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RESUMEN

La razon de ser de enfermeria es el cuidado, el cual desde una
perspectiva humanista requiere elementos conceptuales, filosoficos,
epistemologicos que orienten su desarrollo y permitan obtener
conocimientos propios, generando fundamentos para la practica de
enfermeria. Un primer nivel para entender el origen de la enfermeria, los
valores que la orientan y la naturaleza de sus bases filosdéficas es el
conocimiento de los “patrones de conocimiento”, que dan forma y
estructura al conocimiento, expectativas a los horizontes de la disciplina, y
ejemplifican las sendas de pensamiento de un fenédmeno en particular a
través de un andlisis de la estructura conceptual y sintactica del
conocimiento. Los patrones permiten que en términos conceptuales y
epistemoldgicos, enfermeria se constituya como profesion y al mismo

tiempo se defina y diferencie de las demas profesiones.

Teniendo en cuenta estos aspectos, es necesario que los futuros
profesionales tengan bases que les ayuden a conocer, interrogar,
analizar, y evaluar conceptualmente los fundamentos de su practica, para
orientar un cuidado con sentido ético. La investigacién por tanto, se dirigio
a explorar y examinar tedricamente la nocibn de patrones de
conocimiento y de ellos especificamente el ético, utilizando la forma
cualitativa en su tendencia subjetivista: hermenéutica, cuyo objetivo es

ante todo comprender e interpretar un concepto antes que aplicarlo.

Como resultado del estudio se encontro la relacion existente entre patron
de conocimiento ético y enfermeria, necesaria e importante para realizar
acciones de cuidado responsables, con significado moral, asociadas a un
conocimiento de valores y principios éticos, que van mas alla de la idea

de unos cuidados puramente fisicos como guia de la practica profesional.



INTRODUCCION

En la actualidad la orientacion de los programas para la formacion de
profesionales de enfermeria, tiene un enfoque claramente biologicista y
biomédico, dirigido mas a la atencion de la enfermedad y a la realizacion
de procedimientos médico delegados. El cuidado se imparte desde lo
estadistico, protocolos y manejos burocraticos que hacen que a pesar
que, desde el inicio de su formacién los estudiantes reciban informacién
sobre el cuidar y el cuidado y que este a su vez constituya no sélo la base
de la profesion sino aquello que le da legitimidad social, desconozcan
aspectos conceptuales que se traducen en deficiencias en la practica.
Cuidar es sinonimo de confortar en tanto que el cuidado es la condicion
para que este ocurra. “Cuando los profesionales de enfermeria evallan el
nivel de confort desde la 6ptica émica del doliente, asumen que el
antecedente es la satisfaccion de sus necesidades, para luego encontrar
categorias emergentes como libertad, integracion, mejora, seguridad,
proteccion, comodidad, gratificacién, &nimo, autoestima, asertividad. La
resolucion de este conflicto filos6fico y profesional, requiere una
renovacion y revision de la practica de enfermeria. Sin embargo, para
resolver estos dilemas sobre la practica de la profesion, es necesario que
no se hagan en abstracto sino pensando en lo que hacen los

profesionales de enfermeria™

El modelo tradicional de adjudicacion de los tratamientos hospitalarios se
caracteriza por un sistema gobernado por la tecnologia, los diagndsticos,
el tratamiento de enfermedades agudas, practicas de cuidado rutinarias e

industrializadas y una estructura jerarquica de gestion de productos.

La nueva tendencia, por el contrario, debe buscar una orientacion que se

aleje de las estructuras tradicionales hospitalarias, dirigiéndose hacia los

! Tressolini, Pew-Fetzer Task Force, 1994; Millar, Apker, 2002; Watson, 2002.



entornos donde lo gestionado es la asistencia, enfocada e integrada en el
modelo de cuidado, con un componente ético inmerso, que se
fundamente en las acciones humanas, sus efectos, el valor de dichas
acciones y la responsabilidad de reconocer y asumir a las personas
cuidadas en sus dimensiones fisica, psicoldgica, social y espiritual. Lo
cual es fundamental no sélo en la practica de los valores que implica

sino en una indagacion filosofica y epistemoldgica que lo sustente.

La presente investigacion se realizé con el objetivo de identificar las
bases conceptuales del patron de conocimiento ético, su aplicacion, la
importancia de la ética en el cuidado de enfermeria y la posible relacion

de este patrén con alguna teoria o modelo de enfermeria

El propésito es concientizar a los futuros profesionales que ante todo, su
practica debe tener un fundamento ético que se asocie a un compromiso
basado en la convivencia, el respeto de los derechos humanos, la
autonomia, la solidaridad, la autoestima, la responsabilidad, la capacidad
de promover y comunicar ademas de la realizacion de procedimientos

basicos para la prestacion de un servicio.

Durante el proceso de investigacion se encontraron dos limitaciones, la
primera se relaciond con el desconocimiento por parte del grupo sobre
bases conceptuales de los patrones de conocimiento en enfermeria, que
hizo necesario conocer la historia y las etapas que atraves6 enfermeria
para ser reconocida como una profesion. La segunda, correspondié a que
no existia un referente tedrico en enfermeria que diese consistencia a los
aspectos éticos que se pretendian trabajar, por tanto fue necesario tomar
referentes de otras disciplinas, especificamente de la psicologia, donde se
encontrd la teoria de ética del cuidado, congruente y aplicable al cuidado

en enfermeria.



1. MARCO TEORICO

Para conocer la estructura del patrén de conocimiento ético, primero fue
preciso entender desde donde y como se origino. Para ello fue necesario
hacer una revision de la evolucion historica de la enfermeria, que mostro
como esta practica fue cambiando y progresando desde un nivel
puramente doméstico hasta uno profesional donde se produce un
desarrollo conceptual y se establecen paradigmas. En este dltimo
aparecen los patrones de conocimiento como elementos de

fundamentacion que sustentan la practica.

1.1 EVOLUCION HISTORICA DE LA ENFERMERIA

En su inicio enfermeria no se definia o ejercia como una profesion; era
una practica cotidiana efectuada prioritariamente por mujeres al interior de
cada hogar. Con el transcurrir de los afios, fue evolucionando, cubriendo
diversas etapas que unidas simultineamente, a avances y cambios en los
sistemas de pensamiento, desarrollos cientificos y tecnoldgicos,
movimientos sociales le permitieron establecer un cuerpo de
conocimientos propios, legitimarse socialmente y llegar a un nivel

profesional. Se considera que estas etapas son:

Vocacional.
Técnica.

