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Destacados: (1) Comprension sobre la sensibilidad moral (SM) de
enfermeras. (2) Sensibilidad moral de las enfermeras de urgencia.
(3) Valorar el compartir vivencias y experiencias intergeneracionales.
(4) Estrategia para fomentar competencias morales. (5) Distinciones
de la sensibilidad moral relacionada con la experiencia profesional.

Objetivo: analizar la sensibilidad moral de las enfermeras que
trabajan en servicios brasilefios de urgencia segln sus caracteristicas
personales y laborales. Método: investigacion cuantitativa,
descriptiva, transversal y con muestra por conveniencia. Participaron
422 enfermeras de los servicios de atencién a la urgencia de las
cinco regiones del territorio brasilefio. Se recopilaron informacion
sociodemogriéfica y laboral, y la version brasilefia del Moral Sensitivity
Questionnaire. Los datos fueron recogidos, tras la aprobacién en
el Comité de Etica, mediante un formulario autoaplicado en la
Plataforma Google Forms y sometidos a organizacion por el software
Excel y analizados via lenguaje R. Resultados: las enfermeras con
mayor tiempo de experiencias en los servicios de atencién a las
urgencias mostraron mayores niveles en las dimensiones orientacion
interpersonal, conflicto moral y significado moral; en la dimensién
conocimiento profesional, los hombres mostraron mayores niveles,
evidenciado por items que incluyen la confianza en el conocimiento
de enfermeria, en la intuicion, experiencia y opinién. Conclusién:
las distinciones de la sensibilidad moral de las enfermeras se dieron
en cuanto a la experiencia profesional. Se destaca que valorar el
compartir vivencias y experiencias intergeneracionales en servicio,
puede ser una posible estrategia para fomentar competencias morales
en el campo de practica.

Descriptores: Atencion en Enfermeria; Urgencias Medicas;
Enfermeria de Urgencia; Enfermeras y Enfermeros; Etica en
Enfermeria; Principios Morales.
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Introduccion

Hay situaciones que pueden interferir en el
desempefio del cuidado seguro y calificado de las
enfermeras en el contexto de los servicios de atencién
a las urgencias, como por ejemplo, los procesos de
trabajo y las relaciones interpersonales establecidas en
este escenario de cuidado®. Estas situaciones pueden
hacer evidentes, o no, posibles conflictos experimentados
por las enfermeras, en lo que concierne a sus deberes,
responsabilidades y valores durante la prestacién de
cuidados en salud. De este modo, tomar decisiones
frente a la percepcion de los conflictos morales, aqui
entendidos como todo acontecimiento en el cual se
viva contradiccidn, oposicion o enfrentamiento acerca
de principios, valores, actitudes®, requiere de estas
profesionales una serie de competencias.

Entre las competencias evocadas para reconocer
situaciones sensibles desde el punto de vista ético y
resolver los conflictos, la competencia moral se vuelve
indispensable para la practica asistencial en salud. Esto
es porque la calidad del cuidado esta tanto relacionada
con las habilidades clinicas como con las morales
de las enfermeras®.

El componente de la competencia moral involucrado
en el inicio del proceso reflexivo y de reconocimiento de las
situaciones moralmente sensibles es la sensibilidad moral
(SM), relevante para que el profesional pueda manejar
frente a las complejidades del cuidado, especialmente
en contextos de mayores vulnerabilidades®. Esta
sensibilidad funciona como un despertar individual de
las cuestiones morales involucradas en un contexto,
que hace que las fuentes de conflictos sean percibidas
y enfrentadas. Asi, reconocer los conflictos derivados de
la préactica del cuidado se convierte en elemento clave
disparador del proceso de toma de decisiones y sin esto
puede haber compromiso en la calidad de la asistencia
de enfermeria®.

Como la sensibilidad moral es un fendmeno complejo
presente en contextos de formacion y practica profesional,
y diversos elementos interactian en su desarrollo, es que
se fundamenta el profundizar del fenédmeno con atencién
a los distintos escenarios de actuacion de la enfermeria®.

