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RESUMEN

Las instituciones universitarias tienen la responsabilidad de formar enfermeros
capaces de reconocer las necesidades del Sistema de Salud, al cual deben
responder con una conducta ética y atencion humanizada. Objetivo: Determinar
el conocimiento en principios éticos y su aplicacion al proceso de atencion
realizado por los estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Cauca.
Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y observacional, con
disefio de corte transversal. La poblacion escogida fue 155 estudiantes
matriculados en el programa de Enfermeria entre 11l y X semestre en el | periodo
de 2015. Para determinar los conocimientos relacionados con los principios
éticos se adapté y validé un cuestionario de preguntas evaluativas, y para
comprobar la aplicacibn de dichos principios se planteé una pregunta
problematica. Resultados: Los principios de fidelidad, beneficencia y lealtad
fueron los més conocidos y los de no maleficencia, justicia y veracidad fueron los
de menor conocimiento. Los estudiantes de semestres inferiores presentaron
menor conocimiento frente al tema, quienes a su vez eran los que menos cursos
de ética habian recibido y los estudiantes de semestres superiores fueron los de
mayor conocimiento y participacion en cursos de ética. Los principios se
aplicaron aceptablemente a pesar de no tener conocimientos sélidos sobre ellos.
Conclusion: La ensefianza de ética en Enfermeria debe ser trasversal, pues
crea bases solidas que permitirdn abordar los dilemas éticos que se presenten
en la vida profesional y brindar un cuidado humanizado.

Palabras clave: Enfermeria, Etica de Enfermeria/Educacion; Bioética; Atencion
de Enfermeria; Principios Morales; Calidad de la atencién De Salud.



1. INTRODUCCION

De acuerdo a la evolucion cientifica, teérica y técnica en Enfermeria, el arte de
cuidar se ha convertido en una profesion, llegando a ser mas compleja y de
mayor responsabilidad por parte de quienes la ejercen. En Colombia, la Ley 911
de 2004 define “el acto de cuidado de enfermeria como el ser y esencia de la
profesion”, en donde el profesional debe poseer conceptos tedricos, técnicos,
practicos y humanisticos que sustenten este cuidado y esto conlleva a preservar
de manera significativa el derecho a la vida de todos los seres humanos, por lo
tanto, donde la no ejecucion del mismo es una falta grave a los principios
deontoldgicos que rigen la profesion de Enfermeria.

Tal como sefiala el primer postulado de la teoria de Jean Watson: “Formacién
humanistica y altruista en un sistema de valores?”, ofrecer un cuidado
humanizado significa que dicho cuidado sera mas consciente y amoroso; por
tanto y debido a que el profesional de enfermeria esté directamente involucrado
con la preservacion de la vida, la apropiacion de conocimientos éticos permitira
gue los profesionales sean sensatos en sus prejuicios, posiciones, y durante la
toma de decisiones, para que no se vea afectada la calidad de la atencién
prestada.

En este sentido, las instituciones de educacion superior en Colombia tienen la
obligacion de formar ciudadanos conscientes de sus deberes y derechos, y
profesionales preparados no solo en las areas técnico-cientificas sino también
en las humanisticas, con criterio ético, para que estos puedan garantizar calidad
en la atencion dada al individuo, familia y comunidad, brindando de este modo
un cuidado integral de la vida y la salud del ser humano.® Motivo por el cual la
Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria (ACOFAEN) busca
promover la enseflanza de la ética y la bioética en Enfermeria en Colombia, asi
como los valores profesionales de Enfermeria en el actuar profesional. Sin
embargo, en concordancia con Arias de Ospina, Maria R. en su articulo “Etica y
Humanizacién del cuidado de Enfermeria”, “la formacion de los profesionales en
el &rea de la salud continta siendo fuerte en las ciencias basicas biomédicas y
en las areas especificas de su campo de accion, desde la perspectiva cientifica
y técnica de su disciplina, pero débil en la formaciéon humanistica, incurriendo en
la carencia de los espacios académicos de profundizacion ética, bioética,
psicoldgica, sociolégica y antropoldgica, entre otros”. Ademas, los estudiantes

1 CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Bogota, D.C., 2004. Ley 911 (5, octubre,
2004). Diario Oficial. No. 45.693. p. 1-15.