Profesional.
1.1.1. Etapa vocacional
En las sociedades primitivas los cuidados no fueron propios de un oficio,

ni menos de una profesion determinada. La practica del cuidado a hijos,

companieros, familia, entorno, se atribuyd béasicamente a las mujeres,



cuya union con la fecundidad y la maternidad las relacionaba
directamente  con el desarrollo, mantenimiento de la vida y la
conservacion de la especie, proporcionando, alimentacion, vestido, aseo y
proteccion. Segun Colliere” desde el comienzo de la vida los cuidados
existen, ya que es necesario ocuparse de la vida para que esta pueda

persistir.”

Las cosechas proporcionaban la parte mas esencial de los recursos
alimentarios, la economia dependia de los vegetales y del trabajo de las
mujeres; mientras que los hombres se dedicaban a la caza y a la pesca

que representaba alrededor de un tercio de los recursos alimentarios®

Debido a su contacto con la naturaleza, las mujeres adquirieron
conocimientos sobre las plantas lo cual les permiti6 conocer sus
propiedades y utilizarlas para la curacidon de las diversas enfermedades;
por su importancia, estos conocimientos fueron transmitidos de mujer a
mujer, de madre a hija y sentidos como el tacto y el olfato cobraron
importancia, pues a través de ellos se conocia sobre el cuerpo, se

detectaban cambios y enfermedades de las personas.*

Dentro de estas sociedades aparecen también las parteras, quienes
cumplian un papel muy importante, su cuidado y acciones se
encaminaban a salvaguardar la vida de las madres y los recién nacidos,
no tenian un conocimiento especifico puesto que no habian recibido
ningun tipo de ensefianza, por tanto forjaron sus conocimientos en el
contacto de unas con otras, comunicandolos a través del espacio y el
tiempo.® Posteriormente su papel incorpora el de nodrizas encargandose
de brindar cuidado a los recién nacidos de familias importantes; y
proporcionando la alimentacion necesaria mediante la lactancia cuando
las madres no podian suministrar la leche necesaria para cubrir las

necesidades de sus hijos.

% Marie Francoise Colliere.Promover la vida.1993.p. 3,4
3 Ibid, p. 25

* Ibid, p. 23
® |bid, p. 24



Con la llegada del cristianismo se da supremacia al espiritu, aparecen las
mujeres cuidadoras consagradas. Su estilo de pensamiento se acercaba
al religioso, reforzando un modelo vocacional. Después de la edad media,
surge el concepto de mujer cuidadora- auxiliar del médico, cuya labor
estaba apegada en estricto sentido a las indicaciones meédicas. Los
conocimientos adquiridos por las cuidadoras en ese entonces eran
transmitidos por los médicos, fundamentalmente en areas de patologias y

diversas técnicas.

1.1.2. Etapatécnica

Se define como Técnica al: “Conjunto de procedimientos y recursos, que

"6 En el caso de enfermeria no esta

se emplean en un arte o una ciencia
claramente definido su inicio como técnica ni su significado, pero esta
relacionada con funciones medico-delegadas a mujeres que
generalmente no pertenecian a ordenes religiosas pero que en su vida
cotidiana “Tenian como tarea prestarles auxilio en los procedimientos

realizados”’

. A partir del siglo XIX con los avances cientificos en el campo
de la medicina se inicia la aplicacion de técnicas cada vez mas
elaboradas hasta llegar a un momento en el que el medico por si solo era
incapaz de desarrollar todos los procedimientos necesarios para combatir

las enfermedades.

Colliere, considera que en este momento histérico: “la enfermeria se
inscribié en el orden social tomando el relevo y continuando lo que las
religiosas al servicio de los pobres, de los enfermos y los desamparados
atendian”.®Sin embargo para la sociedad en general, el trabajo de las
mujeres que se dedicaban al cuidado de los enfermos era considerado
como una tarea servil y una ocupacién de bajo estatus, destinada para
quienes no podian encontrar mejores trabajos, debido a su relacion con la
enfermedad y la muerte. Es importante resaltar que a pesar de esta

concepcion, para la realizacion de las funciones antes mencionadas se

® Gran diccionario enciclopédico visual, Editorial Zamora,programa educativo visual S.L edicién 1995.p. 1158
" Ana Lucia Velandia. Historia de la enfermeria en Colombia, 1995. p. 25
8 Marie Francoise Colliere. Op. Cit. p .60,61
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requeria de destrezas manuales e intelectuales que permitieran lograr los

objetivos planteados con miras a obtener resultados satisfactorios.

Sin embargo la actitud de subordinacion de enfermeria respecto de la
medicina, siguié siendo resultado de la division sexual del trabajo, la
aguda diferenciacion existente entre los géneros masculino y femenino y
las actividades que se consideraban del orden privado y publico. Claro
ejemplo de jerarquizacion del cual aun hoy, es posible encontrar variadas
expresiones, Para Ehreinreich y English “finalmente (Las enfermeras) se
vieron reducidas a cuidadoras de enfermos en los hospitales, donde
callaban, silenciosamente, ejecutando las érdenes de la erudicion

masculina”.® .“En Espafia una de las naciones mas atrasadas en cuanto al
reconocimiento de los derechos de las mujeres debido a sus valores
tradicionales religiosos y acontecimientos como la guerra civil y la
dictadura de Franco, se mantuvo una situacion de dominacion por mayor

"10 Es en este contexto donde

tiempo que en los demas paises de Europa
surge de manera incipiente, la enfermeria como una profesién. Florence
Nightingale, establece las bases de una formacién formal para
enfermeras, la cual se realizaba en hospitales con instrucciones
entregadas por médicos y donde las candidatas eran sometidas a un
estricto sistema de seleccion de disciplina y calidad moral. Con este
sistema Florence eleva la condicién de cuidadora, deteriorada desde
hacia algunos afos, aunque, su quehacer continta limitado a las estrictas

disposiciones médicas, sin evidenciar autonomia en este desempefio.

