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Objetivos: Describir y analizar el afrontamiento de problemas éticos que realizan las
enfermeras de emergencia con el paciente en estado crítico, Chiclayo, 2021.
Método: Investigación cualitativa, descriptiva-interpretativa. Muestra: 15 enfermeras de las
áreas de emergencia de un Hospital de la Policía de Chiclayo. Instrumento: entrevista
semiestructurada a profundidad, validada por expertos y estudio piloto. Resultados: Se
obtuvieron tres categorías: a) Bajo profesionalismo, y escasa disponibilidad de recurso
profesionales y materiales, b) Problemas con los pacientes hospitalizados, familiares y
personal de salud, c) Decisiones de afrontamiento con valores, diálogo y capacitación.
Conclusión: Las enfermeras participantes al igual que enfermeras de otros países, destacan
que los problemas éticos están presentes porque no se asume a conciencia los deberes
propios. Situación que debilita el profesionalismo, que las hace realizar improvisaciones en el
cuidado al no contar con los recursos materiales suficientes.

Introducción
Enfermería tiene como esencia el cuidado, al facilitarlo a las personas con responsabilidad, no sólo
en el aspecto físico, sino también en los aspectos emocional y espiritual; caso contrario, al efectuar
solo procedimientos para restablecer lo físico, hace posible que el cuidado integral se debilite y de
pase al surgimiento de problemas éticos1.

Las personas enfermas ingresadas en unidades críticas atraviesan por diferentes situaciones de
salud que la alteran y desequilibran, con posibilidad de muerte; circunstancias que requiere de
profesionales de enfermería (PE) acreditados con dominio de técnicas y de ética, en la toma de
decisiones ante quejas, errores o equivocaciones procedentes de las personas enfermas, sus
familias o del equipo de salud2,3. 

Un estudio con 382 enfermeras que laboran en unidades de cuidados intensivos procedentes de
hospitales iraníes mostró entre los problemas éticos frecuentes en este servicio, la utilidad en el
uso de servicios a pesar de creer en su inutilidad, la violación de la privacidad y el hecho de laborar
con personal incompetente4. Otra investigación en Dinamarca aludió como problemática ética en
mantener honestidad ante colegas con sistemas de valores diferentes, en situaciones en las que
otros profesionales no han tomado una decisión o no han actuado al atender a pacientes cuyas
necesidades legítimas no están satisfechas por los servicios médicos o sociales adecuados5.

Por otro lado, un estudio brasileño reportó que las enfermeras del servicio móvil de emergencia
destacaron el comportamiento inadecuado entre los miembros del equipo, debido a la falta de
conocimientos técnico-científicos por parte de los médicos, como un obstáculo en los momentos
críticos de toma de decisiones, generándoles sobrecarga emocional y sensación de impotencia
sumiéndolas en angustia moral; y en ocasiones, suscitar disputas y asimetrías de poder6.

Mientras tanto, en Perú, los PE, describen como la infraestructura del servicio de emergencia,
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propicias pugnas con el personal de salud y familiares ante la escasez de recursos humanos y
materiales, donde no es posible resguardar la individualidad de los pacientes, la comunicación se
hace difícil y el trato dista de ser humano, agudizados ante circunstancias críticas de salud, con
insultos, agresiones físicas y acusaciones ante fiscalía7.

Ante lo hallado, se planteó como objetivo: Describir y analizar el afrontamiento de problemas éticos
que realizan las enfermeras de emergencia con el paciente en estado crítico, Chiclayo, 2021.
Asimismo, se justifica porque el saber detectar de manera oportuna los problemas éticos, ayuda a
prevenirlos, afrontarlos de manera correcta y evitar el aumento de casos, optando por unas
resolución acertada y rápida de ellos, mejorando no sólo las habilidades para la toma de decisiones,
que conduzcan a un mejor discernimiento ético y moral en equipo.

