de enfermeria exige.

2.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Los datos fueron recolectados a través de la entrevista semiestructurada
* la cual constituyd un intercambio entre un entrevistador y un entrevistado,
las preguntas fueron semiestructuradas elaboradas de manera flexible que
mantienen orientada la conversacion, sin digresiones pero sin imponer
restricciones al estilo y las expresiones del participante. No implicaron un
juicio, donde entrevistador y entrevistado hablan claramente pero de manera
casual, evitaron toda sugerencia que una respuesta pudiera ser mas
conveniente que la otra. Las entrevistas siguieron un patron que abarcé tres
tipos de preguntas: las preguntas principales, las preguntas de seguimiento y las

de sondeo o repreguntas.

La entrevista fue validada por juicio de expertos, quienes son docentes de
la Universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo, que han realizado
maestrias en el drea de Bioética, y que actualmente dictan los cursos de
Deontologia y Enfermeria avanzada; a través de ellos se verificd que las
preguntas respectivas estén correctamente estructuradas y asi mismo en un
estudio piloto, para lo cual se entrevistd a internos de un Hospital del distrito
de Chiclayo, quienes participaron en el estudio, esto permiti6 la validacion del
instrumento. Cabe resaltar que cada entrevista fue registrada con ayuda de una
grabadora MP3, La duracion fue entre 20 a 30 minutos y previa consulta a la

entrevistada, esta se realizd en un ambiente tranquilo del hospital, después de
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haber realizado sus funciones como interno de Enfermeria, una vez finalizada
la investigacion las grabaciones proporcionadas seran eliminadas del archivo

de Word después de 5 afios con el fin de no perjudicar al entrevistado.

2.6 PROCEDIMIENTO:

En primer lugar se inscribio el proyecto de investigacion en el catdlogo de
tesis de la escuela de la enfermeria de la USAT. Seguidamente se presento al
comité metodoldgico de dicha escuela para las sugerencias del caso; luego se
presentd un ejemplar al comité de ética en la investigacion de la facultad de
medicina para su aprobacion. Una vez aprobado el proyecto, se procedio a
solicitar el permiso respectivo a la gerencia de dicho Hospital para acceder a
realizar la investigacion. Obtenido el permiso, se identificod a los internos de
una Universidad Privada del Distrito de Chiclayo. Luego se realiz6 el abordaje

personalizado y explicacion del objeto de investigacion.

Una vez logrado su participacion, se invitd a firmar el consentimiento
informado, donde los internos contaron con la informacién adecuada respecto
a la investigacion. Después se realizo la organizacion de lugar, dia y hora de la
entrevista. Posteriormente se realizd la entrevista, desgravacion, tipeo y se dio
a conocer a la entrevistada para acreditar si [0 descrito corresponde a sus

afirmaciones o tal vez quiera agregar algo que olvid6 decir.

Después de haber obtenido la informacién que brindaron los 8 internos
en estudio se paso al proceso de datos, obtencion de categorias, andlisis con la
teoria y finalmente elaboracion del informe. Las grabaciones se guardaron en
una carpeta Word con clave luego de sustentada la tesis y presentado el

articulo cientifico se eliminaran dentro de un periodo de 5 afnos.

9.7 ANALISIS DE DATOS:
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Se realiz6 por andlisis de contenido tematico. ** ** Como ayuda para
sistematizar la informacion, donde juega un papel muy importante Ilas
actitudes, los valores y los sentimientos. Por ello, es necesario dejarlos aflorar.
Al construir los instrumentos de informacidn se partieron de categorias previas
que sirvieron de ayuda para elaborar las entrevistas y cuestionarios.
Posteriormente, las categorias fueron el punto de partida de cara al analisis de
datos no se debe olvidar que la investigacidon es un proceso sistematico y
coherente. Asimismo; el anélisis de contenido se configuré también como una
objetiva, sistematica que trabajo con materiales representativos marcada por la
exhaustividad y con posibilidades de generalizacion. Comprende las siguientes

etapas:

1) Pre - analisis: Constituyd en la organizacion del material a analizar.
Para ello, se disen¢ y analizo los ejes del plan que permitié examinar los datos
y se realizo el andlisis del discurso; se reviso los relatos escritos y se escucho las
grabaciones con la finalidad de introducirse en el fendmeno de estudio y se
hizo una remembranza de la situacion vivida comparadndola con lo observado
de esta forma se llegd a la comprension de [o que esta pasando. EI material se
transcribié integramente imprimiéndolo, luego se realizd lecturas y relecturas
repetidamente tratando de comprender lo que los internos de enfermeria
expresaron, [o que permitié tambien la familiarizacion de la investigadora con

el contenido y la diferente informacién recolectada.

9) Codificacion: En esta etapa se ejecutd una transformacion de los “datos
brutos” (el material original) a los “datos utiles” o unidades teméticas. Las
operaciones implicadas en esta etapa fueron la fragmentacioén del texto, es
decir el establecimiento y la catalogacion de elementos, en esta fase se
procedieron a la conversion del lenguaje de los discursos de tal forma que
éstos pudieron ser utilizados de acuerdo a los fines de la investigacion.
Argumentaron que Jla codificacion es el tratamiento del material

correspondiente a una transformacion de los datos brutos del texto por
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recorte, agregacion y enumeracion, se obtuvo una representacion del
contenido, estas acciones tuvieron como objetivos fragmentar y comprender

el texto para obtener las unidades de significado.

3) Categorizacién: En esta etapa se organizd y se clasificd Ias
unidades obtenidas con base en criterios de diferenciacion las cuales se
enumerardn como unidades de significado, las cuales se fueron reduciendo,
agruparon y reagruparon hasta obtener las categorias finales con sus
unidades de significado respectivas y se organizaron en veinte unidades de
analisis donde emergieron Ilas tres categorias con sus respectivas

subcategorias.

9.8 CRITERIOS ETICOS:
Como principios éticos se asumieron los rebelados por la bioética

personalista de Sgreccia® entre ellos:

El respeto a la dignidad de la persona, donde los internos de enfermeria
fueron consideradas como personas unicas, dignas, con autoconciencia,
poseedoras de un cuerpo y un espiritu unitotal, por tanto no fueron cosificadas
solo para obtener datos. Se reconocié en ellas, su autonomia y decision de
participar voluntariamente y con consentimiento informado. Su identidad y

declaraciones fueron resguardadas por codigos.

La libertad y responsabilidad, permitié cefiirse al plan de investigacién
con rigor cientifico, sin producir ningun tipo de dafio a las participantes,
muchos menos tergiversando los resultados a libre predestinacion, sino
trabajando para desentranar el objeto de estudio y asi pudieron lograr los
objetivos propuestos.

Las investigadoras fueron conscientes que la participacion se realizd de
manera voluntaria, se les informé previamente sobre el objetivo de la presente

investigacion y los que accedieron a participar, firmaron el consentimiento
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informado, dejando claro que tenian plena libertad para abandonarla cuando
asi lo consideren conveniente sin temor a ningun tipo de represalia o

minusvalia.

La socializacion y subsidiariedad, entrafia que los resultados trabajados
ayudaron a resolver los conflictos éticos y con ello buscar el bien sentido en

cada interno de enfermeria.

9.9 CRITERIOS DE RIGOR CIENT{FICO:
Para garantizar el rigor cientifico de la presente investigacion se tuvo en
cuenta los cuatro criterios de rigor comunmente utilizados en la investigacion

cualitativa. Hernadndez:

o Confiabilidad:

Es el grado en que diferentes investigadores recolectaron datos similares
en el campo y efectuaron los mismos analisis, generando resultados
equivalentes. Para ello los datos pudieron ser revisados por otros
investigadores y éstos debieron arribar a interpretaciones coherentes. Se tuvo
mucho cuidado con los sesgos que pueda introducir el investigador en la
sistematizacion durante la tarea en el campo y el andlisis que se dispusiera de

una sola fuente de datos y la inexperiencia del investigador para codificar.

La confiabilidad se demostrd porque las investigadoras proporcionaron
detalles especificos sobre su perspectiva teorica y el disefio utilizado, donde se
explicd con claridad los criterios de seleccidn de los participantes y las
herramientas para recolectar datos. Ademds se presentaron las descripciones
de los papeles que desempenaron las investigadoras en el campo y los metodos
de anélisis empleados especificando el contexto de la recolecciéon y codmo se

incorporaron en el analisis.

e (Credibilidad:
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Esta referido a que lo anteriormente expuesto fue veridico sin alteracion
de lo manifestado por parte de los participantes, ni de las investigadoras. Es
decir que Io expuesto en el informe final fue sustentado con base cientifica,
garantizado por los internos de enfermeria, captando el significado completo y
profundo de las experiencias de los participantes, particularmente de aquellos
vinculados con el planeamiento del problema. Por otro lado la credibilidad se
dio desde el momento que se recepcionaron los datos para la investigacion, se
tomo los datos mas exactos mediante un grabador de voz que se utilizé como
medio para analizar los datos expuestos, también se evidencid el uso de la
credibilidad cuando se haga de conocimiento a los sujetos de estudio sobre la
investigacion para verificar su contenido, previamente con el consentimiento

aprobado.