Los aportes de Florence Nightingale marcaron el inicio de la enfermeria
moderna. Nacida en Florencia, Italia. Inicia sus estudios en el Instituto de
San Vicente de Paul en Alejandria Egipto; para continuar en el Instituto
para Diaconisas Protestantes de Kaiserswerth, Alemania. Por su

experiencia fue enviada el 21 de octubre de 1854, en compafia de un

° Ehreinreich y English, Dimensiones del cuidado. p.147

© carmen Chamizo Vega La perspectiva de Genero en Enfermeria:Reflexiones y comentarios.IndexEnferm
[revista en la Internet]. Nov. 2004 [citado 2010 Abr 22], 13 (46): 40-44. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962004000200008&Ing=es. doi:
10.4321/S1132-12962004000200008.



batallén formado por 38 enfermeras a los campos de batalla de Crimea,
donde a partir del cuidado a los heridos empieza a pensar en la influencia
gue el medio ambiente tiene sobre la salud y la necesidad de un entorno
saludable para realizar los cuidados de enfermeria de forma adecuada.
Sus reflexiones la llevaron a elaborar lo que se considera la primera
teoria de enfermeria: TEORIA DEL ENTORNO donde afirma que existen
cinco puntos esenciales para asegurar la salubridad de las viviendas: el
aire puro, agua pura, desagues eficaces, limpieza y luz”. Al finalizar la
guerra en 1860, establecid uno de los primeros centros de instruccién
formal para enfermeras: El hogar Nightingale en el Hospital St. Thomas

de Londres.

Como conclusion, en estas etapas se puede encontrar una relaciéon
importante entre el papel social desempefiado por la mujer a través de la
historia y el desarrollo de la enfermeria. Por lo que Robinson en 1946
adujo: "La enfermera es el espejo en el que se reflejaba la situacion de la

mujer a través de los tiempos".*!

1.1.3 Etapa Profesional

Cortina y Conill han definido profesion como “una actividad social
cooperativa, cuyo objetivo final es proporcionar un bien social especifico e

indispensable.*?

“Las profesiones surgen en las sociedades modernas a partir del siglo
XVIII, fundamentalmente por la confianza que detentan a la sociedad a las
gue prestan sus servicios. La mayoria de los factores que influenciaron
este reconocimiento de ocupaciones en profesiones, fueron entre otras; el
modelo econdmico neoclasico, la cantidad de inversion necesaria para
adquirir habilidades y juicio especial, la continuidad del empleo y la

probabilidad de éxito. Corresponden a un grupo especial de ocupaciones,

' Carmen Chamizo Vega. La Perspectiva de Género en Enfermeria: Reflexiones y comentarios. Index Enferm
[revista en la Internet]. Nov. 2004 |[citado 2011 Abr 22], 13 (46): 40-44.Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962004000200008&Ing=es. doi:
10.4321/S1132-12962004000200008

2 Kelly,L.y Joel L.Dimension of profesional nursing, 8thed, New York, McGraw-Hill,1999.p. 23
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donde el caracter moral es distintivo junto a una respetable reputacion
publica, y demanda honradez de quienes la profesan, basdndose en una
relacion de confianza. Mas tarde ésta se sustentdé como una especie de
convenio o contrato de servicios. El estatus asociado mas tarde a una
profesion fue determinado por la influencia ejercida en el manejo del
orden social, es decir, la connotacion y consecuencias sociales de su
ejercicio.

Como actividades sociales organizadas implicaban la realizaciéon de
operaciones intelectuales, las que se adquirian a través de la ciencia y de
la instruccién. ** De tal modo, las “profesiones tal como son concebidas
actualmente se estructuraron con base a la produccion de conocimiento y
reglamentar su propio ejercicio, respaldado por la formacién formal
académica, perfilandose como estructuras sociales auténomas vy

legitimas.

A partir de Florence Nightingale “se generan hechos que determinan la
consideracion social de enfermeria como una profesion, entre otros segun
Ellis y Hartley, *° quienes en 1997 propusieron siete caracteristicas de las

profesiones:

1. Tener un cuerpo definido y organizado de conocimientos intelectuales
gue puedan ser aplicables a la actividad del grupo.

2. Utilizacion del método cientifico

3. Formar profesionales en instituciones de alto nivel educacional.

4. Funcionar con autonomia en la formulacién del control profesional de
sus actividades profesionales.

5. Desarrollar un cédigo de ética profesional.

6. Reconocer a la profesion su contribucion a la sociedad por los servicios
que presta.

7. Realizar esfuerzos para ofrecer compensacion a los profesionales por

medio de autonomia, desarrollo profesional y seguridad econdémica.

3 Hernandez Conesa Juana.Historia de la enfermeria,1995. p. 4
* Hernandez Conesa Juana.Historia de la enfermeria,1995. p. 5
!5 Adelina Zabalegui Yarnoz.El rol del Profesional de enfermeria V3,Bogota Colombia,2003.p.19,20
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A la luz de estos antecedentes podemos establecer que enfermeria ha ido
evolucionando hasta instaurarse como una profesion, presentando las
caracteristicas definidas por Ellis y Hartley de lo que es una profesion en
la sociedad actual. "Hoy con la formacion de un cuerpo de conocimientos,
la aplicacion del método cientifico, la postulacion de modelos y teorias
que orientan su quehacer, se fundamentan las bases de la profesion, y
emerge la autonomia de los cuidados basados en evidencia cientifica

como su objeto central de estudio.®

Se puede decir entonces que enfermeria basada en valores y principios
éticos define caracteristicas vitales como la perspectiva, el dominio,
conceptos-definiciones y patrones del conocimiento que la sustentan en el

ambito social y profesional:

La perspectiva: se concreta a partir de la naturaleza de la enfermeria
como una ciencia humanistica, los aspectos de la practica, las relaciones
de cuidado que se desarrollan o establecen durante el contacto con los
pacientes y enfermeros, y la perspectiva de salud y bienestar dada a las
personas o pacientes que la necesitan.