Materiales y métodos 
Se trata de un estudio cualitativo, de tipo descriptivo exploratorio8, la población estuvo conformada
por el total de enfermeras de las áreas de urgencias del Hospital Regional Policial de Chiclayo-
Perú, el cual se constituyó en el escenario de estudio. Los criterios de inclusión aceptaron a
enfermeras del área de emergencia que laboren de un año a más y con participación voluntaria. Se
excluyeron a las enfermeras administrativas, que laboren en servicios de medicina, pediatría,
ginecología entre otros o hayan participado de la prueba piloto. El tamaño de la muestra se logró
con 15 enfermeras, usando los criterios de saturación y redundancia, el muestreo fue no
probabilístico por bola de nieve9. 

Para obtener la información, se usó la entrevista semiestructurada10, y como instrumento una guía
de entrevista, aprobado por tres expertos en metodología cualitativa11, con experiencia en docencia
y en las especialidades de emergencia, los cuales facilitaron aportes en la direccionalidad de las
preguntas.  

Posterior a la aprobación del proyecto por el Comité de Ética institucional, se localizó a la primera
enfermera que cumplía con los criterios de inclusión, quien a su vez brindó información pertinente
para contactar con la siguiente enfermera del mismo servicio; contando con la participación de
ambas, fue que se realizó la prueba piloto. Esta última participante, facilitó el contacto telefónico
de dos enfermeras más, iniciando las entrevistas hasta saturar la muestra.

Las entrevistas, se llevaron a cabo bajo modalidad virtual12, a través de medios virtuales y/o
telefónicos con mutuo acuerdo en fecha y hora, haciendo uso de 20 a 30 minutos cada una
aproximadamente; después de realizadas, se transcribieron en formato Word y fueron enviadas vía
WhatsApp a cada enfermera participante, con la finalidad de obtener su conformidad que lo escrito
fue lo narrado por ellas, garantizando así el estricto cumplimiento del criterio de rigor científico de
credibilidad13. Así mismo, los audios de las entrevistas se almacenaron en drive, y permanecerán
por espacio de dos años ante posibles auditorías, posterior a este tiempo se procederá a
eliminarlos, lo que propicia la certidumbre del criterio de rigor de auditabilidad13.

Los datos obtenidos se procesaron por análisis de contenido temático14, pasando por las siguientes
fases: a) El logro de información; donde los datos de las entrevistas fueron recogidos y pasados a
un formato Word, haciendo lectura y relectura que ayude a la comprensión de los escritos,
seleccionando mediante el subrayado, unidades de significado que enrolen el objeto de estudio. b)
Realizar codificación; las unidades de significado subrayadas pasaron a ser ordenadas, agrupadas y
asignarles nombre con palabras o frases cortas, siempre relacionadas con el objeto de estudio, lo
cual ayudó a destacar el significado de los datos. c) Surgimiento de la categorización; con los
códigos elaborados se les agrupo por similitud para identificar las categorías y subcategorías
emergidas en el estudio.

Cabe resaltar la aplicación de los principios éticos personalistas15, centrados en el mutuo respeto a
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los sujetos de estudio en su integridad física y emocional. Ellos no pasaron por ningún tipo de daño.
Cada integrante participó de manera libre y voluntaria con consentimiento informado en la
investigación y sus identidades fueron protegidas con el nombre de flores silvestres.

Resultados
Participaron en la investigación 15 enfermeras, todas mujeres con edades entre 28 a 48 años, con
tiempo de servicio mayor a un año, y trabajan en turnos rotativos.