¢ Confirmabilidad:

Se demostré que se han minimizados los sesgos y tendencias del
investigador. ImplicO rastrear los datos en su fuente y la explicitacion de la
[6gica utilizada para interpretarlos. A través de este criterio se logré que la
investigacibn sea utilizada como antecedente para otros trabajos de
investigacién. Se transmitid la objetividad y neutralidad de la informacién
recolectada tratando de dejar de lado los prejuicios de las investigadoras. Lo
que se logré mediante las consideraciones finales y recomendaciones, que se

dio, y que contribuyd con el desarrollo de esta linea de investigacion.

e Transferibilidad:

Este criterio respondi6 a la posibilidad de extender los resultados a otras
poblaciones u contextos que se investigaron y que guarden relacion. La
transferencia no la hizo el investigador sino el usuario o lector del estudio. En
tal sentido en el presente informe se describié a los sujetos y el escenario de
investigacion minuciosamente, con el fin de lograr la totalidad de lo que se
quiere conocer. La transferencia nunca fue total pues no hay dos contextos

iguales, en todo caso serd parcial, sin embargo aplicable a contextos parecidos.
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CAPITULO III: RESULTADOS Y DISCUSION

Los conflictos éticos que afrontan las internas de enfermeria, son
problemas que emergen dentro del ambito hospitalario al interactuar con el
equipo de salud, enfermos o su familia. Conflictos que muchas veces por la
inexperiencia no tuvieron la capacidad para solucionarlo porque estaban
sujetas a la autoridad de las enfermeras asistenciales de los servicios donde
rotan y emergen como consecuencia de la asuncién de las responsabilidades
éticas propias de la profesion de cuidar."
De esta manera posterior al analisis de los discursos de las participantes en el

estudio surgieron las siguientes categorias:

CATEGORIA N°1: CONFLICTIVIDAD ETICA: PODER VS AUTORIDAD FRENTE A
LA VULNERABILIDAD DE LA INTERNA DE ENFERMERIA.

- Sumisiones de la interna ante caracter autoritario de la enfermera.
- Comunicacion ineficaz entre interna y enfermera.

-Rutina laboral frente a la formacion profesional y exigencias de la

universidad.
- Improcedente utilizacién de materiales y medicamentos.

CATEGORIA N°2: INTERNAS DE ENFERMERIA CON AUTONOMIA
PROFESIONAL LIMITADA PARA ENFRENTAR LOS
CONFLICTOS ETICOS

CATEGORIA N°3: SOLICITANDO PRACTICAS INNOVADORAS DURANTE
EL INTERNADO DE ENFERMERIA

I CATEGORIA.- CONFLICTIVIDAD ETICA: PODER VS AUTORIDAD FRENTE A
LA VULNERABILIDAD DE LA INTERNA DE ENFERMERIA.

La conlflictividad no es algo aleatorio o circunstancial a las relaciones
sociales, tampoco o es su empeno por contribuir al esclarecimiento de las

distintas aristas, se requiere una significativa sistematizaciéon de su anélisis,
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buscando una via posible para la resolucion, minimizacioén y regulacion de los
conflictos. Este proceso de resolucion permite proponer una ética susceptible
de ser aplicada al ambito de la accidn profesional; en especial, con respecto a
una accion que oriente las decisiones de los profesionales en sociedades tecno-
cientificas como son los servicios hospitalarios. Somos conscientes que en la
actualidad las decisiones profesionales tienden a impregnarse de una
racionalidad instrumental donde Ios valores y las normas se vuelven

particularmente dificiles de ser fundados.*

La conflictividad ética posee principales conflictos que son relevantes
seglin la autora; como lo son: Incertidumbre moral; es el tipo de conflicto
moral que se presenta cuando el profesional intuye un conflicto de naturaleza
ética, pero es capaz de definir los valores y principios éticos implicados, hecho
que impide la toma de decisiones. La incertidumbre moral; es la falta de
habilidad para determinar el correcto curso de la accion a seguir, siendo una
de las consecuencias el arrepentimiento moral, también es importante
destacar que las repercusiones de este tipo de conflicto pueden Ilegar a
terceros, puesto que pueden ser una fuente de error y dafio. El dilema moral;
se presenta cuando dos o méas principios éticos se encuentran implicados y
establecen cursos de accion distintos, también se refiere al dilema moral,
cuando un problema complejo no tiene solucién a priori satisfactoria o
cuando todas las soluciones de un problema aparecen ser igualmente
favorables; los dilemas morales se producen basicamente por tres razones:
Incompatibilidad Id6gica de los principios o normas morales; por
competitividad de los deberes morales, por competitividad y conflictos de
intereses. La angustia moral; describe aquellas situaciones en que la enfermera
u otro profesional, no puede cumplir con las obligaciones éticas ni con los
compromisos asumidos relacionados con el paciente, a diferencia de otros
contflictos, éste conoce los valores y principios éticos implicados en una

situacion. Indignacion moral; En esta situacion la enfermera no participa en el
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acto y no se siente responsable de la accién inmoral, pero se siente impotente

al percibir que deberia hacer algo para prevenirlo o impedirlo.'

Cabe mencionar que las enfermeras estuvieron expuestas a un conflicto
ético afrontando unas serie de situaciones que tienen efectos negativos, a nivel
personal, profesional e institucional; digase de paso la falta de habilidad de las
internas le producen malestar psicoldgico que si no se resuelve llegan al enojo

y sentimientos de culpa.

Es alli donde la vulnerabilidad de los internos de enfermeria se ve
afectada, ser vulnerable es ser finito, es estar expuesto a la erosion, es estar
expuesto a la herida y al ultraje, a la enfermedad, al sufrimiento y a la muerte.
Todo lo que es, dentro de las coordenadas espacios temporal, es vulnerable,
porque todo estd sujeto al pasar del tiempo y su inexorable erosion. Sin
embargo, la idea ética de la vulnerabilidad no se refiere al desgaste ontoldgico
de cualquier ente, sino al deber que todo ser humano tiene frente a la

vulnerabilidad, propia o ajena.

La cuestion de la identidad también debe releerse a partir del concepto de
vulnerabilidad. Se podria afirmar que el ser humano carece de una identidad

sustancial e inmutable. Su identidad, como su misma existencia, es vulnerable.

La idea ética de la vulnerabilidad es de caracter prescriptivo. Sin embargo
frente a la vulnerabilidad ajena no puede permanecer pasivo o inmutable, sino
gue debo responder solidariamente, debe poner todo Io que pueda de su parte
para mitigar esa vulnerabilidad y ayudar al otro a desarrollar su autonomia

personal, fisica, moral e intelectual.”

Con frecuencia el poder y la autoridad se confundieron debido a la
estrecha, relacion que existid entre ellos, el poder entre una enfermera
asistencial y la interna de Enfermeria, lo tuvo la primera. Cuando el poder y la
autoridad es pertinente es porque estuvo frente a una lider de enfermeria, pero

cuando no Io es estuvo frente a un profesional que no sabe cual es su rol a
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desempenar desde el aspecto ético y cudles son las implicaciones de su

ejercicio adecuado o inadecuado, en el ambiente de trabajo.

Para Santamaria *, el Poder es esa energia basica requerida para iniciar y
continuar una accidon que convierta la intensiéon en realidad. Es la fuerza
personal que permitio influir en los deméas. Conviene también tener en cuenta
que el poder es interpersonal y genera una relacion de dependencia derivada
de multiples factores, tales como los conocimientos, las habilidades, Ilas

relaciones y la autoridad.

El ejercicio adecuado del poder y la autoridad por parte de la Enfermera
asistencial que guia y apoya a una interna de enfermeria trae beneficios, entre
ellos: La creacion de ambientes de trabajo positivos; el respeto por los seres
humanos; el interés genuino por las personas y sus circunstancias; la
consideracion de todas las ideas, habilidades y aspiraciones; el fomento de la
participacion creativa, proactiva y en equipo; la fe en las habilidades y el valor
de cada individuo; el reconocimiento y la motivacion necesarias; la exactitud y
excelencia en el cumplimiento y el desarrollo del sentido de pertenencia al
grupo y a la institucion, en fin un sin nimeros de beneficios que fortalecieron

el actuar del interno de enfermeria.

En sentido opuesto, el ejercicio inadecuado del poder y la autoridad por
parte de la Enfermera asistencial, acarreard explotacién, sometimiento,
manipulacién, competencia malsana, irrespeto, conflicto permanente,
inadecuadas relaciones, falta de cooperacion, ineficiencia y ambientes de
trabajo negativos, aspectos que se evidencian en las subcategorias: Sumisiones
de la interna ante cardcter autoritario de la enfermera; Comunicacion ineficaz
entre interna y enfermera. Rutina laboral frente a la formacion profesional y
exigencias de la universidad. Improcedente utilizacion de materiales y

medicamentos.
Describiremos la primera subcategoria

Sumisiones de la interna ante caracter autoritario de la enfermera.
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Para Brandalise® Sumisién significa estar dispuesto a hacer la voluntad de
otra persona, aunque esta voluntad vaya en contra de los propios deseos e
intereses. Ser sumiso exige mucha humildad, porque significa reconocer la
autoridad de otra persona. Quien acepta la sumisidon puede estar siendo
humillado, puede ser un derrotado que ya perdié la voluntad de vivir, o
inclusive una persona que se acomoda y vive en una posicion inferior.
Desempena su vida cotidiana haciendo exactamente lo que el otro quiere sin

cuestionar o reclamar.

Al respecto, las sumisiones son acciones voluntarias, donde intervino la
voluntad y la libertad frente a actos que afectan a la persona y le produjeron
cierto miedo y temor relacionados con modos de caracter, tipo de mando o el
inadecuado uso de la autoridad. Las formas de exceso, Iucha, seduccion y
abuso del poder y la autoridad, en detrimento de Ilas personas son
ampliamente conocidas por efectos que causan entre ellos la desorientacion

en el momento de trabajar como lo expresaron las internas de enfermeria.

“...es la forma como las licenciadas tratan a las internas, muchas
veces abusan del cargo para dejarles todo ese campo, pero no nos
explican como hacerlo, algunas l[llegan con un cardcter no

adecuado...” IE2

Las internas de enfermeria como se pudo apreciar reclaman coémo son
tratadas, entonces su afectividad se vio tocada de cierta manera, pues a pesar
que se tuvo un campo clinico abierto para la acciéon de cuidar, no existe al
mismo tiempo el apoyo oportuno en dar las ensefianzas necesarias para que
puedan desarrollarse en €l y cuando quieren dar su criterio son silenciadas

como se aprecio en el discurso:

“...te dicen silencio tu eres la interna, tu no dices nada, nosotras
somos evaluadas por ellas, hay licenciadas que lo vayan a tomar a
mal, por eso se abstienen a decir algo, nos sentimos limitadas ante
todo, ante alguna pregunta o algo que queramos hacer por el

paciente, le decimos a la licenciada nos limita” IE4
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La interna de enfermeria tiene anhelos de comentar sus acciones, tal
como ha sido formada. Debe socializar constantemente o que considerd
problemas para ser resueltos, sin embargo a veces se le mandaba a callar, y
ella obedece por respeto al superior y porque estuvo en un periodo de
aprendizaje mas profundo; reconocieron que fueron sometidas a evaluaciones
y reconocieron obstaculos para expresarse libremente, se sintieron limitadas,
la nocién de limite es propia de muchas situaciones de la comunicacién

humana.