El ejercicio profesional favorece el desarrollo de
la sensibilidad moral, pues es en este contexto donde
se percibe la real dimensidn de los problemas éticos(®.
Asi, la experiencia de las enfermeras ha sido asociada al
desarrollo de la sensibilidad moral?-®. Algunos estudios
buscaron establecer relaciones entre caracteristicas
individuales y laborales, como sexo y lugar de trabajo,
con la sensibilidad moral, con distintas conclusiones acerca

de estas asociaciones(’°-19),

En revisidn de la literatura sobre la interaccién
entre sensibilidad moral y el cuidado, tres estudios
abordaron la sensibilidad moral de las enfermeras en la
atencion primaria a la salud y unidades hospitalarias en
Brasil®. No hay estudios que profundicen la sensibilidad
moral en el contexto de las urgencias brasilefias. Sin
embargo, estudios internacionales fueron realizados con
los profesionales de enfermeria en el contexto de los
servicios de urgencias, como en Iran, donde se promovid
un programa de empoderamiento para los enfermeros y
en la evaluacion, el impacto fue una mayor sensibilidad
moral en el grupo de la intervencion®,

En la busqueda por profundizar los conocimientos
del fendmeno en el contexto de las urgencias, dada
las especificidades del cuidado en esta area, el estudio
tiene como objetivo analizar la sensibilidad moral de las
enfermeras que actlan en servicios brasilefios de urgencia

conforme sus caracteristicas personales y laborales.

Método

Tipo del estudio

Se trata de una investigacién cuantitativa y
transversal, cuyo informe fue orientado por los
items de verificacién Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para
estudios observacionales.

Periodo

La recoleccion de datos ocurrié en el periodo de
febrero a junio de 2022.

Poblacion

En la investigacidon nacional de enfermeria, existen
85.773 enfermeras y enfermeros activos en la Asistencia
Hospitalaria en Urgencia y Emergencia, UPA y SAMU,
en todo Brasil*?), Las participantes del estudio fueron

enfermeras activas en servicios brasilefios de urgencia.

Criterios de seleccion

El criterio para la inclusién del participante fue la
actuacién como enfermera en servicios de atencién a la
urgencia, y fueron excluidas aquellas entre los elegibles
que se negaron a registrar concordancia, virtualmente,
del Consentimiento Informado (CI), y las que no ejercian
la funcion en el momento de la recoleccion, presentada
en una pregunta de exclusion del proceso de llenado
del instrumento.
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Participantes

La muestra fue no probabilistica, por conveniencia
debido al periodo de realizacion del estudio que ocurrié
aun en el periodo pandémico, en que el acceso a los
potenciales participantes era restringido.

Participaron del estudio 422 enfermeras activas en
servicios brasilefios de urgencia, captadas a partir de la
espontaneidad de los profesionales en acceder y responder
el instrumento. Se realizaron 751 accesos al instrumento
en el periodo de recoleccién de datos, 11 personas no
estuvieron de acuerdo con el CI o no aceptaron participar
del estudio, 319 no trabajaban en servicios de urgencia en
el momento del llenado, lo que resulté en los participantes
de este estudio.

Instrumentos utilizados para la recoleccién de las
informaciones

Para evaluar la sensibilidad moral de las enfermeras
se insertd el Cuestionario de Sensibilidad Moral (MSQ-B),
traducido y validado en Brasil*®, Para este estudio se
consideraron 19 items previamente sometidos al estudio
de evaluacién de la evidencia de validez de estructura
interna, en que presentd buenos indices de consistencia
interna, evaluada a partir del omega de McDonald
wMSQ-B-19= 0,812.