Las enfermeras dilucidan como la omisión en los deberes propios ante un contexto saturado y con
alta demanda de pacientes, el profesionalismo queda afectado ante la reincidencia del error, la
burocracia cuando un paciente requiere de especialistas o el insuficiente insumo de materiales,
descrito por ellas:  

  “…La falta de concientización de las colegas de Enfermería en cambiar su actitud y mejorar su
cuidado que ofrecen a la persona hospitalizada, ya que se repetía el incidente…” (Anemona) 

  “… hay un bajetón en el profesionalismo y en el compromiso con nuestra profesión, la falta de
conciencia de trabajo en equipo, y sobre todo la falta de empatía hacia los demás…” (Dragoncillo) 

  “… tenemos escasos médicos especialistas, o equipos para exámenes de laboratorio o de imágenes
que nos obliga a referir al paciente, pero es un trámite engorroso y lento con el seguro, que a veces
se pierde mucho tiempo para dar el tratamiento adecuado o salvar una vida …”  (Arenaria) 

  “…no podíamos satisfacer muchas necesidades por la demanda de pacientes, en el mejor de los
casos se tendría que disminuir la cantidad de pacientes, para que se abarque a todos, por escasez
de los insumos…” (Azulejo). 

1. Bajo profesionalismo, y escasa disponibilidad de recurso profesionales y
materiales 

2. Problemas  éticos  con los pacientes hospitalizados, familiares y personal de salud

Las enfermeras al narrar la variedad de problemas éticos durante su cuidado razonan que muchos
de estos requieren de su vigilancia para que no trascienden o lleguen a perjudicar el bienestar del
paciente, como lo describen: 

  “…Los principales problemas son la prolongación de la vida a un paciente con diagnóstico
terminal, sometiéndolos a actividades invasivas que, generan dolor y estrés en los pacientes y
alimentan de falsas esperanzas a los familiares…” (Malva) 

  “… Son, no tener privacidad al momento de hacer un procedimiento, para su recuperación o
tratamiento a seguir, nos encontramos con dificultades para determinar lo que constituye una
adecuada atención dado la reducción de personal de enfermería y la demanda de eficiencia
aumenta constantemente...”  ( Trilliums ) 

  “… La familia no quiere que el enfermo se entere de su diagnóstico…Reanimar o no reanimar
consenso difícil, algunos familiares desean y otros no. Reunir a las familias a los últimos momentos
de vida del paciente terminal constituye un desafío…” (Manzanilla) 

  “… Con los diferentes trabajadores, como son los mismos colegas, médicos y técnicos de
enfermería. Por ejemplo, tener mucho cuidado en el cambio de posición para evitar que los
pacientes hagan escaras, porque eso es nuestra responsabilidad … la medicación hay que
adelantarla por falta de personal, con la visita médica para que se realice en el horario que debe
ser … vigilantes con los técnicos para que no omitan el aseo de los pacientes o cambio de pañal…”
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(Margarita) 

  C. Decisiones de afrontamiento  ético  con valores, di á logo y capacitación 

Las enfermeras son enfáticas al mencionar que nada ganan dejando de lado lo que todavía no
dominan, reclaman capacitación para saber razonar y resolver, pero valoran que sin ética y
principios sería imposible solucionar nada, importa mucho dialogar con las jefaturas inmediatas y
en conjunto tomar decisiones.

“…frente a estas situaciones y, como herramienta fundamental los principios y valores éticos,
ayudan a lograr un objetivo, favorecer el diálogo común, el intercambio de opiniones sobre distintos
puntos de vista…” (Chuquita)

  “…Depende de cada situación, se puede coordinar con el jefe del departamento de enfermería. Se
coordina también con el médico encargado del pronóstico del paciente, siempre para resolver algo
tienen que estar los jefes de cada servicio o para traslado a procedimiento tenemos el apoyo de la
ambulancia…de esa manera se ha podido solucionar el problema.” ( Abrepuños) 

  “…Es importante que nosotros como profesionales de la salud logremos garantizar el respeto de
los principios fundamentales de la ética, como son: el principio de beneficencia, ver y hacer el bien
al paciente y balancear riesgos de beneficios …” (Arenaria) 