Y la limitacién consistid en el establecimiento de aquellos limites u
obstaculos que impidieron algo®, hasta cierto punto actuaron con temor y
miedo frente a la autoridad y poder de la enfermera, quien muchas veces por

su caracter cre6 un clima laboral desfavorable como se expreso en el discurso:

“.La licenciada que me tocd llegd al turno de mal humor, se
discutié con la técnica porque no llevo unos andlisis que habian
pedido y ella ese dia nos trato mal, como si fuera nuestra culpa de
qgue en su casa tenga problemas comenzo a gritarnos, pienso que
eso no debe ser asi los problemas debe dejarios en su casa en el
trabajo es otra cosa, uno que llega con todo para darlo en su turno

le bajan la moral... IE7

“La raiz y el nuicleo de toda ética es el reconocimiento de los congéneres
Como personas, Como seres concretos, no abstractos, en relacion reciproca y

» 37 Es ademas la

que por ello, estdn afectados por nuestra accidn u omisiéon
forma de comportarse y dirigir la conducta hacia el bien *, es saber articular

normas bienes y virtud .

Aspectos que no se evidenciaron en el comportamiento de algunas
enfermeras que guian a las internas dentro del servicio hospitalario, pues el

mal humor y el mal caracter salté cuando no se ha sabido controlarlo o se
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perdié el sentido del trabajo y de la Institucidbn donde elaboraron Ias
enfermeras y cuando el mal caracter saltd cre6 miedo o temores; el miedo es
una emocion de alerta intensa causada por la percepcion de una situacion de

peligro, ya sea real o supuesto.

Bioldgicamente el miedo dispara una serie de reacciones quimicas y
fisicas que preparan al cuerpo para enfrentar esa situaciéon de peligro y
sobrevivir. Estas reacciones buscan que el cuerpo y la mente estén alertas y se
pudo actuar con rapidez y efectividad, entonces los problemas empiezan
cuando el miedo bloquea la capacidad de razonar, cosa que es muy frecuente.
Esto hace que el factor atemorizante pueda ser magnificado mas alld de su
realidad, dando pie a las fobias®, este miedo entonces en la interna crea
desconfianza, siendo ésta una sensacion que casi todos los seres humanos
experimentan en la vida; puede ser que se viva como consecuencia directa de
haber sido enganados o defraudados por alguien o bien que sienta
desconfianza porque tal sensacion forma parte de la manera de actuar, ser y
pensar en la vida *', produciendo sentimientos que conllevando a la desilusién
que son desordenes primarios del juicio, esto es, como perturbaciones
genéticamente incomprensibles y que no pueden deducirse de otras

experiencias.

“Son juicios infundados que ocurren al sujeto, quien los vive como
verdades inconclusas y saca de ellos consecuencias, como de un juicio
fundado”, siendo hasta cierto punto las internas vulneradas como personas y
en su derecho fundamental como el respeto a una persona digna.* Aspectos
que si no se toman en cuenta solo queda mandar y obedecer como alternativa,
aun cuando la accion se da de mala manera; en cambio cuando la obediencia
es inteligente y razonada el trabajo se hace con ilusion de manera como Io

expresaron las internas.
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“...comenzamos con el tratamiento del paciente que estd en la
cama numero 1 y como ya tenemos todos los medicamentos
separados se le va administrando y no se toma en cuenta la hora
que le toca, porque [os licenciados nos mandan y ya pues les
tenemos que hacer caso en eso, para poder avanzar y terminar

cuando ellos nos digan...” IE 6

La situacion del interno de enfermeria que realizé su formacién clinica
en centros hospitalarios, es quizas el méas vulnerable, por ser joven, inexperto,
estar en proceso de aprendizaje y ocupar el ultimo eslabén en la cadena de
poder. ®* La enfermera del servicio ocasiond en las internas sentimientos de
desconfort, desdnimo, desaliento, producto de las experiencias vividas dia a
dia con cada enfermera, estas experiencias que fueron desagradables para
las internas pudieron causar en ellas sentimientos de baja autoestima
y mas cuando la expuso ante un publico desconocido en este caso los
pacientes ya que ellos observaron cOmo se comportaron tanto la interna como
el personal de salud, originando comentarios entre ellos y por ende la interna

sintié verglienza ante las mirada de ellos como ellas mismas lo expresaron:

“...depende del conflicto por ejemplo la mala experiencia de la
enfermera que me dijo a malas maneras las cosas, obviamente me
dio mucha vergiienza, no con la licenciada sino con los pacientes,
porque ellos opinan de ti quieres o no y eso a una estudiante le

afecta porque aun lo soy... IE5"

Los conflictos a veces se originaron por pequenos detalles, por ejemplo
dirigirse a una interna de enfermeria que es un sujeto moral igual que la
enfermera asistencial de una forma impertinente, esta accion le ha producido
al sujeto de estudio que emergieron sentimientos de verglienza, causado por
ideas o acciones, reales o fantaseadas referidas a uno mismo y que se temio
que otros conozcan. Es aqui donde cobro valor la mirada ajena, el no querer

ser visto. Como si algo de lo mio o de o que oculto, tuviese algun valor.
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La verglienza es un fendmeno del que muchos eluden hablar,
considerada casi como un taba. Un sentimiento que pudo Ilegar a ser bastante
incobmodo: pudo hacerlos dudar, perder confianza, sentirse solos y pudo
perturbar las relaciones sociales, produciendo encender el color del rostro,

cadejando en evidencia a aquel que lo padece.*

Comunicaciones ineficaces entre interna de enfermeria y enfermera.

La comunicacion entre la interna de enfermeria y la enfermera asistencial
es poco fluida, la enfermera muchas veces vive con el estrés del diario del
hospital y no brindé6 una comunicacion adecuada, alli es cuando Ia
comunicacion y coordinacion después de varios estudios han demostrado que
estos aspectos son importantes entre los profesionales de la salud, para lograr
resultados favorables en los pacientes y asi lograron un ambiente favorable, un
clima laboral, porque desde ya la interna forma parte del personal de salud,
para el cuidado de la persona. Cohen y Kizander han incluido Ia
comunicacion y la coordinacion como variables de proceso que influyeron en

resultados en la satisfaccion de los usuarios y entre ellas.*

Toda comunicacién que existio con las enfermeras asistenciales, es de
gran importancia por el caracter humano y ético, ya que es el caracter el que
ayudo a obtener una buena comunicacion con la interna, por tanto teniendo
una buena comunicacién, ayudo en la formacién profesional, ya que es el
camino hacia una relacién enfermera asistencial, que permiti¢ avanzar hacia
una mayor contribucién al progreso de salud de la persona, pudiendo evitar
quiza problemas dentro del servicio y/o con los pacientes. Intenta valorar la
actitud de las enfermeras asistenciales al paciente no abiertas para el didlogo

como se aprecio en el siguiente discurso:
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“.Hablando con algunas enfermeras que son accesibles porque
otras tienen un cardcter que mejor no acercarse mucho yo me
pregunto como puede ser enfermera con ese genio que tiene, y los

pacientes se dan cuenta ... "IE 7

“..entre enfermeros y personal técnico, lamentablemente esta
relacion no se ve ha evidenciado, en un buen clima laboral, porque
para poder brindar el cuidado deben trabajar en mutuo acuerdo sin
problemas, sin hablar mal de ninguno de los dos...la enfermera

deriva sus funciones al personal técnico "IE1

Es de importancia resaltar las relaciones interpersonales que se dan entre
enfermera y los internos de enfermeria, estos juegan un papel fundamental en
el desarrollo integral de la persona. A través de ellas, el individuo obtuvo
importantes refuerzos sociales del entorno més inmediato que favorecen su
adaptacion al mismo. En contrapartida, la carencia de estas habilidades puede

provocar rechazo, aislamiento y, en definitiva, limitar la calidad de vida.

En toda relacion interpersonal intervenida Ia comunicacion, que es la
capacidad de las personas para obtener informacion respecto a su entorno y
compartirla con el resto de la gente. El proceso comunicativo estd formado por
la emision de senales (sonidos, gestos, seflas) con el objetivo de dar a conocer
un mensaje. La comunicacién exitosa requiere de un receptor con las
habilidades que Ie permitan decodificar el mensaje e interpretarlo. Si algo falla
en este proceso, disminuyen las posibilidades de entablar una relacion
funcional®.