Los items estaban distribuidos en las dimensiones:
orientacion interpersonal, la motivacion del contacto
social, percibida en la enfermeria como la atencién en
la relacion en busca de la confianza; significado moral,
se refiere a dar sentido a las acciones tomadas a partir
de la reflexién y estructuracién del sentido; vivencia
del conflicto moral, se refiere a la percepcion sobre el
conflicto; y confianza en el conocimiento, retrata la
conviccion de que el conocimiento es necesario para
manejar las cuestiones morales*3'4, Las respuestas
se obtenian en una escala tipo Likert de 1 (discrepo
totalmente) a 7 (estoy totalmente de acuerdo).

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevd a cabo en formato
online por medio de un formulario autoaplicado en
la Plataforma Google Forms que contenia la version
brasilefia del Moral Sensitivity Questionnaire, cuya
divulgacion se realizd en redes sociales para alcanzar
las cinco regiones brasilefias.

Contribuyeron a la divulgacién del instrumento
online, la red de contactos de las investigadoras, los
Consejos Regionales de Enfermeria y los Programas de
Posgrado en Enfermeria, contactados por la investigadora
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responsable, quien solicité apoyo en las redes sociales,
ocurriendo por correo electréonico y/o Instagram.

Tratamiento y analisis de los datos

Los datos fueron tabulados en el software Excel
y analizados mediante el lenguaje de programacion R
(R CORE TEAM). Se realizé un Analisis Multivariado de
Varianza por Permutaciones (PERMANOVA), ya que se
trataba de datos asimétricos. El supuesto de normalidad
de la muestra fue investigado mediante la prueba
de Kolmogorov-Smirnov y los valores considerados
significativos en cuanto al p-valor fueron de 0,05.

A partir de esto, el modelo multivariado fue probado
utilizando como variables dependientes los factores
del cuestionario de sensibilidad moral, siendo ellos: a)
Orientacion Interpersonal; b) Conocimiento Profesional;
c) Conflicto Moral; d) Significado Moral.

Las variables independientes (i.e., delimitadoras de
grupos), fueron: I) Sexo (femenino y masculino); II)
Servicio (emergencia hospitalaria, Servicio de Atencién
Movil de Urgencia 192, Unidades de Pronta Atencién y
otros servicios de urgencia); III) Funcion (asistencia
directa, coordinacion, regulacién y otra actividad
considerada por el participante); IV) Horas de trabajo
(hasta 30 horas, 31 a 44 horas y mas de 44 horas); y
V) Tiempo de experiencia (hasta 5 afios, 6 a 15 afios y
mas de 16 afios).

Aspectos éticos

El estudio obtuvo aprobacién por el Comité de
Etica en Investigacion de la Escola de Enfermagem
de la Universidade Federal da Bahia, bajo el dictamen
n® 5.141.402 y Certificado de Presentacion de
Apreciacion Etica (CAAE) 53607021.2.0000.5531. Las
participantes fueron informadas y esclarecidas sobre los
objetivos, beneficios y riesgos de la investigacion y los
contactos de las investigadoras para dudas y
esclarecimientos adicionales presentes en el CI, cuya
copia fue enviada al correo electrénico registrado por
cada participante.

Resultados

De las participantes, 322 (78,7%) fueron del sexo
femenino, por lo que se optd por reportar en el estudio
el término enfermera(s) para la descripcion en el estudio.
La mayor parte de la muestra trabajaba en el servicio de
emergencia hospitalaria en el momento de la recoleccién
de datos (n= 145, 34,4%), la funcidn de asistencia directa
al paciente presentd la mayor parte de las participantes
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(n= 329, 78%), ademas del tiempo de experiencia en el
servicio de urgencia de hasta 5 afios (n= 181, 42,9%), y
las horas de trabajo en el rango de mas de 30 hasta 44
horas (n= 253, 60%). A continuacion se presentan las
demas caracteristicas de las participantes asi como las
pruebas realizadas (Tabla 1).