2BREVIS URRUTIA, Ivonne y SANHUEZA ALVARADO, Olivia. 2007. La bioética en la
ensefianza y la investigacién en enfermeria. Revista Cubana Enfermeria [en linea]; 23(3).
03192007000300007 [Consulta: 30-08-2014]. Disponible en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

3 ACOFAEN [sitio web] Bogota: Boletin 1. La ética en la formacion profesional. [Consultado el 2
octubre de 2014] Disponible en: http://acofaen.org.co/foro/boletines-acofaen/boletin-1-la-etica-en-
la-formacion-profesional/.

4 Tribunal Nacional Etico de Enfermeria [sitio web] 2007. Bogota. La Etica y Humanizacién del
cuidado de Enfermeria. [Consulta: 30-08-2014]. Disponible en:
http://www.trienfer.org.co/index.php?option=com_content&view=article&id=65
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de Enfermeria actualmente, muestran poco interés por la ética, la moral y los
valores, problema que puede surgir por el tipo de ensefianza o la falta de tiempo.

Es asi como la ensefianza de ética en Enfermeria requiere de mayor atencion,
ya que crea bases solidas en principios éticos que le permitiran al enfermero(a)
abordar los dilemas éticos que se presenten a lo largo de su vida profesional y
ademas le brinda herramientas para que estos sean resueltos de forma eficaz;
afirmacion que se encuentra en concordancia con el estudio de Figueroa® en el
cual se identificé que aun cuando un alto porcentaje de estudiantes conoce los
principios bioéticos y ético legales, al mencionar las normativas que rigen el
desempeiio en Enfermeria como lo son la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela, Ley de Ejercicio del Profesional de Enfermeria:
Caodigo Deontoldgico de Enfermeria, un nimero importante de los estudiantes
de octavo semestre encuestados, no posee conocimientos y se refleja en el 42%
de respuestas incorrectas. Concluyendo que aunque los estudiantes poseen
conocimientos se evidencia la necesidad de promover talleres sobre aspectos
éticos legales a los estudiantes de enfermeria desde el inicio de sus pasantias,
para que de este modo se disminuyan las fallas en niveles mas altos por falta de
conocimientos.

Por todo lo anterior y de acuerdo a la revision bibliografica realizada, donde se
observa la carencia de estudios orientados a identificar el grado de
conocimientos en ética de los estudiantes y se demuestra a la vez la importancia
de que la educacion en ética sea transversal, es decir, desde el inicio hasta el
final de la carrera, para que el cuidado que se brinda cumpla con los estandares
de calidad; surge la necesidad de conocer el grado de conocimiento que tienen
los estudiantes de enfermeria de la Universidad del Cauca, implementando el
instrumento presente en el estudio de Figueroa mencionado anteriormente, el
cual es susceptible de ser adaptado al contexto de nuestro pais segun la
normatividad que rige la profesion de Enfermeria en Colombia, asi como los
principios deontolégicos estipulados en la misma.

Lo anterior debido a que en Enfermeria, el cuidado orientado a los sujetos
consolida el caracter humano y cientifico de la profesion, de ahi la necesidad de
una actuacion positiva en su ejercicio. Una forma de evidenciar este cuidado es
a través del Proceso de atencion de Enfermeria, definido como: “método
cientifico de la enfermera y centrado en las respuestas humanas del sujeto,
objeto de su atencion”, por lo que se hace imprescindible que la enfermera
conozca los principios éticos y los aplique en cada una de las etapas del mismo.®

SFIGUEROA Wendy. [et al.]. 2012. Conocimientos sobre los principios éticos y las implicaciones
legales en las practicas profesionales de los estudiantes de enfermeria. Revista electrdnica de
PortalesMedicos.com [en linea] [Consulta: 28-09- 2014]. Disponible en:
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/3964/1/Conocimientos-sobre-los-
principioseticosylasimplicaciones-legales-en-las-practicas-profesionales-de-los-estudiantes-de-
enfermeria.html

6 PORRA CASALS, Juana Mirtha; DIAZ VALLADARES Ireida y CORDERO LOPEZ Girelda.
2001. Conocimientos y aplicacion de los principios éticos y bioéticos en el proceso de atencion
de enfermeria. Revista Cubana Enfermeria [en linea]; 17(2):132-8 [Consulta: 29-08- 2014].
Disponible en: http://www.bvs.sld.cu/revistas/e nf/voll7 2 01/enf 11201.htm