El dominio: No solamente son aquellos resultados de la investigacion,
sino que involucra también el conocimiento para la practica en el cual
esta se sustenta, en la filosofia que se requiere para entender que la
ciencia de enfermeria sola no responde a los cuestionamientos que no se
pueden responder a través de la indagacion cientifica, ya que la ciencia
es producto de de la indagacion cientifica, y por lo tanto es dificil
responder con investigacion cientifica a cuestionamientos de indole
filosofica. “"La indagacion filosofica permite criticar y sistematizar el
conocimiento que ha surgido de la investigacion empirica, de la parte
clinica y del aprendizaje racional y de cualquier otro recurso del

conocimiento. ™’

'® Maria Mercedes Duran Villalobos, Marco Epistemolégico de enfermeria, 2002, p.11,12
” Maria Mercedes Duran Villalobos, Indagacion Filoséfica y la practica de la enfermeria, p.2,3
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Lo anterior es significativo para enfermeria debido a que esta
directamente relacionada con aspectos humanisticos que permiten
comprender los misterios del ser humano desde el punto de vista de su
vivencia durante la enfermedad, el sufrimiento y la muerte, su
comportamiento y sus relaciones con el entorno. A traves del uso de este
conocimiento, enfermeria puede entender y reflexionar sobre las

experiencias del cuidado en la enfermedad y el bienestar colectivo.

El dominio de la enfermeria lo integran: los conceptos y problemas mas
importantes del campo de interés, procesos de valoracion, diagnostico e
intervencién, instrumentos para la valoracién, disefios y metodologias de

investigacion congruentes con el conocimiento de la disciplina.

Las definiciones y conceptos: "Se relacionan con el manejo de los
fendmenos del dominio, a su vez, estos se sustentan dentro de las teorias
de enfermeria cuyas fuentes fundamentales son: la practica de enfermeria
en su extensién total, la experiencia de las enfermeras, los roles, las
ciencias bésicas, la practica ideal, el proceso, diagnéstico e

intervenciones de la enfermeria. 8

Los patrones de conocimiento: Permiten que en términos conceptuales y
epistemoldgicos la enfermeria se constituya como profesion y al mismo
tiempo se defina y diferencie de las demas profesiones. Estos patrones
identificados a partir de un analisis de la estructura conceptual y sintactica

del conocimiento son los siguientes:

1.2 PATRONES DE CONOCIMIENTO

1.2.1 Patron de conocimiento personal: Es aquel conocimiento que

permite ser conciente de los propios valores, creencias, actitudes y

18 Maria Mercedes Duran Villalobos, Marco Epistemolégico de enfermeria, 2002, p.11,12
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capacidades. Crea una perspectiva a través de la cual los profesionales
de enfermeria tratan a los pacientes como personas 0 humanos y no
como objetos. Es por esto que los profesionales de enfermeria poseen
una conciencia, un conocimiento desarrollado sobre si mismos, tienen un
mejor autoconcepto que sintoniza mas con sus pacientes. Segun Carper
“Requiere poder de introspeccion, reflexién y autenticidad con uno mismo
y con los demas y se constituye en cuidado integrado porque incorpora
las complejidades biosicosociales del individuo, considerando las

necesidades de cada persona™*®

1.2.2 Patron de conocimiento empirico: Son aquellos conocimientos de
enfermeria que se adquieren a través de la investigacion; son necesarios
para desempefiar técnicas, principios de destreza, incorporan
conocimientos para la comunicacion y las relaciones interpersonales
ademas la comprension de factores socioculturales y del desarrollo que
afectan la conducta del paciente.

Este conocimiento es expresado en la practica a través de la
competencia cientifica en enfermeria, donde hay un componente cognitivo
de la competencia empirica que envuelve la solucion de problemas y el

razonamiento l6gico. Este es expresado formalmente en forma de teorias.

1.2.3 Patron de conocimiento estético: Es la esencia de la enfermeria,
se puede decir que mediante la estética se expresan o se dan a conocer
los conocimientos que se tienen acerca de la verdadera enfermeria.
Abarcan los sentimientos adquiridos por la experiencia subjetiva que se
dan a conocer mediante las actitudes de humanismo en la practica que
incluyen creencias y valores. El arte de enfermeria consiste en hacer lo
gue se debe hacer, en el momento preciso, logrando que el paciente y los
profesionales de enfermeria tengan certeza de la bondad de la
intervencion, lo anterior significa que cada cuidado brindado a la persona
procure el bienestar a la necesidad encontrada en ella. Para Chinn, P. y

Kramer, M. (1999) el conocimiento estético en enfermeria “comprende

1 Maria Consuelo Santacruz, Cuidar con calidad, 2001
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una apreciacion profunda del significado de una situacion que pone de
manifiesto recursos internos creativos, que transforman las experiencias

de lo que aun es real en posible.?°

1.2.4 Patron de conocimiento ético: Segun Carper “se refiere al
conocimiento de las perspectivas éticas que como profesionales de
enfermeria enfrentamos, es cuidado comprensivo porque valora y
considera las diferentes experiencias que la persona esta
confrontando”.?*También son aquellos conocimientos de las normas de
conducta aceptadas por la profesién, se ocupa de lo que hay que hacer,
deberes, actuaciones correctas, principios morales basicos que permiten
gue los profesionales de enfermeria sean responsables ante la sociedad y

personal de salud para desempefiar su profesion bajo principios éticos.

Segun el objetivo establecido en nuestro trabajo consideramos que para
una mejor comprension de este patron, es preciso en este punto entrar a
hacer otras precisiones desde la filosofia y psicologia que permitan
entender el conocimiento ético aplicado al cuidado de enfermeria. Debido
a que es imposible realizar acciones de cuidado sin involucrar un
componente ético que lo respalde. “El cuidado ético involucra la
interaccion y el contacto moral entre dos personas, en el que media una
solicitud”®* por esto es fundamental que en el ejercicio diario de
enfermeria la practica este acompafiada de juicios éticos y morales que

aseguren la calidad de las intervenciones realizadas.
1.3 ETICAY MORAL

Todas las sociedades y grupos humanos necesitan normas que guien el
comportamiento de los individuos que los conforman, sin embargo a
pesar de la existencia de estas reglas cada persona tiene la capacidad de

pensar antesy después de una accion. De esta manera el ser humano al

2 Marfa Mercedes Duran Villalobos, La ciencia, la ética y el arte de enfermeria a partir del conocimiento
Elersonal,2005.p. 92,93
Maria Consuelo Santacruz C, Cuidar con calidad, 2001, p. 3,4.
2 Marfa Mercedes Villalobos, La ciencia, la ética y el arte de enfermeria a partir del conocimiento personal,
V5,Chia colombia,2005.p. 92.
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ser consciente tiene la facultad de reflexionar sobre sus actos y asumir de
manera responsable las consecuencias de los mismos sean beneficiosos

0 no para el y los que lo rodean.