Tabla 1 - Perfil de las enfermeras activas en los servicios de
urgencia segun caracteristicas personales y profesionales
(n = 422). Salvador, BA, Brasil, 2022

Variables n* %
Sexo Femenino 332 78,67%
Masculino 90 21,33%
Servicio Emergencia hospitalaria 145  34,36%
grtTr]c;rsgeerr\:E;o de Urgencia y 92 21.80%
SAMUt 192 62 14,69%
il;l:nAeid?:t:oras / Atencién 123 29.15%
Funcion Atencién directa al paciente 329 77,96%
Coordinacién 70 16,59%
Otra actividade 18 4,26%
Regulacion 5 1,18%
Ht‘r’;f';j:e Hasta 30 horas 106 25,12%
De 31 a 44 horas 253  59,95%
Mas de 44 horas 63 14,93%
;:z;"r’i’:n:; Hasta 5 afios 181 42,89%
De 6 a 15 afios 177 41,94%
16 afios 0 mas 64 15,17%

*n = Frecuencia Absoluta; 'SAMU = Servicio de Atencion Moévil de Urgencia;
*UPA = Unidad de Pronta Atencién

Inicialmente, las pruebas de normalidad fueron
investigadas mediante el test de Kolmogorov-Smirnov, que
sefialaron la asimetria en la distribucion de las variables
dependientes en todos los casos. De esta manera, las
pruebas inferenciales que se siguen estan configuradas
en alternativas no paramétricas para la investigacion.

A partir de esto, el modelo multivariado se realizd
considerando 9.999 remuestreos. Los resultados de
la PERMANOVA indicaron diferencias estadisticamente
significativas solo para las variables Tiempo de Experiencia
[F(2)= 3,540, p = 0,032, R"2= 0,016], ademas de
las interacciones entre Horas de Trabajo y Tiempo de
Experiencia [F(2)= 3,126, p = 0,045, R*"2= 0,014], y
entre Sexo, Funcién y Horas de Trabajo [F(1)= 10,518,
p = 0,002, R*"2= 0,024] (Tabla 2).

Tabla 2 - Modelo multivariado de la sensibilidad moral
(n = 422). Salvador, BA, Brasil, 2022

F* dft p* R®

Sexo 2,471 1 0,115 0,005
Servicio 1,168 3 0,318 0,008
Funcion 0,221 3 0,882 0,001
Horas de trabajo 1,285 1 0,260 0,003
Tiempo de experiencia 3,540 2 0,032l 0,016
Hora§ de .trabajolTlempo de 3126 2 0,045/ 0.014
experiencia

Sexo/Funcion/Horas de 10518 1 0,002! 0024

trabajo

*F = Prueba PERMANOVA; 'df = Grados de Libertad; *p = Nivel de
Significancia; SR? = Varianza Explicada; [Estadisticamente significativo

La Tabla 3 presenta resultados sobre los modelos
univariados de los factores/dimensiones del instrumento.

Considerando solo la variable Orientacion
Interpessoal, se indicaron diferencias significativas
entre las variables, siendo ellas: Tiempo de Experiencia
[F(2)= 4,711, p = 0,008, R*"2= 0,021], ademas de
las interacciones entre Sexo y Funcion [F(3)= 3,817,
p = 0,010, R*2= 0,026], Servicio y Tiempo de Experiencia
[F(6)= 2,332, p = 0,033, R*2= 0,032], y Sexo, Funcién y
Horas de Trabajo [F(1)= 7,927, p = 0,006, R~"2= 0,018].

Ademads, el modelo univariado de la variable
Conocimiento Profesional presentd diferencias
significativas para Sexo [F(1)= 4,381, p = 0,034, R"2=
0,009], ademas de las interacciones entre Sexo y Funcion
[F(3)= 3,207, p = 0,022, R"2= 0,021], Servicio y Tiempo
de Experiencia [F(6)= 2,104, p = 0,049, R"2= 0,028],
ademas de Horas de Trabajo con Tiempo de Experiencia
[F(2)= 8,028, p < 0,001, R"2= 0,035].