11


http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/3964/1/Conocimientos-sobre-los-principioseticosylasimplicaciones-legales-en-las-practicas-profesionales-de-los-estudiantes-de-enfermeria.html
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/3964/1/Conocimientos-sobre-los-principioseticosylasimplicaciones-legales-en-las-practicas-profesionales-de-los-estudiantes-de-enfermeria.html
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/3964/1/Conocimientos-sobre-los-principioseticosylasimplicaciones-legales-en-las-practicas-profesionales-de-los-estudiantes-de-enfermeria.html
http://www.bvs.sld.cu/revistas/e%20nf/vol17_2_01/enf%2011201.htm

Segun Jean Watson en su teoria del cuidado transpersonal, la enfermeria ha
orientado su practica en el uso de conocimientos cientificos, médicos y
tecnologicos; que son necesarios e importantes pero, que sin la dimension
humana podria causarse dafio en lugar de beneficio al individuo, sujeto de
cuidado’.Siendo necesario asi, que los enfermeros dominen los principios éticos
establecidos y tenga plena conciencia de qué tratan cada uno de ellos y los fines
que se buscan al aplicarlos, desde su formacion profesional. Pues en el origen
de Enfermeria se considera que el cuidado es el nacleo central del ser y
quehacer de la profesion, y ha estado ligado a la ética, entendida como ética del
cuidado. La ética trata de los deberes que los humanos tenemos con los otros
y con la naturaleza. En el ejercicio de nuestra profesion el cuidar puede
considerarse un deber ético fundamental pues resulta ser la “Conditio sine qua
non” del desarrollo humano, social y natural; en este sentido se habla de la ética
del cuidado.

Siguiendo Quintero, afirma que la ética del cuidado se ocupa de las acciones
responsables y de las relaciones morales entre las personas, motivadas por una
solicitud, y que tienen como fin dltimo lograr el cuidado de sus semejantes o el
suyo propio. Para poder ejercerlo se requiere de unos principios morales que
solo pueden entenderse dentro de un contexto de interaccién con los otros?®.

Es asi como la enfermera “ha pasado de ser alguien con una ética basada en la
obediencia, sumision y la adhesién a un cédigo de conducta preestablecido a
desarrollar una ética de responsabilidad basada en el respeto, fomento y
cumplimiento de los derechos humanos, con el referente de los principios éticos
y que plantea la nocién de cuidar como elemento clave™.

En Colombia la Ley 911 de 2004, orienta la responsabilidad deontoldgica del
profesional de enfermeria, en donde se establecen 8 principios: beneficencia;
no- maleficencia; autonomia; justicia; veracidad; solidaridad; lealtad y fidelidad*©.
Esta ley interpreta al cuidado de enfermeria como producto de la interaccion
humanistica entre el enfermero (a) y el ser humano (paciente), su entorno,
familia, y demas; lo que permitirAn orientar el cuidado humanizado y
responsable.

7 URRA M, Eugenia; JANA A, Alejandra y GARCIA V, Marcela. 2011. Algunos aspectos
esenciales del pensamiento de Jean Watson y su teoria de cuidados transpersonales. Ciencia y
Enfermeria  XVII Vol. N° 3 [en linea] [Consulta: 11-09-2014]. Disponible en:
http://www.scielo.cl/pdf/cienf/v17n3/art02.pdf

8 QUINTERO, Belkis.2002. Etica del cuidado humano bajo los enfoques de Milton Mayeroff y
Jean Watson. Ciencia y Sociedad. Vol. 26 No. [en linea] [Consulta: 15-09-2014]. Disponible en:
http://www.redalycorg/articulo.0a?id=87011272002.