Por lo anterior la ética y moral son términos intimamente ligados, aunque
existen diferencias en sus significados. La palabra ética viene del griego
ETHOS que significa el "caracter o modo de ser’ y la moral por su parte
es un término de origen latino para designar los habitos o costumbres del
ser humano, en pocas palabras “es un conjunto de normas que se
establecen en cada sociedad con el objetivo de clasificar las acciones
como “buenas o malas” y a partir de esto catalogar acciones obligadas,
prohibidas, vergonzosas y valerosas para el grupo humano™®. Por lo ya
mencionado la pregunta basica de la moral es “; Qué debemos hacer?”
mientras que la ética se pregunta “; Por qué debemos? Es por eso que en
general la ética aporta en el amplio espectro de los valores o virtudes
morales del sujeto en la sociedad, ya que es una reflexion sobre las
normas morales es decir sobre la forma en que cada persona interpreta,
cumple y le da sentido a las reglas establecidas por el grupo al que
pertenece, con base en los habitos y creencias que adquirié desde su
infancia, a través de la familia, amigos, escuela y los medios de
comunicacién. Los cuales le dan las herramientas para la creacién de un
criterio personal Unico a traveés del cual decide si cumplir o no con lo
establecido para el comportamiento social segun el tiempo, el lugar y la

situacion donde se encuentre.

Al igual que todo grupo humano las personas que ejercen la enfermeria
han establecido unas normas de conducta para guiar la profesion y la
practica del cuidado, por esta razén se incluye la definicion de deontologia

en esta investigacion.

2BUISAN PELAEY Raquel, DELGADO ANTOLIN Juan Carlos, FERREA ARNEDO Carmen, SARABIA
CLEMENTE, Carmen, 2° Encuentro de la asociacion de bioética fundamental y clinica, Reflexiones éticas
desde Enfermeria. Octubre 2005/Noviembre 2007,7pag.
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1.4 DEONTOLOGIA Y ENFERMERIA

La deontologia se define como el tratado de los deberes. Es por esto que
en términos generales y especificamente en enfermeria se puede
considerar como una teoria ética que tiene como objetivo establecer las
normas de comportamiento, deberes y requisitos necesarios para el
ejercicio de la profesion. ElI Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)
adopto6 por primera vez un Cdédigo internacional de ética para enfermeras
en 1953 a través del cual se determinan los requisitos minimos para esta

practica.

El cuidado brindado por enfermeria es una accion desarrollada en el
ambito humano que involucra dos o mas personas (el profesional que lo
brinda y la persona, familia o comunidad que lo recibe) teniendo como
objetivo minimo el alcance de una de las cuatro metas principales
contempladas en el codigo ético de enfermeria las cuales son: promover
la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento
del sujeto o los sujetos de cuidado respetando sus derechos, creencias,
sin dejar a un lado la honestidad y compromiso con la labor

desempefiada.

Los profesionales de enfermeria tienen como principal responsabilidad la
persona, la familia y la comunidad, que son los sujetos de cuidado y por
esto ademas de respetar su dignidad valores y creencias deben guardar
el secreto profesional que se define como: “aquello que se mantiene

oculto a los demas y surge del ejercicio de la profesion“,

Lo anterior se traduce en la obligacibn moral de guardar como intimo todo
lo relacionado con el paciente siempre y cuando esto no afecte a terceras

personas y se ve ejemplificado, en el Codigo del Concilio Internacional de

24 Lescaille Marlina Taquechel. El secreto profesional Enfermeria con y Su Relaciéon. Rev Cubana Enfermer
[serie  en Internet].2007 Junio.[citado el 21 de mayo 2011], 23 (2).. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192007000200005&Ing=en. Lescaille Taquechel
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Enfermeras donde se establece que: “La enfermera mantendra reserva
sobre la informacién personal, que reciba y utilizard la mayor discrecion
para compartirla con otras personas en caso necesario”®. El profesional
de enfermeria también debe brindar la informacion necesaria para la toma
de decisiones relacionadas con los cuidados y tratamiento adecuado del
paciente.

Cada dia el mundo avanza en todos los sentidos y el ambito de la salud
no es la excepcion. Es por esto que el deber del profesional de enfermeria
va mas alla de rendir cuentas por las acciones realizadas, debe estar en
formacion continua y actualizase en cuanto a la tecnologia, farmacologia,
legislacibn y los diversos avances que se relacionan directa o
indirectamente con el cuidado, garantizando la seguridad y el respeto por
la dignidad y autonomia del sujeto de cuidado. Es indispensable que
durante el ejercicio de la profesién exista cooperacion entre enfermeros y
los demas profesionales de salud, lo cual permite brindar un cuidado
integral y con calidad. De igual manera es obligacibn de enfermeria
generar conocimiento por medio de la investigacién y luchar por la
equidad respecto a las condiciones econémicas y de trabajo ya que para
brindar un cuidado adecuado es necesario tener un bienestar fisico y
mental que permitan un buen desempefio laboral. Con el objetivo de
garantizar un cuidado con calidad humana, los enfermeros al igual que
todos los profesionales necesitan establecer y aplicar normas para la

practica clinica, gestion, investigacion y formacion.

1.5. ETICA, MORAL Y ENFERMERIA

En enfermeria es necesario tener conocimientos sobre ética ya que esta

es un elemento esencial que permite al profesional sentirse seguro,

% | escaille Marlina Taquechel. El secreto profesional Enfermeria con y Su Relacién. Rev Cubana Enfermer
[serie  en Internet].2007 Junio.[citado el 21 de mayo 2011], 23 (2).. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192007000200005&Ing=en. Lescaille Taquechel
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competente y con argumentos que sustenten las decisiones frente a los
dilemas éticos que se le presentan en cada momento de la practica,
puesto que el cuidado y el ejercicio del mismo se sustenta en principios

éticos tales como:

Beneficencia: Que significa hacer el bien, cuidar de la salud y favorecer la

calidad de vida las personas.