Posteriormente, el modelo univariado considerando
el Conflicto Moral presenté diferencias significativas
para los grupos de Tiempo de Experiencia [F(2)= 4,350,
p = 0,013, R"2= 0,020], ademas de la interaccién
entre Sexo, Funcién y Horas de Trabajo [F(2)= 13,567,
p < 0,001, R*"2=0,032].

Por ultimo, el modelo univariado considerando
la variable Significado Moral sefialé diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de
Tiempos de Experiencia [F(2)= 4,749, p = 0,008, R"2=
0,021], ademas de la interaccidon entre Sexo, Servicio,
Funcion y Tiempo de Experiencia [F(2)= 3,190, p = 0,041,
R~2=0,014].

A partir de esto, se realizaron comparaciones
pareadas entre los grupos. La Tabla 4 presenta las
comparaciones pareadas por dimensién que presentaron
diferencias significativas entre los grupos.

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabla 3 - Modelos univariados por dimension de la sensibilidad moral (n = 422). Salvador, BA, Brasil, 2022

Variables F* dff pt R%
Dimensién Orientacion Interpersonal
Sexo 0,883 1 0,352 0,002
Servicio 0,645 3 0,593 0,004
Funcion 0,612 3 0,613 0,004
Horas de trabajo 2,869 1 0,089 0,006
Tiempo de experiencia 4,711 2 0,008l 0,021
Sexo/Funcién 3,817 3 0,010! 0,026
Servicio/Tiempo de experiencia 2,332 6 0,033l 0,032
Sexo/Funcién/Horas de trabajo 7,927 1 0,006/ 0,018
Dimensién Conocimiento Profesional
Sexo 4,381 1 0,034 0,009
Servicio 0,943 3 0,415 0,006
Funcion 0,775 3 0,520 0,005
Horas de trabajo 0,177 1 0,672 0,000
Sexo/Funcién 3,207 3 0,022! 0,021
Servicio/Tiempo de experiencia 2,104 6 0,049 0,028
Horas de trabajo/Tiempo de experiencia 8,028 2 < 0,001 0,035
Dimensién Conflicto Moral
Sexo 0,939 1 0,331 0,002
Servicio 1,433 3 0,230 0,010
Funcion 0,189 3 0,903 0,001
Horas de trabajo 0,182 1 0,669 0,000
Tiempo de experiencia 4,350 2 0,013l 0,020
Sexo/Funcion/Horas de trabajo 13,567 2 < 0,001 0,032
Dimensién Significado Moral
Sexo 0,243 1 0,622 0,000
Servicio 2,340 3 0,076 0,015
Funcién 1,160 3 0,329 0,007
Horas de trabajo 0,331 1 0,557 0,000
Tiempo de experiencia 4,749 2 0,008 0,021
Sexo/Servicio/Funcion/Tiempo de experiencia 3,190 2 0,041! 0,014

*F = Prueba PERMANOVA; 'df = Grados de Libertad; *p = Nivel de Significancia; 5R? = Varianza Explicada; |Estadisticamente significativo

Los resultados indican que las personas con 16 afios
0 mas de experiencia presentaron niveles de Orientacion
Interpersonal superiores, cuando se comparan con
personas con tiempo de experiencia de hasta 5 afos
(I-J= 0,364, p = 0,021), y de 6 a 15 afios (I-J= 0,400,
p = 0,021).

Las comparaciones pareadas indicaron que las
mujeres presentaron menores niveles de Conocimiento
Profesional cuando se comparan con los hombres (I-J=
-0,308, p = 0,048).

www.eerp.usp.br/rlae

Las profesionales con 16 o mas afios de experiencia
presentaron niveles de Conflicto Moral superiores,
cuando se comparan con las profesionales con tiempo
de experiencia de hasta 5 anos (I-J= 0,522, p = 0,027),
y profesionales con tiempo de experiencia de 5 a 16 afios
(I-J= 0,493, p = 0,024).