De alli parte que sin una buena comunicacion, no se pudo trabajar en un
buen clima laboral; ya que clima laboral es entendido como la percepcion
sobre aspectos vinculados al ambiente de trabajo, que permiti® hacer un

aspecto de diagndstico que orienta acciones preventivas y correctivas


http://definicion.de/comunicacion
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necesarias para optimizar y/o fortalecer el funcionamiento de procesos y
resultados organizacionales, pero Ilamentablemente en un ambiente
hospitalario no existio ese clima laboral pues se encuentra debil entre
enfermeras asistenciales y el personal técnico, siendo que no hay una buena
relacion entre ambos, no hay confianza, respeto, éste hace mencién que los
procesos organizacionales como la comunicacion, la toma d decisiones y la
solucion de problemas, el tratamiento de los conflictos y los niveles de

implicacion y participaciéon son afectados ante un correcto clima laboral.*’

Las enfermeras asistenciales en muchas ocasiones muestran
comunicacion poco fluida con la internas, quizd porque piensan que aun no
estan capacitadas para poder entenderlas, sin embargo sabemos que Ila
comunicacion es una herramienta basica para el ser humano, ésta nos va a
permitir una relacion con el entorno, con el personal de salud e incluso con la
interna que se encontré6 en cada servicio, ya que estd en proceso de
aprendizaje y necesitd del apoyo de la enfermera tanto en conocimiento como
en practica, con lo cual va inherente a la condicion humana, ya que el ser
humano lo precisa; establecié y mantuvo relaciones interpersonales que le
proporcionen gratificacion asi como recoger informacion que le permitio

identificar necesidades para conseguir el bienestar. *®

“...Uno de ellos es la poca comunicacion que existen entre una
enfermera y una interna, ... el mismo cardcter de las licenciadas, la
oportunidad de estar un tiempo muy corto por cada servicio y no
puedes decirle lo gque piensas...pero en un 50% algunas te han
permitido hablar con ellas y poder cambiar un poco pero con otras

no.IE 2

“...porque hay muchas personas que hacen chisme, entonces hay
que tener cuidado para decir los dilemas que ti encuentras en el

servicio...como interna tu no les puedes refutar nada al personal de
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salud, puedes llamar la atencion a los internos de Medicina porque
estdn al mismo nivel tuyo, pero algunos no a todos, se les recalca

como para que otra vez no lo vuelvan hacer” IE3

La interna se dio cuenta que las enfermeras asistenciales les
dedicaban poco tiempo para conocerlas y tratarlas personalmente. Ellas
sienten cierta limitacién ante alguna opinidn o refutacion con el personal
de salud, piensa que quizas pudo decir algo que no les parece, que no lo
compartan con ella y puede comprometerse para otros fines, prestandose
a malos entendidos o interpretarlo como un chisme, mencionando que
viene a ser una murmuracion, un cuento sobre alguna noticia verdadera
o falsa para dafnar a alguien®; esta limitacion tiene que ver con que ellos
fueron evaluados y pudieron dafiar su calificacion por admitir algtn

problema o conflicto ético que sucedid en cierto lugar.

“...a la enfermera le falta mucho mds liderazgo, el acercamiento
paciente —enfermero, ahora vemos que se deja de lado a los pacientes,
no es el trato que deberia existir, es verdad que hay familiares que son
muy estresantes pero hay que tenerles paciencia, la enfermeria se basa
de eso, de tener paciencia, dedicacion de saber tratar a la persona....”

IE5

También la interna se dio cuenta del poco liderazgo ejercido por las
enfermeras, liderazgoque es el conjunto de habilidades gerenciales o
directivas que un individuo tiene para influir en la forma de ser de las personas
0 en un grupo de personas determinado, haciendo que este equipo trabaje con

entusiasmo, en el logro de metas y objetivos.

También se entiende como la capacidad de tomar la iniciativa, gestionar,
convocar, promover, incentivar, motivar y evaluar un proyecto, de forma
eficaz y eficiente, sea este personal, gerencial o institucional. EI liderazgo

entrafa una distribucion desigual del poder. Los miembros del grupo no


https://es.wikipedia.org/wiki/Aptitud
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carecen de poder; dan forma a las actividades del grupo de distintas maneras.

Aunque, por regla general, el lider tendré la tltima palabra™.

La interaccion con el paciente formo parte esencial en el ejercicio de las
profesiones de salud, tanto el personal de enfermeria, como todo el equipo de
salud, enfrentandose cada dia a una amplia variedad de situaciones que les
exigidé tanto un solido conocimiento de sus funciones a nivel técnico como
habilidades imprescindibles para el trabajo coordinado y en equipo y la
comunicacion tanto con los pacientes y sus familiares; ellos debieron recibir
un trato digno de calidad, con un cuidado biopsicosocial, que implica
empatia, paciencia ya que paciente y familiares requirieron de una atencion,
aunque estas situaciones constituyeron en factores que originan estrés en los

familiares. '

“Los conflictos éticos siempre estardan en nuestro diario, lo importante
es comunicar y ver las mejores opciones posibles, siempre y cuando

esta no danen ni perjudiquen a nadie”. IE8

Las internas hablan de presencia de conflictos éticos, aunque no Io
especifiquen, sin embargo tienen la disposicion de querer una posible solucién
e incluso anaden que esta solucion no dafie, no perjudique a nadie. Es
importante mencionar el Principio de la autonomia, el cual se definié como la
obligacion de respetar los valores y opciones personales de cada individuo en

aquellas decisiones basicas que le atafien.

Presupone incluso el derecho a equivocarse al hacer una eleccion, este
principio constituye el fundamento para la regla del consentimiento libre e
informado en el que se asume al paciente como una persona libre de decidir
sobre su propio bien y que éste no le puede ser impuesto en contra de su
voluntad por medio de la fuerza o aprovechandose de su ignorancia; otro
principio es el de no maleficencia que consiste en el respeto de la integridad
del ser humano y se hizo cada vez mas relevante ante los avances técnico-

cientificos, el principio de no maleficencia es un aspecto de la ética médica
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tradicional, este principio lo autorizd a oponer un rechazo a esta demanda
(objecion de conciencia), pero tiene la obligacion moral de referir a otro

colega no objetor *.

Muchos de los problemas confrontados en la practica cotidiana de
enfermeria estuvieron relacionados con una deficiente comunicacion entre el
personal de salud, considerando esto, la mejor manera de enfrentar o resolver
los conflictos éticos es comunicar o que estd pasando en el momento
adecuado y tratar de solucionarlo de la mejor forma, mediante los modelos en
la toma de decisiones éticas, invitaron a tomar en consideracion el mayor
numero de opciones posibles y evaluar las consecuencias, siempre antes de la

eleccion.™

Rutina laboral frente a la formacion profesional y exigencias de la universidad,

La rutina implica una practica que con el tiempo, se desarroll6 de manera
casi automatica, sin necesidad de implicar el razonamiento, interfiriendo en el
desarrollo de las relaciones interpersonales de enfermeras; situacion afectada
por la cantidad y la calidad de tiempo que se dispone para sus actividades. Por
otra parte, la profesion por si misma es potencialmente estresante y diferente a
las demas, v si llega la rutina importa més lo procedimental que centrarse en

los problemas de las personas, generando desconcierto. **

El desconcierto generd confusion o desorientacion en la interna de
enfermeria que completa una parte de la ensenanza tedrica que se ha
impartido en aulas de la universidad, en centros hospitalarios, destinandose a
esta formacion un tiempo importante de sus vidas como estudiantes, pues es
ahi donde lograron la integracion tedrico-practica, adquiriendo destrezas,
observaban modelos, visualizaron el trabajo en equipo y asistieron al paciente
en su recuperacion, todo lo aprendido durante su formacion universitaria fue

[uego plasmado durante su ultima etapa de internado.
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Por o que es de vital importancia destacar el hospital como centro
educacional desde la perspectiva del alumno, quien tuvo su propia percepcion
sobre la dinamica que alli ocurri6. Esta percepcion influyd directamente en su
comportamiento y en el desarrollo o no de sus potencialidades, las que Io
pudieron Ilevar a ser un profesional autonomo, con poder resolutivo, seguro
de si mismo, que ejercio el liderazgo en su grupo, con una actitud positiva
hacia el cuidado, amante de su trabajo, reconocido y valorado o, por el
contrario, sumiso, sin capacidad de tomar decisiones, inseguro, cuya auto-
imagen generd sentimientos negativos como la sensacion de hacer mal las

cosas, de ser poco habil o incompetente.

Mas si en los servicios por donde rotan las internas de enfermeria se
encontraron con enfermeras que se basaron en la rutina laboral, generando
una costumbre 0 un habito que se adquirié al repetir una misma tarea o

actividad muchas veces de manera automatica.

De esta manera las internas se vieron sometidas a este tipo de rutinas sin
poder realizar lo aprendido en las universidades, y cuando trataron de cambiar
para mejorar el servicio, la falta de iniciativa de las mismas enfermeras y el
mando que ejercieron sobre ellas no las dejaron continuar, sintiéndose
desconcertadas ante la actitud de quienes serian sus colegas en el futuro
observandose una falta de liderazgo en la enfermera, como lo manifestaron en

el siguiente discurso.

“Imaginate, desconcertada que todo lo que te han ensenado en la
universidad no se cumpla en el campo laboral, ya sea porque ellas
ya tienen una rutina, ademds estamos bajo su mando, si tu dices
algo algunas pueden acceder y te dicen me voy a quedar un
poquito méds de tiempo para hacerlos bien las cosas, otras no les
parece eso, te dicen no alcanza el tiempo y luego los tratamientos

se quedan incompletos... "1E 2
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Las internas de enfermeria concordaron con lo observado a la realidad,
pues existio una gran distancia en el ideal enfermero formado en Ia
universidad y la enfermera en el campo clinico hospitalario, el cual estaba
sometido a las politicas de salud y reglamentos internos donde prevalecié la

atencion biomédica

Existid6 apresuramiento en la aplicacidn de procedimientos, los servicios
superaron los veinte pacientes hospitalizados y las enfermeras trabajan mas
por tareas que por destion, es decir no se organizaron hacia resultados
favorables su trabajo, menos su cuidado y el gran factor obstaculizante es el
tiempo, el cual si no se usd para mejorar se pierde inutilmente. Y cuando
primo el tiempo existio desorden, falta de organizacién y las personas tienden
a hablar en voz alta, ante las emergencias se ponen nerviosas, esto se evidencio

en los siguientes discursos:

“..a veces me siento nerviosa con miedo de como poderle decirles a
las enfermeras, se lo dices a las que te muestran confianza y te
sientes a gusto de poder trabajar asi en el servicio, pero la realidad
no es asi, a veces si me siento mal porque todo lo que a ti te
ensenan no lo cumples y tienes que adaptarte al ambiente gue te

rodea...."IE7

“Algunos licenciados te dan la confianza de que preguntes, si no
sabemos nos ensefian y preguntan, cuentan sus experiencias nos
motivan a seguir, pero otros nos tratan mal, nos miran con

indiferencia, nos cohiben para hacer algunas cosas”. IE6

La confianza es un instrumento importante y complementario en los
contactos sociales cotidianos y més importantes cuando se guiaron al interno
de enfermeria, ejerce también un papel de control como orden ritual, y un
precio exigido para poder actuar.”® La confiabilidad se demostré con el apoyo

que dieron los trabajadores de salud. Para la interna fue una experiencia grata
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y satisfactoria, y con el transcurrir de su formacién fue experimentando
momentos agradables porque supo que a su lado se encontré una profesional

que la respald6 ante cualquier problema o duda que se pudo presentar.