Autonomia: Es la capacidad de decisiébn que tienen las personas y el
derecho a que se respete su voluntad, en aquellas cuestiones que se

refieren a ellas mismas.

Justicia: Se manifiesta mediante la equidad y la igualdad de brindar el
cuidado a las personas sin discriminacion. Es el cumplimiento de las

obligaciones y compromisos contraidos con el paciente y su cuidado.

Veracidades: Decir siempre la verdad y cumplir con el deber de brindar
informacion al paciente y/o su familia sobre el proceso que se va a seguir
para su recuperacion, esto incluye los riesgos y los beneficios que tiene
cada procedimiento, de igual manera esto encierra registrar inicamente
los procesos, cuidados y procedimientos realizados con el objetivo de

lograr mejorar el estado de salud de los sujetos de cuidado.

Confidencialidad: Es Proteger la informacion de caracter personal
obtenida durante la realizacién de su funcién, respetando la privacidad y
el derecho del paciente a comunicar sobre su estado de salud a las
personas que el decida, en el tiempo que el considere conveniente.
Siempre y cuando la patologia que padezca no atente contra la salud de

sus familiares, personas cercanas y la comunidad.

El enfermero (a) debe tener en cuenta los valores morales que orientan
el ejercicio profesional especialmente en la toma de decisiones en un
momento determinado para aplicarlas en el cuidado brindado a las

personas, familia y comunidad respetando sus derechos como seres
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humanos y mirdndolos como interlocutores validos que sienten y piensan.
Tales conceptos denotan que el cuidado estd condicionado, por una
relacion interpersonal en la que se intercambian experiencias,
conocimientos y sentimientos entre el enfermero y el paciente. Es por esto
que la atencion brindada debe ser con calidad y solidaridad, que implica
sensibilizarse con los otros, preocuparse por ellos y ofrecerles ayuda, es

decir sentir el dolor de aquellos que estan bajo su cargo.

También debe valorarse a si mismo corporal, mental y espiritualmente
(conocimiento personal).Ya que la autoestima permite tener mayor
seguridad, se ve reflejada en la forma en que se realizan las acciones de
cuidado y mejora las habilidades en la practica permitiendo la
satisfaccion de las necesidades fisiologicas, emocionales, espirituales y
afectivas de los pacientes brindandoles confort a todos los niveles como

resultado de un cuidado integral.

La ética y la moral involucran conocimientos sobre la conducta
aceptados por la profesion que se fundamentan en los deberes que se
reflejan  en una actuacion correcta. La enfermeria ha concedido
relevancia a las exigencias éticas vinculadas a su quehacer centrado en
el cuidado a las personas, el cual constituye una actividad moral por su

propia naturaleza buscando promover, aumentar y preservar la salud.

La responsabilidad a su vez desde el punto de vista ético-profesional, se
entiende como la obligacibn moral que se acepta cuando se adquiere un
compromiso, y que es inherente a la profesion, e implica rendir cuenta de
las acciones y responder por las consecuencias éticas y legales de las
mismas. Conlleva la capacidad de decidir y actuar con autonomia y
libertad, tiene ademas como implicacién intrinseca proteger los derechos
fundamentales de la persona, siendo el primero de ellos el derecho a la
vida. De esta manera cada accion voluntaria, deliberada esta sujeta al
juicio de lo bueno o malo, a su vez se somete a un criterio ético en donde

los actos son sancionados de acuerdo a las normas morales establecidas
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para el ejercicio de la profesion y estdn determinados por el conocimiento,
la voluntad, la aceptacion y la responsabilidad.

La ética en estos términos hace referencia a un llamado a la
responsabilidad a través de la reflexion sobre las acciones cotidianas del
cuidado, involucrando la voluntad y libertad para la toma de decisiones,

caracteristica en si misma exclusiva del ser humano.

1.6. ETICA DEL CUIDADO

La teoria es un elemento esencial para el desarrollo de las disciplinas, asi
mismo explican como para validar los hechos del mundo empirico de
enfermeria se requiere el desarrollo tedrico que, junto con el desarrollo de
enfermeria generardn el conocimiento disciplinar necesario para
garantizar la autonomia de su practica. Las teorias para el caso de
enfermeria se definen como:“la conceptualizacion de algin aspecto de la
realidad de enfermeria™?®. Estas se clasifican en propias y prestadas. La
teoria propia permite la generacion de conocimientos a partir de la
investigacion de fendmenos especificos que surgen en el ejercicio de la
profesion con el objetivo de servir como referente para situaciones

similares que se presenten en el futuro.

La teoria prestada proviene de otra disciplina pero se aplica a enfermeria
en ciertas ocasiones, también puede ocurrir un mejoramiento o

transformacién de esta teoria, convirtiéndola en propia de enfermeria.

El referente tedrico para este trabajo de investigacibn es una teoria
prestada pero que se aplica en el cuidado de enfermeria: teoria de ética
de la responsabilidad o del cuidado propuesta por Carol Gilligan en 1982
(feminista, filésofa y psicologa estadounidense) que surge como
resultado de una investigacion que difiere en algunos aspectos del estudio
realizado en psicologia experimental por Lawrence Kohlberg, acerca del

desarrollo moral de nifias y nifios. Se tomo en cuenta para la eleccion de

% Alejandra Alvarado Garcia. La Etica Del Cuidado. Aquichan, octubre 2004. Vol. 4, numero 004. p. 30-39
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esta teoria el hecho de que el cuidado es la base de la profesion de
enfermeria, el papel de cuidadora que la mujer ha desempefiado a
través de la historia y la idea de que la diferencia en el desarrollo moral
entre hombres y mujeres no depende de factores biologicos, fisicos o
fisiolégicos, sino de la forma como cada género establece sus relaciones
y la perspectiva que cada uno tiene de las situacion y el mundo que los
rodea. En pocas palabras para Gilligan existe una voz diferente en la
respuesta moral de las mujeres (ética de la responsabilidad o ética del

cuidado).