Las enfermeras con tiempo de experiencia de 16
aflos 0 mas presentaron mayores niveles de Significado
Moral cuando se comparan con personas con experiencia
de hasta 5 afios (I-J= 0,507, p = 0,024).
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Tabla 4 - Comparaciones pareadas de los grupos que mantuvieron diferencias estadisticas significativas segun el

modelo univariado (n = 422). Salvador, BA, Brasil, 2022

Dimensién orientacion interpersonal

Pares F* R# p* 1-J§
Hasta 5 afios - 16 afios o0 mas 6,586 0,026 0,036 0,364
Tiempo de experiencia
6 a 15 arios - 16 afios 0 mas 8,619 0,035 0,021 0,400
Dimensién conocimiento profesional
Pares F* R*t p* 1-J8
Sexo Femenino-Masculino 4117 0,010 0,048l -0,308
Dimensién conflicto moral
Pares F* R?t pt 1-J8
16 afios 0 mas - hasta 5 afios 7,719 0,030 0,027 0,522
Tiempo de experiencia
16 afios o mas - 5 a 16 afios 7,695 0,031 0,024 0,493
Dimensién significado moral
Pares F* R?t pt 1-J8
Tiempo de experiencia 16 afios o mas — hasta 5 afos 8,017 0,032 0,024 0,507

*F = Prueba PERMANOVA; 'R? = Varianza Explicada; *p = Nivel de Significancia; $I-J = Diferencia entre el promedio de la respuesta entre los grupos;

lIEstadisticamente significativo

En las demas variables que se presentaron en el
modelo univariado por dimensién, no fue posible observar
ninguna otra comparacion pareada, lo que lleva a creer
que los efectos globales encontrados para las interacciones
no se confirmaron cuando se compararon los grupos de
manera pareada.

Discusion

Desde el andlisis de la sensibilidad moral de las
enfermeras que acttan en los servicios de urgencia en
Brasil, se destacaron ciertas caracteristicas personales
y laborales. Al principio, al describir a las participantes,
se percibe que la distribucion de la muestra por sexo fue
predominantemente femenina, similar a otros contextos
en los que se estudid la SM en profesionales de enfermeria,
como en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de
Turquia®, en cuidados de fin de vida en Corea del Sur®
y entre enfermeros brasilefios(®).

Esta proporcion difiere de otro estudio en el contexto
de urgencia en Turquia, donde se presentd una muestra
mas homogénea entre los sexos, revelando 52,5% de
mujeres y 47,5% de hombres®”. En otro estudio realizado
en clinicas médicas en Iran, la proporcién de mujeres
alcanzé el 96,5%1®, Esto puede indicar que, aunque
el perfil de los profesionales ha cambiado a lo largo de
los afios, la enfermeria sigue siendo una profesién con
una significativa participacién de mujeres, debido a la
historicidad y cuestiones sociales relacionadas con la
constitucion de la profesion.

En cuanto a la existencia de divergencias respecto
a la influencia del sexo del profesional en su SM, evaluar
de forma aislada esta caracteristica puede suscitar
interpretaciones equivocadas. Un estudio que examind
las diferencias de sensibilidad moral segun el sexo de
los profesionales no encontrd diferencias significativas
entre hombres y mujeres. Sin embargo, los datos
presentados en esta investigacion indican una diferencia
significativa en relacién con la dimensidén conocimiento
profesional, que refleja la confianza en el conocimiento
de enfermeria y la valoracion del conocimiento intuitivo
y de la experiencia por los profesionales para ayudarles
a tomar decisiones dificiles, siendo que los hombres
presentaron mayores indices.

En lo que se refiere al conocimiento profesional,
se demostrd en un estudio con enfermeras de UCI en la
Region Sur de Brasil que la busqueda de conocimiento
promueve la habilidad para cuestionar los hechos que
ocurren y reconocer situaciones inadecuadas en el
contexto laboral en el que estan insertadas(®, siendo,
por tanto, una dimension importante para alcanzar el
desarrollo de la sensibilidad moral de estas profesionales.