Asi esa conversacion haya sido breve en un inicio, ese acercamiento por
parte de la enfermera hacia la interna es esencial, debido a que
inconscientemente la interna se sinti® mas abierta, ya que rompio esa barrera
de comunicacién, lo que cred una confianza para entablar comunicacién
entre ambas, que es fundamental para el trabajo en equipo, e hizo que se vierta

en el cuidado que se brinda hacia la persona hospitalizada en el servicio.

Sin embargo no todo el personal de salud brindd esa confianza para
poderte guiar y respaldar tus acciones entonces los internos de enfermeria, se
encontraron en un ambiente donde se van a cruzar con profesionales con

diferentes temperamentos.

Por lo que, cuando se vive una situacién tensa y no se supo tratar con
serenidad, para ir en busca de una solucion, lo tinico que se genero es estrés a
causa de la indecision que se tuvo frente a un instante que se presentd, esto
perjudicé en muchos casos psicoldgicamente a las internas de enfermeria atn
estudiantes en formacion, debido a que en clases esas practicas fueron
brindadas de una manera mas pasiva, teniendo contacto con la misma persona

que daba los aportes.

Pero en el internado la situacion cambid, ya que se vivio otra realidad, y
dependi6 de cada uno la actitud que tomen los internos para poder sobrellevar
esas dificultades que se pudieron presentar, todo ello pudo ir marcando en sus
vidas tanto como lo hacen en ese momento y como Io pueden ver en un

futuro. Asi como lo expresaron:
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“..A veces a diario, vez que se mueren las personas, la verdad si te
choca al principio, los familiares que vienen comienzan a llorar y te
piden que les ayudes a su familiar enfermo, a veces eso da
impotencia y uno se siente mal sin dnimos pero mds aun da colera
cuando la enfermera te dice no seas tan sensible con el tiempo te

acostumbrards al dolor... "1E 7

Uno de los eventos donde brota la sensibilidad de enfermeria, cuando
tuvieron que enfrentar la muerte de los pacientes y la familia requiere apoyo.
Ante el dolor y el sufrimiento que causa la pérdida de un ser querido. El dolor y
el sufrimiento son parte de la vida, sin embargo, para poder manejarlos
adecuadamente, es importante entender la diferencia.

El dolor emocional es el sentimiento negativo que surge ante
determinadas situaciones o problemas, generalmente relacionadas con una
pérdida o con un problema que afecté de manera importante, surge en el
instante en que fueron heridos fisica 0 emocionalmente. Es una sola emocion,
su duracion fue relativamente corta y es proporcional al evento que la produjo
(muerte de pacientes). Pudo ser cualquier emocién que afecto: tristeza por
una perdida, estrés ante la necesidad de enfrentar un problema, enojo,

frustracion, etc. >

El sufrimiento va un paso mas alld, ya que es la respuesta cognitivo
emocional que tenemos ante un dolor fisico o ante una situacion dolorosa
(familiares Ilorando por muerte de hijo), este conjunto de emociones y
pensamientos se entrelazan, adquiriendo maés intensidad y duracion que el
dolor emocional; de hecho, el sufrimiento pudo durar indefinidamente,

aunque la situacion que Io provoco ya se haya solucionado. *®

Todo dolor y sufrimiento va acompanado de cierta tristeza. La tristeza,
estd muy relacionada con la fase depresiva del duelo, donde hubo predominio

de esta emocion, acompanada de sentimientos de derrota y culpabilidad, de
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frustracidon que es el malestar resultante de que uno no vea realizado aquello
gue esperaba; la impotencia, el profundo e inconsolable dolor emocional que
resultd de no poder remediar una situacién o circunstancia desagradable, o de
no poder llevar a cabo una idea; el estudiante también vivid su propio duelo,
dicha tristeza encontrd su explicacion en la separaciéon que se hizo entre el
cuidador y la persona a su cuidado cuando sobrevino el momento de la
muerte, asi como durante el periodo previo comprendido desde el primer
contacto con la persona, hasta su muerte o cuando ante el dolor y muerte se

increpa a la persona para que no sea tan sensible.

Durante el internado se presentaron emergencias que también movieron a
la interna hacia el desconcierto porque se quedo sola como responsable en un
servicio, sin guia y apoyo de la enfermera asistencial y al razonar sobre esta
eventualidad, llegd a la conclusion que ante la presencia de internos no se
necesitd la presencia de la enfermera titular y esto no es correcto, como Io

expresaron en el siguiente discurso:

“...un dia en un servicio la enfermera solo se dedicaba a mirarme y
se fue, regres6 como a las 3 horas, me preguntd si habia
administrado los medicamento y le dije que si, y se volvio a salir,
llegd para almorzar porque tenia guardia diurna, de alguna manera
el uniforme te da un poco mds de responsabilidad, entonces tii que
eres todavia interna imaginate una emergencia en ese momento,
que un paciente haga un paro, yo no sabria qué hacer, la
licenciada, ella deberia estar alli para ayudarme, lamentablemente
alli la licenciada me estd ensefiando que cuando haya internas me

salga o haga otra cosa.... “.IE 5

Seguin el codigo de ética del Perta en el Articulo 75°.- Es deber de la

enfermera(o) conservar el prestigio de su profesion mediante el correcto

5

desempeno de sus funciones *. Sin embargo la realidad es muy diferente

algunas de ellas en vez de asumir sus responsabilidades como personal de
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salud no lo hicieron y dejaron el campo libre para la interna pero sin siquiera
mostrarle o que debid realizar durante el turno, dejando el servicio y a los
paciente a cargo de una interna que aun esta aprendiendo y que no sabe todo,
la enfermera debio ser la guia quien fomente en la interna esas ganas de seguir
aprendiendo. Tampoco es correcto lo que se menciona en la tercera sub-

categoria:

Improcedente utilizacion de materiales y medicamentos.

Es costumbre que en el servicio de estudio las enfermeras asistenciales
solucionen algunos problemas sobre la ausencia o la necesidad de Ios
medicamentos 0 materiales de los pacientes que tienen a su cargo, ellas
quizas se encontraron en un dilema ético sin saber qué hacer, ya que si no les
brindan en el momento necesario el medicamento o0 material a la persona que
no cuenta con recursos o medios para obtener dicho producto, pudo presentar

complicaciones graves.

También cabe mencionar que desde el punto de vista ético, la accidon que
se haria de disponer un medicamento o material sin su permiso, no es una
accion correcta, ahora si se toma prestado, igual se le tiene que consultar con
cargo de ser devuelto siempre comunicando dada su condicién econdémica, su
vulnerabilidad y necesidad, cuando Ila familia de un paciente compra
materiales o medicamentos indicados por su médico son para solucionar su
problema de salud, caso contrario su recuperacion se retardaria con mayor
permanencia en el hospital; sin embargo sin el consentimiento del enfermo se
califica como un robo, esto indica que es quitar o tomar para si [0 ajeno
usando la fuerza®; pudiendo traer consecuencias con las personas que con

esfuerzo quiza las obtienen, como se aprecio en el discurso:
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“....muchas de las licenciadas toman prestado los medicamentos
de un paciente cuando le faita a otro, si lo vemos desde el punto
ético es un robo, y si una persona se nos podria morir, Sino
administramos dicho medicamente que le falta, es un conflicto

porque no sabriamos que hacer”. IE8

“...los conflictos éticos son muchos, el conflicto ético que yo he
vivido es el hecho, no sé como calificarlo, se le engana a los
pacientes, con la mala utilizacion de los materiales que compra el
propio paciente o sean del SIS, es un material exclusivamente para
él. sucedio con la bolsa de colostomia del paciente, la licenciada
afirmd que lo va a cambiar y no lo hizo solo coloco esparadrapo. ..

y le habia dicho al serior que se le habia cambiado”. 1E 3

En el centro hospitalario existen conflictos éticos, en la actividad clinica
en general los conflictos éticos son muy frecuentes, estos conflictos no suelen
estar provocados por discrepancias en lo que cabe Ilamar los “hechos” clinicos
sino que tienen que ver con cuestiones de “valor”. Vivimos en una sociedad
plural, en la que coexisten muchos sistemas de valores distintos, no soélo

econdmicos sino de todo tipo, religiosos, filosoficos, estéticos, politicos, etc.

El profesional sanitario necesitd tenerlos en cuenta e incluirlos en sus
decisiones, si de veras quiere que éstas sean correctas y de calidad. Para hacer
esto de modo correcto, necesitd una cierta formacion en la gestiéon de los
valores y de los conflictos de valor, y también algunas habilidades practicas
especificas®; dentro de algunos conflictos que ocurren cabe mencionar que
entre ellos esta la utilizaciéon de materiales de los pacientes, son respetados
ante la pertenencia de cada uno, pero existe la posibilidad que el personal de
salud no respetd, no protegid este derecho, esta inseguridad que tiene el
paciente; para con su material, pues es llevado sin consentimiento del
paciente, cabe resaltar también la importancia de la verdad ante los pacientes

con respecto a la utilizacidon de su material, convirtiéndose en un engano, que
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es la accion y efecto de enganar (inducir a alguien a tener por cierto aquello

que no lo es, dar a la mentira apariencia de verdad, producir ilusidon).