La ética del cuidado parte de la no violencia es decir, no lastimar o hacer
dafio a nadie ( No maleficencia) , se centra en la diversidad, el contexto y
la importancia para la mujer de satisfacer las necesidades propias y de
los demas (autocuidado y cuidar) para ello debe atravesar diferentes

etapas o niveles hasta lograr su desarrollo moral:

Transicion de egoismo a responsabilidad: "La formacion moral de una
mujer siempre se ha dirigido a asegurar atencion al que esta en
desventaja, al necesitado, al dependiente, aqui el problema moral se
define como un problema de obligacion, interpretandose como la
realizacion de una responsabilidad moral, hacer lo contrario se considera

egoista e inmoral.”*’

Transicion de bondad a verdad: Hace referencia al autosacrificio
relacionado con la satisfaccion de las necesidades de los demas, dejando
en un segundo plano las propias. Para realizar lo anterior debe ser

responsable ante si misma y ante los demas.

La transiciébn de bondad a verdad se presenta cuando se reconoce y
sabe lo que se quiere hacer, lo que implica el desarrollo y la integracion
del concepto de verdad.

27 .
Maria Consuelo Santacruz Caicedo. Etica Del Cuidado. Revista Facultad Ciencias de la Salud. Universidad
del Cauca. Vol 3 No. 2 junio. 2006. p.48
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Transicion de feminidad a adultez: Se reconoce una igualdad moral entre
la mujer y los demas, entendiendo que cuidado y atencion los incluye a
todos. Integra la comprension de que el cuidado no es el acto de
complacer, sino el de no hacer dafio a los demas y fundamentalmente
que este es de libre eleccion. “El cuidado entonces se convierte en un
mandamiento universal: sostiene el ideal de cuidado y atencidén mientras

enfoca la realidad de la eleccion.”?®

Esta teoria tiene una aplicacion concreta en enfermeria ya que elegir ser
cuidadores implica una gran responsabilidad con la profesion y con la
sociedad, porque entramos en contacto con la realidad fragil y vulnerable
del ser humano en donde el reconocimiento y la atencién se constituyen
en un deber moral. El cuidado profesional involucra valores y principios
éticos, puesto que interactuamos con seres humanos que buscan en
nosotros una respuesta y ayuda a sus necesidades, nos hacemos
responsables de su salud y su vida. La toma de estas decisiones depende
de la sensibilidad ética y del raciocinio moral mediadas a su vez por la
influencia de la cultura, religion, educacion y experiencias personales que
el profesional de enfermeria ha tenido a lo largo de su vida, en especial la
formacion que ha recibido de sus padres y de su entorno familiar. El
raciocinio moral permite la habilidad de reconocer y determinar lo que
debe hacer 0 no en una situacion particular, es un proceso cognitivo en el
que se determina la accién éticamente defendible para resolver un

conflicto de valores.

Es un valor personal y profesional necesario en el desarrollo del cuidado
gue conduce a actuar ante las personas cuidadas de manera digna, a ser
sensibles para preservar su identidad e integralidad , aun en los aspectos

mas minimos a los que nos enfrentamos a diario como:

Llamar a las personas por su nombre, mantener su intimidad, privacidad

y seguridad durante los diferentes procedimientos que se les realizan, no

%8 Marfa Consuelo Santacruz Caicedo. Etica Del Cuidado. Revista Facultad Ciencias de la Salud. Universidad
del Cauca. Vol 3 No. 2 junio. 2006. p.49
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darles un trato deshumanizado y martirizante, mantener la
confidencialidad de todo aquello que conocemos, no divulgarlo con las
demas personas de modo que los afecte a ellos o su familia o hacerlo

respetando su autonomia y decisiones.

Implica que las acciones deben dirigirse a procurar el bien del paciente
“beneficencia” durante todo el tiempo que esté a nuestro cargo, construir
una comunicacion segura donde se genere la confianza de tal manera
gue pueda expresar sus necesidades, emociones. Hacerlo participe de su
propia recuperacion, escuchandolo, dialogando, analizando diferentes
alternativas en vez de crear una relacion conflictiva, apatica donde sienta
temor y sus necesidades sean ahogadas por la falta de reconocimiento,
silencio y lo que es peor vulnerando su derecho a ser considerado como

un interlocutor valido.

Con este sentido podemos establecer de una manera mas amplia, que el
patron de conocimiento ético garantiza un cuidado integral al paciente.
Define que enfermeria debe ejercer esta actividad con actitudes y
habilidades responsables que generen el bienestar mediante el respeto
de los derechos y deberes. Los cuidadores continuamente deben hacer
una reflexion ética que permita recordar, revaluar y cumplir con los
compromisos de cuidado en las diferentes etapas de la vida para
asegurar que las necesidades de las personas sean atendidas de una
manera oportuna, pertinente, eficiente y humanizada que conduzca a
brindar un cuidado con calidad, en un mundo cuya naturaleza y
complejidad cambian drasticamente con el avance de la tecnologia, el

progreso cientifico y las limitaciones economicas.

La comunicacion les facilita entender a las personas, identificar sus
necesidades, sentimientos y miedos para ayudar a resolver sus
problemas de tipo bioldgico, fisico, psicoldgico y emocional. Permite unir

esfuerzos y lograr lo que se necesita,
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Protege, promueve la dignidad de las personas que reciben atencién en
salud, respetando su cultura, valores y creencias y su derecho a razonar
y participar en las decisiones sobre su cuidado y su salud.

El estudio de los cddigos de ética, patrones practicos de conducta ética,
asi como los principios éticos y la formacién de valores ayudan al
enfermero(a) a desarrollar su sensibilidad ética y la capacidad para el
raciocinio moral e integrar esas cualidades como habilidades para la

resolucién de problemas y la satisfaccion de los pacientes y de su familia.

Finalmente el enfermero(a) debe estar siempre preparado para defender y
proteger los derechos del paciente, asumiendo integralmente su
responsabilidad legal y profesional con él, asi como cooperar, en el
sentido de participar activamente con los deméas miembros del equipo de
salud para la prestacion de una atencion al paciente con calidad.