9 BURGOS SAELZER. Cecilia Beatriz. 2013. El cuidado en Enfermeria desde las perspectivas
de la ética del cuidado y del género. Investigacion y Educacion en Enfermeria. Vol 31, No
2 [en linea], 31(2): pp. 243-251. [Consulta: 15-09-2014]. Disponible en:
http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/iee/article/view/12105/14023
10ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA. [sitio web] 2011. Marco legal.
[Consulta 28-09-2014]. Disponible en:
http://www.anec.org.co/index.php?option=com_content&view=article&id=70&Itemid=91.
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A pesar de su existencia y su caracter de obligatorio cumplimiento, estos
principios son vulnerados en la practica de enfermeria. En Colombia los datos
estipulados por el Tribunal de ética de enfermeria en la revision realizada en los
afnos2004 al 2013, encontré que la primera falta a los principios deontolégicos
es la deshumanizacion en la atencion, representando el 25,75% de las 522
quejas interpuestas. Esta situacion refleja que no solo basta contar con
profesionales expertos en el area técnica sino sujetos con conocimientos en
principios éticos soélidos que permitan elevar la calidad en el proceso de la
atencion.

La sociedad actual exige profesionales de enfermeria integrales, éticamente
calificados para desempefar labores de cuidado encaminadas hacia las cuatro
actividades propias de enfermeria: asistencial, docencia, investigacion y
administracion. Pero los principios éticos, son reflejados por cada persona de
una manera diferente en funcidon de su historia individual, de sus intereses y
capacidades y la conducta moral del futuro profesional es subjetiva atravesada
por una cultura, sin embargo los docentes como modelos de ensefianza seran
de gran aporte en su formacién ética profesional, en el momento que se brinde
la atencién con una ética de cuidado responsable al sujeto de cuidado.

Es por ello que las instituciones universitarias tienen la responsabilidad de formar
enfermeros no solo para un mercado laboral sino seres humanos capaces de
reconocer las necesidades del Sistema de Salud, al cual deben responder
manteniéndose fieles a su compromiso de mantener una conducta ética y
atencién humanizada con los sujetos de cuidado. Aspectos que se materializan
en buenas practicas, seguras y responsables en su campo de actuacion. “El
desarrollo de la personalidad profesional como estrategia curricular principal de
la formacion de enfermeros profesionales en nuestro pais, con una
direccionalidad altamente coordinada en el proceso docente que responda al
perfil de salida, influye en egresar a un enfermero formado en el &mbito moral,
relacional, en el desarrollo de valores y la ética en su practica profesional.”.

Por tanto, la Educacion en enfermeria debe ser integral y su ensefianza debe
estar enmarcada en el ser, pensar, hacer y saber. Siendo importante, la
formacion ética desde el inicio al final de la carrera y no solo limitada a una
catedra de un semestre, tal vez, esta seria la raiz del problema ya que el
conocimiento en ética influye directamente en la calidad de los servicios de salud
y una practica humanizada®?

11 AGRAMONTE DEL SOL, Alain y FARRES, Reinel. 2011. Influencia del desarrollo de la
personalidad profesional durante la carrera de enfermeria en la seguridad del paciente. Revista
Cubana de Enfermeria v.27 n.1. [en linea] [Consulta: 28-09-2014]. ISSN 1561-2961. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03192011000100003&script=sci_arttext
12H|STORIAL Y ANALISIS DE QUEJAS: 10 ANOS DE LA LEY 911. [sitio web]. 2014. Bogota.
Memorias del VIII encuentro Nacional de Tribunales Eticos de Enfermeria. Bogota: Tribunal
Nacional Etico de Enfermeria, 2.014, pp. 4-5. [Consulta: 28-09-2014]. Disponible:
http://www.trienfer.org.co/images/pdf/conferencia%20historial%20pgina.pdf
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El deber de la profesion de enfermeria es cuidar a la persona que lo necesita,
teniendo en cuenta su familia y su entorno biopsicosocial, respetando
costumbres y creencias, y desplegando cualidades y virtudes tales como la
empatia, la bondad y la compasion. Se ha hecho énfasis en la importancia de los
principios éticos que rigen la profesion de enfermeria y de la formacion en los
estudiantes de la carrera quedan fundamento solido al ejercicio profesional.
Pero ¢,qué se conoce acerca de los principios éticos en Enfermeria?

Se realiz6 una busqueda bibliografica relacionada con los términos de ética,
conocimientos, principios éticos, estudiantes de enfermeria, ética del cuidado y
aplicacion al proceso de enfermeria.