Un engano, por lo tanto, supone una falta de verdad en lo que se dice,
hace o piensa. Es posible vincularlo con Ia mentira, Iastrampaso
las artimanas. Algunos enganos intentaron proteger al engafiado (para evitar
que tome contacto con una realidad dolorosa) °; por lo tanto la enfermera
debe actuar con sinceridad para garantizar y llevar a cabo un tratamiento
correcto y adecuado a todas las personas que Io necesitaron,
independientemente de cudl pueda ser el padecimiento, edad o circunstancias

de dichas personas.

CATEGOR{fA N°2. INTERNAS DE ENFERMERIA CON AUTONOMIA
PROFESIONAL LIMITADA PARA ENFRENTAR LOS
CONFLICTOS ETICOS.

Todas las personas poseen autonomia por tanto las internas de
enfermeria también, porque comprendieron el potencial que tiene Ila
racionalidad humana para crear leyes para si mismo. Por ello toda persona se
auto gobierna, hace elecciones, libres de coacciones y asume los riesgos de

esas elecciones”. °'Sin embargo se observd que en la interna de enfermeria hay
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una carencia de poder tomar sus propias decisiones y asumir sus

responsabilidades en sus funciones como interna de enfermeria.

En enfermeria la autonomia ha sido vista como un indicador de la
profesionalizacién de la disciplina, ha sido identificada como una variable
importante que afectd la percepcion de la enfermera en relacién con su
satisfaccion en el trabajo, los ambientes positivos de su practica profesional y la
calidad del cuidado de enfermeria. Existe conciencia de la forma cémo las
interrelaciones con sus colegas pueden apoyar o disminuir su sentido de
autonomia en la practica. Como las mismas internas lo declararon al sentir el

vacio de no tener capacidad para tomar decisiones:

“Uno de los principales dificultades es que no tengo autoridad
como para decirles algo...los conflictos éticos, los conocemos, lo
sabemos, pero enfrentarte a ellos es otra cosa... que no sepas qué
hacer o qué no hacer porque no estds en la autoridad de hacerlo, es

principalmente el vacio”... IE3

Las internas de enfermeria conocieron no solo el aporte tedrico de los
conflictos éticos, incluso afirmaron que afrontarlos conlleva a tomar
decisiones: qué hacer y qué no hacer, pero no se sienten capaces de tener la

suficiente autoridad para declararla.

En este sentido, los enfermeros discutieron la necesidad de orientar al
personal nuevo y consultar con sus colegas, conocieron las rutinas del servicio
y ser discretos en los conflictos. Estas medidas fueron vistas como factores que
incrementaron la autonomia, construyendo confianza y respetando las
diferencias en los juicios clinicos y la toma de decisiones. Los enfermeros
valoraron altamente el aprendizaje en la practica en la que fueron motivados a

preguntar, consultar y discutir las decisiones dificiles.
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Estos aspectos fortalecieron la autonomia y la toma de decisiones,
considerandose responsables de contribuir con un clima que construyera el
conocimiento y la confianza, al orientar las relaciones con los menos
experimentados, sin embargo su frustraciéon sobre la forma en que las rutinas
rigidas y las practicas estrictas (por ejemplo, “esta es la forma en que siempre lo
hemos hecho”)®" pueden disminuir la capacidad de decisiones autébnomas por

parte de las internas de enfermeria limitando sus iniciativas.

Asi, en la realidad vivida durante el internado, la autonomia que debieron
fomentar las enfermeras de los diferentes servicios por los cuales rotaron las
internas de enfermeria se vio afectada ya que no hay motivacion para tolerar
las opiniones o toma de decisiones de sus internas, ocasionando en ellas
sentimientos de frustracién insatisfacciéon de no poder lograr las cosas, de
realizar su propio objetivo originando asi: miedo, un conflicto interno en ellas,
ya que la frustracion y el conflicto siempre van de la mano, entendiendo como
conflicto aquel hecho (interno o externo), causado por un obstdculo en las
relaciones humanas que pudieron ocurrir antes y/o después de la frustracion.
Antes como causa de ella durante (conflictos emocionales internos) y después

como consecuencia de ésta, como las mismas internas lo declararon:

“La enfermera intenta designar las funciones que nos competen al
personal técnico, en este caso como interna uno se siente cohibida
y decido no decirle, que no, nos quite mds campo a la enfermeria

"IE5

“...el encontrarte solo, porque las licenciadas muchas veces nos
dejan solos, sin saber qué poder hacer, la dificultad mds grande es
vencer ese temor, luego comenzar a ver opciones, y prioridades y

asi solucionamos nuestro problema’”. IE8
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Por otro lado también hay internas que valoraron cuando las enfermeras
son abiertas y con disposicion para el didlogo, como ellas mismas o

expresaron:

“

. en el caso que los dejen solos a los pacientes, nosotros vamos
ayudamos, cuando las licenciadas son més flexibles ahi si podemos
conversar con ellas, diciendo tu opinion, lo que piensas, en la
mayoria de los casos no se puede, porque lo toman a mal, no hay

mucha accesibilidad”. IE4

Las personas son sistemas abiertos donde entran y salen conocimientos,
disposiciones, tendencias, asi las internas de enfermeria se sintieron
escuchadas y con capacidad para dialogar con las enfermeras, en ellas se
produjo una mejor disponibilidad e interés en ayudar y apoyar en los servicios
especialmente cuando estuvieron solas, ellas comprendieron la situacién y

tendieron al bien del cuidado del enfermo.

Por esta razén, la autonomia se entendi® como algo inherente al
individuo; existen personas que demuestran ser mdas autdnomas que otras. El
titulo de enfermero no es suficiente para conferir autonomia profesional. Al
resolver los problemas de modo racional y sin imposiciones, el enfermero va
conquistando confianza y consiguiendo mayor autonomia. EI conocimiento

tavorece la autonomia; sin embargo los enfrentamientos la dificultan.

Mantenerse susceptible y humilde frente al aprendizaje constante y
reconocer las propias limitaciones ayudan a aumentar la autonomia
profesional, la cual se desarrolla mediante el respeto a los auxiliares y a los
técnicos, sin imposiciones autoritarias, en un clima amigable y tranquilo; asi, se
consigue una mejor organizacion del trabajo. Otro condicionante de Ila
autonomia es saber trabajar en equipo, acompanando a los profesionales de la
salud en las tareas que no saben ejecutar y para las cuales el enfermero tiene

una mayor seguridad.
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El enfermero no gana autonomia profesional cuando delega tareas que él
mismo no sabe ejecutar, porque los demas notan, y el paciente pudo ser
perjudicado. La autonomia profesional del enfermero también dependi6 de la
filosofia de trabajo adoptada en la institucion. Por otro lado las internas de
enfermeria también manifestaron como lo referente a evaluacidon durante el
internado, ya que percibieron que no pueden protestar, decidir, dar opiniones,

sino obedecer, tal y conforme lo expresaron:

“...un poco influye que eres evaluada constantemente por las
licenciadas, a veces hacen que no todo lo que pienses, lo puedas
expresar como quiere, Sino que te retienes un poco, y tratas de seguir

adelante ... " IE7

Para las internas de enfermeria la autonomia se vio afectada para expresar
con libertad sus opiniones es el proceso de evaluacion, que la universidad
propuso en la ultima etapa del pregrado estipulado en el silabo donde Ia
Practica de Internado, estuvo programada en el ultimo ano segun el Plan de
estudios de la Escuela de Enfermeria de una Universidad privada del distrito de
Chiclayo, es una prdactica indispensable para acimentar las competencias
necesarias y optar por la titulacion, consiguiendo el ejercicio de la profesion.
Se ejecutd bajo el sistema de asesoria durante un semestre académico,
equivalente a diecisiete semanas; en esta practica el estudiante tuvo
oportunidad para la integracion, profundizacidn, aplicacioén y realimentacion

de todos los conocimientos adquiridos durante su formacion de pregrado.

Asimismo le permitié al estudiante mostrar competencias como futura(o)
enfermera(o) asistencial en los diferentes servicios hospitalarios por lo que
realiza su rotacion por los servicios de Medicina, Cirugia, Ginecologia,
Pediatria y Emergencia. El internado de enfermeria ofrecid al estudiante la
oportunidad de complementar y confrontar sus capacidades cognitivas,

procedimentales y actitudinales para el ejercicio profesional en las areas
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funcionales de asistencia, docencia, administracién y gerencia de servicios e

investigacion, desarrollados en los establecimientos de salud.

La programacién, conduccién y evaluacidon de estas practicas de
Internado, asi como el programa de actividades académico asistenciales,
estuvieron sujetas al Reglamento especifico de Internado de la Escuela de
Enfermeria y Reglamento Interno de la Facultad de Medicina y de la
Institucién de Salud. °
La evaluacion la realizo la enfermera con la cual rotaron la mayoria de los
turnos en cada servicio, esto también influy® a que las internas se quedaran
cayadas y sumisas ante las decisiones de sus superiores suprimiendo muchas
veces el querer decir algo por miedo a que su nota disminuya y no sea
evaluada correctamente por algin roce con alguna enfermera. Son un
promedio de 19 promociones que han pasado por el internado, el cual fue una
oportunidad de fortalecimiento y crecimiento para las futuras enfermeras, sin
embargo ante los conflictos éticos percibidos por las internas de enfermeria

solicitaron:

CATEGORIA N°3: SOLICITANDO PRACTICAS INNOVADORAS DURANTE EL
INTERNADO DE ENFERMERIA.

Todo internado bien procesado y evaluado debe poseer un plan de
mejora, ya que la innovacién y la modernizacion se han convertido en

sindnimos funcionales en el discurso de la nueva economia.®

La innovacion es sencillamente el acto por el cual se crea o modifica algo
(lo que sea) que cambia el estado de las cosas. Es decir, innovaciéon=

creatividad + rupturismo, que no se debe confundir con sélo ingenio o



68

imaginacion, ya que les falta la accion motora. Innovar es una idea con accién,

es proponer otra forma (en ocasiones incobmoda) de ver las cosas y de hacerlas.