  “ Creo que los problemas éticos siempre van a existir...considero que en la carrera debería haber
un curso sobre afrontamiento de problemas éticos en enfermería, técnicas, herramientas, porque la
carga emocional que tenemos es amplia y fuerte. Por eso es por lo que no lo manejamos
adecuadamente, nos estresamos...” (Achicoria dulce) 

  “… hay compromiso moral y ético en nuestro cuidado, múltiples son los problemas que
enfrentamos y para resolverlos, hay que aplicar los principios éticos y morales, …necesitamos
capacitación que nos ayude a mejorar nuestra capacidad de razonamiento para la toma de
decisiones …es importante traer este tema, y no guardado en el cajón, y luego nos sorprendemos
cuando suceden estos eventos, sería lo más oportuno no dejar de lado continuar formándonos…”
(Azafrán) 

Discusión
Los problemas éticos dilucidados por las enfermeras tenían relación con el bajo profesionalismo, y
escasa disponibilidad de recurso profesionales y materiales. Resultado que se asemeja a un estudio
de Noruega16, donde se halló que las unidades criticas trabajan con pacientes que revelan desafíos
específicos y tareas exigentes que a veces conlleva a omitirlas y con ello la generación de
problemas éticos por falta de responsabilidad. En la misma línea una investigación en Estonia17,
obtuvo resultados similares, en tanto que los conflictos éticos en las enfermeras se relacionaban
con situaciones que les causaban sufrimientos al percibir la violación de los derechos, la seguridad
o el bienestar del paciente o familiares, al ir en contra de su voluntad o experimentar la amenaza a
la dignidad y el profesionalismo de las enfermeras a través de una variedad de prácticas, actitudes
y relaciones. 

Asimismo, se encontró resonancia de forma parcial con los resultados de un estudio en Ecuador18al
establecer como el cuidado dispensado por enfermería en el servicio de emergencia incumple con
los principios bioéticos, al existir discriminación de los profesionales hacia los usuarios al proceder
de sectores rurales o por su nivel económico. Estas circunstancias permiten reflexionar sobre el rol
de las enfermeras en el cuidado del paciente en situación crítica, quienes al tener escasez de
recursos humanos y materiales deben organizarse manteniendo una comprensión con la situación
que pasan ayudarse mutuamente a mejorar profesionalmente en beneficio de todos los integrantes
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del servicio de emergencia

Con respecto a los problemas con los pacientes hospitalizados, familiares y personal de salud,
hayan similitud con un estudio19 al reportar las experiencias de dilemas éticos por parte de médicos
y enfermeras de urgencias con la atención al final de la vida, problema que se constituye en un
desafío, ante barreras complejas en la toma de decisiones éticas, asimismo afirmaron la necesidad
de una comprensión de los principios éticos para saber guiar la atención a los pacientes y sus
familias en la obtención de mejores resultados posibles.

También, un estudio realizado en China20descubrió que las enfermeras del servicio de emergencias
de un hospital continental pasaron por angustia moral y autolimitación debido al conflicto de
reanimar o no, falta de tiempo y energía, así como de conocimiento y habilidades en el cuidado de
pacientes moribundos lo que les produjo un impacto emocional fuerte, pero al mismo tiempo se
sintieron que había mejorado su crecimiento personal y reflexionaron sobre el significado de la vida
y la muerte.

Circunstancias que también se revelaron en otro estudio21al mostrar que las personas al pasar por
un proceso de enfermedad viven cambios emocionales o físicos, y más aun agregando el uso de la
tecnología, generan que la dignidad e integridad de ellos al momento del cuidado se deshumanice
sugiriendo que cuanto más aumente el uso de los recursos tecnológicos, más se debe aumentar el
cuidado humanizado.

A nivel nacional, se descubrió cómo más de la mitad de los pacientes ingresados en emergencia
pasaron por una experiencia desagradable con los cuidados recibidos por el profesional de
enfermería, posiblemente debido a la presencia de alto número de ingresos, al no tener disponible
los recursos necesarios y las capacidades oportunas para efectuar todos los aspectos de la atención
de enfermería22.