De dicha busqueda se revisaron 23 articulos y 1 tesis de grado disponible en la
biblioteca de la Facultad Ciencias de la Salud — Universidad del Cauca. Los 23
articulos fueron tomados de bases de datos, como: EBSCO, IBECS, PUBMED,
Dialnet, ScienceDirect, Scielo y el motor de busqueda Google Académico. En
cuanto al idioma el 92% (22 de los articulos y 1 tesis) de los trabajos fueron
realizados en idioma espafol: uno en Perd, tres en Venezuela, cuatro en Cuba,
tres en México, dos en Ecuador, seis en Colombia y tres en Espafa.

Respecto a la metodologia utilizada en los 24 articulos se encontro, que el 29,1%
(7) fueron de investigacién cualitativa; 33,3% (8) de investigacion cuantitativa y
el 36% (9) eran investigaciones documentales.

En cuanto a las tendencias, la revision bibliografica muestra que el 33,3% (8) de
la tematica se enfoca en el nivel de conocimientos en ética por parte de
estudiantes y profesionales de enfermeria, el 20,8% (5) enfocados en la
aplicacion de la ética en la préactica clinica, 16.6% (4) enfocados en la percepcion
de los estudiantes respecto a la importancia de los conocimientos éticos, 20,8%
(5) enfocados en la importancia de la formacion en ética y bioética dentro de los
curriculos universitarios y el 8,3% (2) orientados a la Etica del Cuidado . El 33,3%
de los 24 articulos, correspondiente a 8 trabajos de investigacion, se realizaron
en estudiantes y el 29,1% (7) fueron realizados en profesionales de Enfermeria.

En la revision realizada de investigaciones en conocimientos éticos de
enfermeria, aplicacion a la practica, se encontraron varios estudios que hablan
respecto a este tema.

Asi, Baltasar Corro Claudia Isabel y Garcia De Ledén Rubi Esmeralda 13
realizaron en el afio 2009 un estudio donde se buscaba, Identificar el nivel de
conocimientos bioéticos en el personal de enfermeria de una institucion de salud,
en Veracruz, México, para lo cual se realiz6 una encuesta sobre bioética. La
poblacion fueron 265 enfermeras de un hospital de segundo nivel y la muestra

1BBALTASAR, CORRO Claudia Isabel y GARCIA de LEON Rubi Esmeralda. 2009. Nivel de
conocimientos bioéticos en el personal de enfermeria de un hospital del sureste de Veracruz. [en
linea]. Tesis presentada a la Facultad de Enfermeria de la Universidad Veracruzana. [Consulta:
28-09-2014]. Disponible en: http://cdigital.uv.mx/bitstream/12345678/327/1/BaltazarCorro-
GarciadelLeon.pdf.
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fue de 181 enfermeras. Los resultados permitieron concluir que el nivel de
conocimientos de los principios bioéticos del personal de enfermeria de la
institucion de salud fue regular y el principio ético mejor identificado fue el de
autonomia y el menos conocido fue el de fidelidad. Con base a esto los autores
sugieren impartir cursos de ética y bioética al personal de enfermeriay promover
la apertura de la experiencia educativa sobre bioética en el area disciplinar para
el programa de estudios a nivel de licenciatura (profesion).

En otro estudio realizado por Figueroa 4, se pudo indagar acerca del
conocimiento sobre los principios éticos y las Implicaciones legales en las
practicas profesionales de los estudiantes de enfermeria de octavo semestre en
el lapso 2010-2 de la Universidad Centro Occidental Lisandro Alvarado. Para lo
cual, se aplicé como instrumento un cuestionario compuesto por 13 items a 62
personas. Los resultados mostraron que la mayoria de los estudiantes de
enfermeria de octavo semestre del lapso II- 2010 tienen conocimientos sobre los
principios bioéticos y principios éticos legales, esto queda demostrado en los
altos porcentajes de respuestas correctas. Sin embargo se resalté la falta de
conocimientos respecto a las normativas que rigen el ejercicio de enfermeria
reflejado en un 42% de preguntas incorrectas. A partir de estos resultados los
autores recomiendan al Programa de Enfermeria de la Universidad
Centroccidental Lisandro Alvarado (UCLA), promover talleres sobre aspectos
éticos legales a los estudiantes de enfermeria desde el inicio de su profesion,
para que de este modo se disminuyan las fallas en niveles mas altos por falta de
conocimientos. Ademas, promover e incentivar a los estudiantes desde su inicio
en la carrera de enfermeria a indagar y conocer las normativas que rigen el
desempeiio profesional en el marco legal, ya que el desconocimiento de la ley
no excusa de su cumplimiento y ain mas importante de las sanciones por
incumplimiento.