El concepto de innovacién tiene mucho de vanguardia en el sentido mas
artistico del término: romper el molde para abrir una puerta que lleva hacia
posibilidades antes inexploradas, ya sea por desconocimiento, temor,
conformidad o conservadurismo. *

Estos mismos conceptos debieron ser trasladados al proceso de internado de
las estudiantes de enfermeria con la finalidad que los problemas suscitados no

se reiteren como lo pidieron las internas:

“...aprender a tratar mejor a las internas, porque son un apoyo
dentro del servicio, ya que si un servicio estd con mucha demanda
de pacientes y en ocasiones solo hay una licenciada y un técnica de
enfermeria, no se logra realizar todo de la mejor manera”...las
fortalezas y ventajas es que se va aprendiendo poco a poco Io
bueno de la prdctica, rescatar lo bueno y lo que nos servird en

nuestra vida profesional... . I[E6

El trato respetuoso es basico e inherente en la enfermeria, el respeto llevo
consigo como virtud, condujo a reconocer en cada interna de enfermeria su
valor como persona digna y poseedora de derecho, con gran ilusién para
aprender y desarrollarse en el campo clinico, en este sentido un internado
innovador es importante para lograr la integracion entre: interna — enfermera

—equipo de salud.

En una palabra es saber primero como es el trabajo de equipo y cOmo
estd conformado, para tener asi una herramienta de adaptacion que le
facilitara obtener oportunidades de trabajar con metas conjuntas, habilidades y
destrezas que transformen su labor diaria en un arte interdisciplinario y de

colaboracion porque, el trabajo en equipo es esencial para alcanzar resultados
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laborales de calidad y control de costos en el cuidado al ser humano y donde

la interna es un eje de apoyo fundamental.

Tierno™, sostuvo que la integracién es la consecuencia de la participacion
de las diferentes personas en todos los &mbitos de la sociedad. Cabe mencionar
como la préctica clinica u hospitalaria, fue evaluado y supervisado por el
equipo de salud, sobre todo por las enfermeras, quienes evaluaron en base a
sus percepciones y los conocimientos, habilidades y destrezas que ejecutaron
las internas de enfermeria, es decir si practicaron las competencias necesarias

en el cuidado de las personas asignadas.

De esta forma las competencias desarrolladas por las internas de
enfermeria les permitieron integrarse como parte del equipo de trabajo de una
Institucidn clinica u hospitalaria, laborando en colaboracion, no solo con las
enfermeras, sino también con el resto del equipo multidisciplinario®
adaptandose progresivamente a un ambito totalmente diferente donde Ilas
tareas, actividades interpersonales y colaboradoras requirieron del destaque de

sus competencias.®

Es decir que sean misionales y operativas: cumpliendo una misién, y
procedimentales en la sociedad del conocimiento, en la que se encontraron
ya buena parte de la Enfermeria, rigiendo algunas reglas bien identificadas y
definidas por Villaseca y Torrent : Una de ellas es el proceso de globalizacion,
que generaron nuevas necesidades y formas de comunicacién para los
servicios, transformando el proceso a la transmision del conocimiento para

prestar al servicio con la finalidad de fortalecer la capacidad de decisiones.

Segiin  Benner citado por Raile M, Marriner A © sostuvo que el
conocimiento practico pudo ampliar la teoria o puede desarrollarse antes que

las férmulas cientificas. Las situaciones clinicas siempre fueron mas variadas y
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complicadas de Io que la teorifa muestra. Igualmente otras internas

reconocieron el valor de la practica hospitalaria como lo afirmaron:

“La formacion académica y ética deben ir de la mano, muchos de
los internos de otras universidades no llevan cursos respecto a la
ética, nosotros estamos premiados con eso, estudiamos en una
universidad que es catdlica que cada ciclo nos inculca a través de
sus docentes, conocimientos éticos, y como aplicarlos con [os

demads, que gracias a Dios nos ayudan mucho”. IE8

Conocimiento y ética segun las internas de enfermeria debi6 articularse,
sumado a ellos la formacién catdlica para ellas es indispensable ya que su
actuar lo elevaron a lo trascendente. Al respecto Benner® pide una ética
relacional basada en la practica para equilibrar el centro dominante sobre

derecho y justicia.

Como bien fue descrito en este trabajo de investigacién la realidad es
otra, siendo corroborado con las entrevistas que se lograron realizar, los
internos de Enfermeria, nos indicaron que la comunicacién es poco fluida y el
trato que brindan las licenciadas hacia ellos, no es la mas apropiada, esto
también ocurrid entre colegas de todos los servicios, no se logrd ese ambiente
de trabajo tranquilo, armonioso; existiendo asi conflictos éticos, que danan la

integridad o imagen de la Enfermera.

Las licenciadas al no tener un buen trato con los internos de enfermeria,
no estuvieron reconociendo o valorando Io que ellos hacen en la practica
hospitalaria, que como bien es cierto se necesitaba de un ambiente tranquilo,
sin presiones, para poder desarrollar las actividades diarias, desarrollando sus
destrezas y habilidades que fueron cultivadas en pre grado en dicha
universidad, como son los valores, la ética profesional y el buen trato al

paciente, también cabe resaltar que es muy importante para tener un buen
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clima laboral es el trabajar en equipo. Como fue expresado en los siguientes

discursos:

“Yo creo que sobre todo deben comenzar concientizando a las
enfermeras a no sumergirse en la rutina de solo administrar
medicamentos sino también en la interaccion del paciente -

enfermera... "IE 7

‘siempre se tiene que aprender lo bueno, no todo es malo las
fortalezas es aprender lo bueno y descartar lo malo, porque a
nosotros generalmente nos han enseriado que el paciente sea quien
sea llega a nuestras manos y atenderlo, no solamente dedicarnos al

tratamiento médico”. [E4

En relacién con el actuar de enfermeria hacia la atencién del paciente,
cabe resaltar la importancia que tuvo el proceso de medicacidon, éste un
procedimiento mediante el cual se proporcioné un medicamento a un
paciente, esta actividad fue realizada por el personal de salud entrenado y
debid garantizar seguridad para el paciente; siendo esto que no sdlo se baso el
cuidado de enfermeria, que ultimamente las enfermeras sélo se dedicaron a
esta administracion de medicamentos y se olvidaron de aspectos también
importantes. La Enfermeria ha diversificado su campo de actuacion al
incorporar nuevas tendencias que le permitieron estar a la vanguardia y
proponer innovadoras actividades que ayudaron al paciente a mejorar su

salud.

Actualmente, enfermeria esta utilizando Healing Touch (HT), es un sistema
que tiene como base el flujo de energia alrededor de la persona, para influir
cambios que impacten su salud fisica, emocional, mental y espiritual.”® Las

técnicas de Healing Touch no son invasivas, utilizaron las manos directa o
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indirectamente para limpiar, energizar y equilibrar la energia, ya que permitid

intervenir en forma integral y apoyar a la persona en la autosanacion.

Brenan® expone que la enfermedad puede ser considerada como un
mensaje que trasmite el cuerpo, por lo que se requiere un cambio en la forma
de vida, es decir, una existencia mas acorde con el propio ser. También explica
que los métodos para la formacion y desarrollo del sanador requirieron una
formacion espiritual, con la finalidad de facilitar la autocuracion del cliente. EI
proceso enfermero en la practica de Healing Touch favorecid el que
enfermeria disefie y dirija los cuidados para mejorar las estrategias de
intervencion y resolucién de los problemas de salud con un enfoque

holistico.”

Por tal, en las practicas hospitalarias, se tuvo que realizar cambios
durante el tiempo de internado de enfermeria, para ser una buena guia para
los estudiantes y tener el ejemplo a seguir, es el actuar de la enfermera para
con el paciente, concientizando la atencion de una manera pandimensional y
no solo dedicarse a la atencion de tratamiento, sin observar o preocuparse por
su bienestar en todos aspectos, tomarlo como bien dice la salud, que es

ausencia de la enfermedad y el bienestar tanto fisico, espiritual, social, etc.
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CONSIDERACIONES FINALES

Las internas reconocieron al internado hospitalario como el proceso
para alcanzar la transicion de ser enfermera. Dentro de los servicios
hospitalarios se encontraron licenciados que brindaron la confianza
necesaria para responder antes las inquietudes que tienen en su labor
diaria y les permitieron contarles sus experiencias vividas que

motivaron a seguir adelante.

Las internas de enfermeria durante su internado hospitalario
percibieron la presencia de conflictividad ética como resultado de las
relaciones inter personales que la afecta de manera personal y

profesional.

Las internas de enfermeria, durante sus turnos de trabajo, distinguieron
la presencia de conflictos éticos originados por el caracter autoritario
de las enfermeras asistenciales que las predispone hacia la inseguridad

y sumision.

Las internas de enfermeria percibieron inequidades de algunas
enfermeras en su actuar quienes les dejan el campo clinico abierto en el
cuidado de los enfermos, pero omiten las explicaciones suficientes
sobre o que debieron hacer para facilitar su trabajo, desempeno y

aclarar las dudas.

Las internas de enfermeria han cursado con ciertos desconciertos ante
la rutina laboral hospitalaria al tener que obedecer en contra de sus
principios formativos, se sintieron turbadas pues lo aprendido en la

universidad, no se cumpli®6 en el campo Ilaboral, origindndoles
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confusién, desorientaciéon, nerviosismo, con miedo de no poder

expresar lo que sienten y pierden la confianza.

Las internas de enfermeria calificaron la falta de una comunicacion
con las enfermeras; por ser poco abiertas y ante la presencia de
problemas, llegaron alzarles la voz, situaciones que las hace evidenciar
un inadecuado clima laboral ante comentarios impertinentes, rayando

a murmuracion de quienes conformaron el equipo de salud.