Es importante destacar que la SM no se desarrolla
de la misma manera en todos los aspectos de la vida®?,
es decir, una persona puede tener mayor sensibilidad en
ciertos contextos que en otros, lo que eleva la importancia
de la experiencia para el desarrollo de la sensibilidad moral
en el ambito de la actuacién profesional. La experiencia
profesional en este estudio se considerd en cuanto al
tiempo de actuacidn en el servicio de urgencia.
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En el cognitivismo, existe la concepcion de que los
principios morales son frutos del conocimiento innato
o adquirido, de tipo intuitivo o demostrativo®. Asi, la
calidad de las experiencias y la cognicion (conocimientos
y habilidades aprendidas) desarrollan las percepciones
de cdmo las acciones influyen en los demds, estando
involucrados en este proceso las memorias y juicios.

El clima ético interfiere en el desarrollo de las
competencias morales del individuo, asi, los ambientes
donde no se valoran las cuestiones éticas, la identificacion
de los problemas y su resoluciéon, pueden generar
perjuicios a la sensibilidad moral, llevando a un fendmeno
qgue se reconoce como neutralizacion moral®),

Esto es relevante porque una de las caracteristicas
de esta sensibilidad es la utilizacion de las experiencias
profesionales como herramienta para reconocer los
aspectos éticos involucrados en una determinada
situacion. Por ello, en mejores condiciones de desarrollo
moral, cuanto mayor es el tiempo de practica, mayor
tiende a ser la competencia moral de las enfermeras para
usar habilidades desarrolladas a lo largo del tiempo en la
toma de decisiones®?,

Ademas, los hallazgos de este estudio corroboran el
tiempo de experiencia en la urgencia como la caracteristica
profesional que se destacd en las distinciones entre los
grupos en las dimensiones de la SM. De este modo, al
tratar de la dimensién Orientacién Interpessoal, estos
hallazgos sugieren que las personas con 16 afios de
experiencia, o mas, presentan niveles superiores en esta
orientacion cuando se comparan con personas con tiempo
de experiencia de hasta 5 afios.

La dimensién de la orientacién interpersonal fue la
que presentdé mayores concordancias entre enfermeras
que trabajaban en distintos contextos, incluyendo también
estudios con poblaciones culturalmente distintas.
Esta dimensidén corresponde a los comportamientos
desarrollados por los profesionales en busca de una
relacion de confianza con el paciente y de alternativas
para atender a las necesidades*?), ya que existe una
preocupacion profesional sobre cdmo sus acciones afectan
su relacién con la persona bajo cuidado®®. En un estudio
con el equipo de salud de la Atencién Primaria a la Salud
(APS), la relacion interpersonal fue identificada por los
participantes como promotora de nuevas percepciones,
que favorecen el desarrollo de la SM®,

Las relaciones de confianza entre la enfermera y las
personas bajo cuidado, cuando no se establecen, refuerzan
la aparicién de problemas éticos?V). Fortalecer esas
relaciones no se limita al ambito del saber hacer, un aspecto
mas técnico de la asistencia, sino que integra dimensiones
de la esfera humana, las cuales estan interconectadas con
el respeto, a partir del reconocimiento por parte de las
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enfermeras de la singularidad de la persona bajo cuidado
y demostracion de que para ejercer la profesion, el respeto
a la condicion humana es fundamental, como también las
relaciones multiprofesionales deben establecerse en pro
del provision del mejor cuidado®.

Asi, cuando las enfermeras buscan conocer al
paciente en su totalidad, tienen mejores condiciones de
establecer una relacién respetuosa como las percibidas
en servicio de urgencia®, En un estudio sobre la relacidén
de la sensibilidad moral y el clima ético del trabajo, se
percibié una asociacién positiva de esta sensibilidad para
el mantenimiento de la privacidad de la persona bajo
cuidado®, Ademas, ellas pasan a reconocer necesidades
de las personas bajo cuidados, a veces veladas por la
dindmica del servicio, asi, la sensibilidad moral proporciona
habilidades para reconocer y enfrentar los conflictos®.