Se puede deducir entonces, que durante las diversas etapas del proceso
de cuidado, se realizan actividades con el fin de generar bienestar en las
diferentes esferas del individuo, en ellas debe primar la responsabilidad
en cada actitud decidida por la enfermera, que ademas de ser un acto
responsable va ligado a un componente moral en donde se aprecia el
valor de si mismo y de los demas, mediante el establecimiento de
relaciones que permiten un trato digno, respetando los derechos, las
necesidades y prioridades de los individuos.
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2. METODOLOGIA

La investigacion es de tipo cualitativo, metodolégicamente partié de una
tendencia subjetivista, uno de cuyos componentes es la hermenéutica que
considera un acontecimiento o evento como algo que puede interpretarse,

por tanto busca analizarlo y comprenderlo.

Tendencias en investigacion cualitativa: objetivista y subjetivista.

2.1. OBJETIVISTA: Busca la explicacion de los fendmenos dando a los
datos objetividad excesiva. Se enfoca en comprobar hipotesis y su
interés se centra en la generacién de leyes universales mediante la
busqueda de causas y efectos; esta tendencia, se ha denominado
tendencia positivista, donde solo vale el dato positivo (aquel que se puede
demostrar). En tipo de investigacion, el mundo no depende de los sujetos,
pues al estar regido por leyes se puede controlar el fenémeno
sociocultural. Se manejan instrumentos rigidos preestablecidos que son

revisados por expertos y los resultados se muestran en numeros y tablas.

2.2. SUBJETIVISTA: Intenta una comprension de los fendmenos
sociales, tomando como origen o referencia de la informacién lo
subjetivo; en consecuencia no pretende forjar leyes universales sino
ilustrar la descripcibn y la comprension de escenarios particulares
dirigiéndose hacia la percepciéon que los sujetos tienen de la realidad, lo
que involucra el empleo de argumentos y lenguaje basados en el punto
de vista intereses y deseos particulares sobre un acontecimiento o un
evento que puede ser cambiante sin la utilizacion de instrumentos

preestablecidos.

Una de las formas de esta tendencia es la hermenéutica que segun
Habermas: “Es la posibilidad de considerar un acontecimiento desde una

doble perspectiva; no solo como acontecimiento objetivo y materia, sino
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"2% Es decir

como un evento que puede comprenderse e interpretarse
incita a la busqueda de un conocimiento mas amplio de la realidad de un
evento, a la luz de la relacion entre la configuracion fisica de los

elementos de un suceso, su dinamica y significado.

La hermenéutica tiene tres fases:

2.2.1. Preconfiguracion: La estructura se va descubriendo y haciendo
progresivamente a través de dos formas: la recoleccion y la lectura de los

conocimientos.

2.2.2 Configuracion: Se arma el entramado de las relaciones de todos y
cada uno de los elementos que conforman el acontecimiento. En este

paso se hace el analisis del acontecimiento o el evento.

2.2.3 Reconfiguracién: Se interpretan las relaciones y se conceptualiza
la informacién. En este paso se hace la interpretacion y la aplicacion de

la informacion.

Con base en la descripcion anterior encontramos, que este tipo de
investigacién era congruente con el tipo de estudio que deseabamos
realizar, puesto que el desarrollo de bases conceptuales en enfermeria,
entre las cuales se encuentran los patrones de conocimiento es un
suceso digno de interpretacion que pretende establecer por medio de la

revision documental el origen y principios que fundamentan la profesion.

 Murcia Pefia, Napoleén Y Jaramillo Echeverry, Luis Guillermo. Investigacion cualitativa, Armenia, Editorial
Kinesis, 2000, p. 64
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3. CONCLUSIONES

e Los patrones de conocimiento de enfermeria son elementos que tienen
bases filosotficas, cientificas y metodologicas que permiten desarrollar
un conocimiento particular que genera un fundamento en la practica, de
esta manera contribuye a su desarrollo como profesibn mediante
acciones o intervenciones de cuidado correctas dirigidas a las
necesidades de cada individuo. Este cuerpo de conocimientos da
soporte manifestandose por medio de formas caracteristicas de
expresion externa e interna que dejan ver la manera como se piensa
sobre un fendmeno, por lo tanto los cuatro patrones se relacionan y

conectan entre ellos dando como resultado un cuidado determinado.

e El patron de conocimiento ético y sus diferentes expresiones, debe ser
conocido pensados y reflexionados en nuestra vida cotidiana para
darle sentido a la practica de enfermeria y comprender que el cuidado
va mas alla del aspecto bioldgico, ante todo se encuentra inmerso en el

contexto humanistico y ético.

e Como profesionales en enfermeria requerimos desarrollar el patrén de
conocimiento ético, es decir de conocimientos y valores morales como
responsabilidad, respeto, solidaridad y tolerancia, para lograr la
satisfaccion de las necesidades biologicas, fisicas y psicolégicas de
los individuos, permitiéndoles ejercer autonomia en la toma de las

decisiones relacionadas con su estado de salud o enfermedad.

e La Teoria de Etica de la Responsabilidad del Cuidado tiene relacion
con el patron de conocimiento ético de enfermeria porque hace un
desarrollo moral sobre el significado del cuidado entendido como
“‘Aquello que da legitimidad social a enfermeria”. Al mismo tiempo
permite otros analisis puesto que existe una analogia entre los niveles

y transiciones del desarrollo Moral propuesta por Gilligan y el equilibro
25



que la enfermera(o) debe tener entre el cuidado de si misma(o) y el
cuidado brindado a los demas partiendo de la no violencia el respeto
por la diversidad y la igualdad en derechos que tienen todos los seres

humanos.
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4. RECOMENDACIONES

Consideramos que es necesario el fortalecimiento de aspectos
conceptuales, filoséficos, epistemologicos sobre la profesion de
enfermeria. En los procesos de formacion académica podria lograrse
desde dos direcciones, como un componente transversal en el plan de
estudios y/o a través de una asighatura concreta, que podria llamarse
Orientacion de la enfermeria, y ubicarse en los primeros semestres,
donde los estudiantes tengan la posibilidad de realizar analisis, lecturas,
investigaciones que afiancen estos conceptos y puedan al realizar sus
practicas en el transcurso de la carrera, tener un conocimiento amplio y
argumentos necesarios para resolver por si mismos los dilemas que se

presentan en la practica de enfermeria.
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