Los problemas éticos son desafíos para las enfermeras y para el personal de salud del servicio de
emergencia, no solo a nivel nacional sino mundial, situación que permite asumir con
responsabilidad ética los compromisos laborales sustentados en principios éticos y morales
necesitan con el requerimiento de una permanente educación bioética con apoyo organizacional
que favorezca la atención ética diaria. Con lo cual, se necesita más investigaciones para
comprender el conocimiento cultural y contextual multidimensional de la ética y los conflictos
éticos de las enfermeras. 

Al abordar los aportes de las enfermeras sobre las decisiones de afrontamiento con valores, dialogo
y capacitación. El Consejo internacional de Enfermería (CIE)23 es una de las entidades que impulsa
a las enfermeras sobre su capacidad de auto reflexionar, valorar planes y acciones en relación con
responsabilidades, directrices éticas que le proporcione seguridad en su actuación; igualmente
Rojas24 muestra que el uso de las potencias operativas como la inteligencia, ayuda en el proceso de
deliberación a emitir reflexiones sobre los hechos, valores y deberes, que permiten disminuir la
incertidumbre, ante el planteamiento de salidas, toma de decisiones y asumir la responsabilidad
sobre estas. 

De esta manera la experiencia del deber la descubre cada profesional conduciéndolo a realizar
valores y gestionarlos con prudencia. Lo mismo relata en modo personal, la deliberación conduce
hacia una condición moral autónoma, y se mantendrá así siempre que se sea fiel a ella para todos
los proyectos de la vida siendo el primer paso para moralizar la sociedad. Los aportes de
Paniagua25 ayudan también a las enfermeras a consolidar el compromiso honesto y ético de ser
autoras del cuidado, donde prevalecen las decisiones personales en el bien del paciente.

Por su parte, investigadores ecuatorianos26, tanto como los sujetos de este estudio, manifiestan la
necesidad de tener personal capacitado, sin omitir los principios éticos para que sepan
proporcionar los resultados correctos con una comunicación correcta. Sustentado también por los
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autores Herrera-Sánchez y López-Cudco27, al explicar cómo los valores centralizan la práctica de
enfermería y Hutagaol et al,28 al mencionar como la integralidad de la atención tiene como
elementos esenciales una educación continua, el apoyo de las autoridades institucionales y el
fomento de ambientes comunicativos abiertos y colaborativos. Aspectos ratificados por Vásquez,
Rica, Germán y Caballero29 cuando existe, inquietud por aprender, cuando se trasciende del valor
al deber responsable y con ello salvar vidas y solucionar dilemas.

En este sentido y de acuerdo con Bartolin29, las enfermeras necesitan las habilidades para
desarrollar y mantener relaciones profesionales para abordar dilemas éticos y participar en la toma
de macro y micro decisiones políticas y organizacionales. Sin perder en todo momento una
comunicación en el equipo de salud30.

Conclusiones
Las enfermeras participantes destacan al igual que enfermeras extranjeras, que los problemas
éticos están presentes porque no se asume a conciencia los deberes propios. Situación que debilita
el profesionalismo, que las hace realizar improvisaciones en el cuidado al no contar con los
recursos materiales suficientes.

Destacan a la vez que los problemas que se les presentan en su hacer diario están relacionados con
los pacientes que permanecen hospitalizados, con sus familiares porque se niegan a que el
profesional les llegue a comunicar la verdad de su diagnóstico y con el propio personal porque hay
que vigilarles para que no omitan deberes como el baño diario, el cambio de pañal o el hacerle
recordar al médico que tiene que pasar visita.

Al enfrentar esta coyuntura, emiten juicios favorables a resolver los problemas presentados con la
práctica de valores, mantener un dialogo y comunicación abierta, así como la necesidad de recibir
capacitación en ética y bioética en la toma de decisiones.  
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