En el ambito de la dimensidén Conflicto Moral, las
enfermeras con mas tiempo de experiencia son aquellas
que mas perciben la vivencia del conflicto. La SM es un
hito de la competencia moral, por estar involucrada tanto
en el reconocimiento como en la mejora de las habilidades
para la resolucidon del conflicto®, Es por la conciencia
moral que la enfermera recluta sus conocimientos sobre
la ética profesional y se vuelve consciente de los posibles
conflictos en su ambiente de trabajo?, Asi, la experiencia,
cuando la vivencia es reflexionada, fundamenta la
resolucién de conflictos similares en el futuro.

Sin embargo, los enfermeros, a veces, se enfrentan
a situaciones en las que los valores profesionales divergen
de los valores institucionales, o también, sienten dificultad
para lidiar con otros colegas y profesionales de trabajo
cuando estan ante un paciente®,

Estas situaciones refuerzan la comprension de la
necesidad del significado moral de la practica, el cual no
debe estructurarse de forma aislada segun las expectativas
externas de la atencién, especialmente cuando estas
divergen del bien mayor, que es la produccion del cuidado.
Al fin y al cabo, el cuidado que la enfermeria propone
como medio para alcanzar la finalidad del bienestar del
otro, se basa en principios que garantizan el respeto de
la persona bajo cuidado incluso ante los limites de la
institucion®?, por ejemplo.

En la dimensidn significado moral de las enfermeras,
también se evidencié la relacién existente de esta
dimensién y el tiempo de experiencia, se refiere a
dar sentido a las acciones tomadas para atender a la
necesidad de la persona bajo cuidado*. Asi, se infiere que
los contextos que presentan reduccién de la autonomia de
la persona, como observables en servicios de urgencia®®®,
pueden llevar a las enfermeras a sentirse moralmente mas
responsables por la asistencia prestada. En funcién de
esto, parece haber mayor concordancia en el significado
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moral ante las situaciones en que vivencian conflictos,
como aquellas en las cuales toman decisiones sin la
participacion de la persona.

Las limitaciones de este estudio surgen a partir del
no establecimiento de una muestra probabilistica, lo que
incide en la restriccion para la generalizacion de los datos.
También, por la necesidad de obtener evaluaciones para
establecer puntos de corte del instrumento; y la baja
adhesion de las participantes que puede estar relacionada
con la restriccién de acceso a las redes de internet en
algunas regiones.

Entre las contribuciones del estudio, se destaca que
este puede favorecer una mejor comprension sobre la
SM de enfermeras que actlan en servicios de urgencia
en el contexto brasilefio, a partir de la ampliacion de la
tematica en este campo de actuacién. Esta comprensién
es relevante, pues sefiala la necesidad de que, desde la
formacion profesional, debe haber promocidn de practicas
y experiencias significativas, que contribuyan al desarrollo
de la SM de las futuras enfermeras y, en consecuencia,
fortalezcan sus decisiones basadas en el cuidado ético y
centrado en el paciente.

Conclusion

Al analizar la sensibilidad moral de las enfermeras
de urgencia integrando datos personales y de trabajo,
en la muestra estudiada, fue posible identificar que el
tiempo de experiencia en el servicio incide en mayores
indices del fendmeno en estudio. Ademas, el sexo
masculino representé mayores indices de confianza en
el conocimiento, lo que invita a profundizar las cuestiones
de género y confianza profesional.

Se destaca que valorar el compartimiento de
vivencias y experiencias intergeneracionales en servicio
con las profesionales, puede ser una posible estrategia
para fomentar competencias morales en el campo de
practica, al mismo tiempo que valora el cuerpo de
conocimiento constituido a lo largo del tiempo. Sin
embargo, debido a las limitaciones metodoldgicas del
estudio, especialmente por el tipo de muestreo, se sugiere
prudencia respecto a las generalizaciones de los datos.
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