Las internas de enfermeria son conscientes que no pudieron refutar
nada, observaron a la enfermera hospitalaria con debilidades en: el
liderazgo y el acercamiento al paciente, experimentaron que su
autonomia esta debilitada para enfrentar los conflictos éticos. Una de
las principales dificultades es no tener la autoridad para expresar sus
criterios, ya que los conflictos los conocen, pero no son capaces de
enfrentarlos, quedando un vacio por manifestar [0 que sintieron,

reclaman o se les haga caso en sus sugerencias.

Las internas reclamaron que durante el internado reciban un mejor
trato, con practicas innovadoras y sugeridas por ellas, que Ias
evaluaciones sean para mejorar no para amenazar, y siendo un gran
apoyo para las enfermeras asistenciales en los diferentes servicios
donde exista una mejor comunicacion precedido por el didlogo

alturado y abierto.

Finalmente las internas de enfermeria consideraron la formacion
académica y ética que deben ir de la mano, no todas las universidades
trabajan esos aspectos que también fortalecen nuestro cuidar como

futuras profesionales de salud.
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RECOMENDACIONES FINALES

Para las Internas de Enfermeria:

Las internas de enfermeria deben iniciar su internando estando
preparadas para asumir las funciones que se le asignen desde el primer
momento que Ilegan a la sede donde realizaran su internado,
propiciando antes de su ingreso encuentros o debates sobre liderazgo,
gerencia y administracion de los servicios de enfermeria, asi como
talleres practicos de los diferentes procedimientos que realizaran en su
respectiva sede de internado, asi como fomentar en ellas talleres de
autoestima en las que ellas puedan fortalecer y crecer como persona ya
que se enfrentaran a nuevos retos y a conflictos éticos propios de su
profesién, talleres que serviran para que ellas sientan mayor seguridad
para tomar decisiones adecuadas y precisas que puedan a conllevar a
realizar el bien por las personas al cuidado, ademaéas les permita

integrarse con una mayor afinidad al equipo de salud.

La autorresponsabilidad motivadora asumida por las internas de
enfermeria se acrecienta mientras esta rotando por cada servicio y ellas
deben ser protagonistas de su propio crecimiento, ya que es el
momento en que ellas demuestres o aprendido en la practicas de
pregrado, realizaran solas los procedimientos para lo cual debe estar
preparada y también deben asumir consecuencias de sus actos cuando
hay omision de este valor, debe saber priorizar sus acciones, regirse a
los horarios establecidos en el hospital y saber solicitar los permisos
respectivos por causes regulados en la institucion tales como cambios
de turno, ausencias al turno programado por problemas de emergencia
o salud, recordando que este es una de sus ultimas oportunidades para

reforzar [o que no pude aprender durante sus rotaciones de estudiante.
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e La interna de enfermeria en el futuro serd una profesional y habré cero
errores, por lo cual es importante que no falte a su internado, en el que
debe aprovechar el tiempo para proponerse metas reales, objetivos
alcanzables que mejoren sus capacidades en el cuidado del enfermo, asi
como también que fortalezcan sus potenciales y destrezas para brindar
un cuidado de calidad y poder transformar la enfermeria y no
sumergirse en la rutina que las enfermeras asistenciales estan
acostumbradas, deben ser ejes innovadores del cambio,

empoderandose mediante la autoestima y el coaching personal.

Para las Enfermeras Asistenciales de Internado:

e Las enfermeras deben fomentar en la internas de enfermeria su
autonomia, liderazgo, trabajo en equipo, tolerancia, paciencia, con
actitudes como éstas en el futuro defenderan a la enfermeria, de lo
contrario la falta de estas actitudes no dejan que las internas de
enfermeria se desarrollen bien en el campo de actuacidn, a pesar de
ello las nuevas generaciones de enfermeras, tratan de cambiar esos
paradigmas antiguos por un paradigma trasformador donde la rutina
no sea lo primordial sino la renovacién y el trato mejor al paciente,
observandose asi que las generaciones futuras hagan que la enfermeria
se torne en un ambiente mdas confortable y abierto, toma de decisiones
e intégralas al equipo de salud como un miembro de apoyo mas, que lo

es la interna de enfermeria.

e DPara que sean verdaderas guias, que puedan ensefiar u orientar a las
internas de enfermeria en el dia a dia de su internando ayudandolas

afrontar conflictos éticos que con frecuencia se presentan.

e Las enfermeras deben evaluar constantemente a las internas de

enfermeria, e inclusive reunirse y tomar un caso del servicio para ver si
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el proceso enfermero se Ileva a cabo dentro de los pardmetros
establecidos, incentivandolas a la investigacion constante ya que en el
mundo actual cada vez hay mas cosas por conocer ya aprender e

incluso ayudaria a que las mismas enfermeras se actualicen.

Ser modelos y ejemplos en el trato respetuoso usando las reglas de

humanidad.

Para las Autoridades de la Escuela de enfermeria:

Seguimiento del docente asesor de internado para un mayor
acompafnamiento al inicio del internado las internas pueden imitar

practicas inadecuadas, tener una fluida comunicacion con ellas.

Evaluar las capacidades de las estudiantes de enfermeria en base a
competencias a lo que el mundo actual exige, fortalecer las habilidades
de las internas de enfermeria a través de talleres tedricos — practicos,

antes de ingresar al internado, empoderarse en conflictos éticos.

Proponer que el internado hospitalario se unifique, ya que es poco el
tiempo que se tiene para rotar por los diferentes servicios y conocer su
funcionamiento, el poco tiempo no permite integrante completamente
con el equipo de salud y muchas veces se desconoce las funciones que

cumple cada servicio.

Como mejorar el reglamento de internado para apoyar, reforzar la

autoestima y habilidades del interno de enfermeria.

Para el Colegio de Enfermeros:

Organizar talleres para fortalecer la autoestima de la interna de

enfermeria, liderazgo y capacidad administrativa.
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e DPropalar talleres donde se aborden conflictos éticos de los servicios
hospitalarios con su respectiva resolucion.

e Dlantear propuestas de mejora continua en los servicios a base de
aspectos eticos — legales/ humanizacién considerando al ser humano
como el centro del cuidado basado en la caridad y el amor.

e Valorar el perfil de la enfermera, evaluaciéon continua (jefas del

Servicio).
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ANEXO N° 1

USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Datos informativos:

Institucion : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores: Jovanna Yuriko Cachay Farro, Tatiana Lizeth Cueva
Garcia,

Mirtha Flor Cervera Vallejos.
Titulo : “Contflictos éticos que afrontan los internos de enfermeria
en un hospital del distrito de Chiclayo, 2014”

Prop6sito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar de la investigaciéon Ilamado: “Conflictos

éticos que afrontan los internos de enfermeria en un hospital del distrito de

chiclayo, 2014". Queremos realizar este estudio para determinar cuales y que
tipo de acciones utilizan los internos de enfermeria, respecto a cobmo afrontar

dia a dia los conflictos éticos que se presentan en los diferentes servicios e

incluso entre el mismo equipo de salud, esta investigacién contribuird a

mejorar como afrontar los conflictos éticos en el actuar de los internos durante

su ultima fase del pregrado y afianzar sus conocimientos éticos para el actuar
del cuidado del paciente como futuro profesional de enfermeria.

Procedimientos:

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

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizard la entrevista
que consiste en preguntas relacionadas con el tema de investigacion, la
que mediante un grabador de voz, sera grabada asigndndole un
pseuddnimo, para proteger su identidad, en un tiempo estimado de 20 a
30 minutos. La entrevista se realizard en un hospital del distrito de
Chiclayo en el servicio donde este rotando.

2. Se procesara la informacion de manera confidencial y se emitird un
informe general de los resultados, a la institucion donde realiza el
internado y a la universidad, dicho reporte no contendra informacion
que la pueda identificar de alguna forma.

3. Finalmente los resultados serdn probablemente publicados en una
revista cientifica.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

Beneficios:

Usted se beneficiara al finalizar la entrevista mediante una consejeria

personalizada sobre conflictos éticos y con la entrega de un triptico educativo

sobre el tema.
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Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibira ningun incentivo economico ni de otra indole, Unicamente Ia
satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con pseudénimos y no con nombres. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participan en
este estudio. Los archivos no serdan 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 5 afios, con la finalidad de que sirvan como base de datos
para otras investigaciones relacionadas con el tema de investigaciéon o como
fuente de verificacion de nuestra investigacion.

Autorizo guardar la base de datos: sit NO O

Se solicitar el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que
se requiera el uso de la informacién.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o
[lamar a al tel.969456278, 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 investigacién
de la Facultad de Medicina de la Universidad Catodlica Santo Toribio de
Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138
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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.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Fecha
Investigador
Nombre:

DNI:
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ANEXO N° 2

USAT

Universidad Catdlica
santo Toribio de Mogrovejo

UNIVERSIDAD CATOLICA “SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO”
FACULTAD DE MEDICINA - ESCUELA DE ENFERMER{A

OBIJETIVOS: Recoger informacidon que permita recolectar datos necesarios
evidencidndose en las respuestas de los participantes.

Por ello solicitamos su colaboracidén respondiendo a las siguientes preguntas,
las mismas que seran grabadas para lograr total veracidad del trabajo de
investigacion. Ademas es fundamental conocer que la presente entrevista es

totalmente andnima. )
I.- DATOS DE IDENTIFICACION

1. Edad:
2. Sexo:

3. Servicio en el que se encuentra realizando su practica de
internado de

Enfermeria:
4. Tiempo de Internado:
5. Procedencia:

II.- PREGUNTAS ORIENTADORAS

1. ¢Nos podria especificar qué conflictos éticos se han presentado en su
internado?

¢CodmMo afrontd esos conflictos?

4CoOmo se ha sentido usted cuando han ocurrido?

4Qué dificultades ha tenido para solucionar estos contlictos éticos?
4COmo ha resuelto o solucionado los conflictos éticos?

¢Qué vacios y fortalezas encuentra en la formacioén profesional para
afrontar los conflictos éticos?

7. 4Algo méas que desea agregar?

o 9k o