Nelly Verénica Bautista Inlago'®, realizé un estudio en el afio 2011, en Ecuador,
en el que busco identificar los conocimientos y practicas del personal de
enfermeria sobre ética profesional y su influencia en el acto de suministrar un
cuidado integral. Se recolecto los datos a través de una encuesta aplicada al
personal de enfermeria que labora en el Centro de Salud Eduardo Estrella de
Tabacundo, en Ecuador; cuyo resultado fue que un alto porcentaje del personal
de enfermeria encuestada desconoce el Codigo de Etica de la Federacién de
Enfermeras del Ecuador, lo cual permitié la elaboracién y ejecucién del plan de
intervencidn capacitando a las enfermeras sobre el codigo de ética.

A partir de estos planteamientos los autores destacan que para que el personal
de enfermeria sea eficiente y brinde una atencion de calidad con calidez a los
usuarios siempre debe tener en cuenta los principios, valores y derechos que
posee el paciente, saber de qué se trata el principio de beneficencia, igualdad,

MFIGUEROA et al, Op Cit.

ISBAUTISTA INLAGO, Nely Veronica. 2012. Conocimiento y practica del personal de enfermeria
sobre ética profesional en la atencién a los usuarios del centro de salud “Eduardo Estrella” de
Tabacundo. [en linea] Repositorio digital Universidad Técnica del Norte. [Consulta: 28-09-2014].
Disponible en: http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/1192
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fidelidad, confidencialidad, veracidad, el conservar el secreto profesional, el
derecho a recibir una atencién digna, entre otros, con un Unico fin restaurar y
preservar la vida y la salud del paciente.

Juana Mirtha Porra Casals, Ireida Diaz Valladares y Girelda Cordero L6pez?*®,
realizaron un estudio en el aflo 2001, en Cuba, cuyo objetivo fue determinar los
conocimientos de los principios éticos y bioéticos y su aplicacion por el personal
de Enfermeria. Para ello se realiza un cuestionario de preguntas evaluativas para
determinar los conocimientos. La aplicacion de los principios se mide a través de
una entrevista estructurada con preguntas problémicas. Los principios mas
conocidos fueron: el respeto a las personas, el secreto profesional y el de justicia;
los menos conocidos el de beneficencia y el de autonomia. Las que menos
conocimientos poseian fueron las enfermeras, técnicas del curso basico, que a
su vez fueron las que menos cursos sobre esta materia habian recibido y las de
mMAas conocimientos eran las licenciadas, con mayor participacion en cursos
sobre ética y bioética. Los principios eran aplicados aceptablemente a pesar de
no tener conocimientos solidos sobre ellos. Con base a esto, los autores
recomiendan realizar cursos de superacion o posgrado sobre ética y bioética en
cada centro hospitalario para que estos principios sean aplicados de una forma
consciente e integral.

Fariba Borhani, Abbas Abbaszadeh, Mohaddeseh Mohsenpour!’ en su articulo,
“Comprension de los estudiantes de enfermeria de los factores que influyen en
la sensibilidad ética”, del afio 2013, presentaron los resultados de la investigacion
cuyo obijetivo fue, evaluar la comprension del estudiante de enfermeria de los
factores que influyen en la sensibilidad ética. Los instrumentos utilizados fueron
entrevistas semi-estructuradas con preguntas abiertas en una muestra de 8
estudiantes de enfermeria de maestria con lo que se obtuvo las siguientes
conclusiones: Una combinacion de caracteristicas individuales y espirituales, la
educacidn, la socializacién, control y experiencia influyen en la sensibilidad ética
de las enfermeras. Estos hallazgos pueden ser utilizados en el aumento de la
sensibilidad ética de las enfermeras clinicas.

Arabely Lopez Pereiral®, en su monografia, del afio 2012, Valores profesionales
de los enfermeros profesores segun la percepcion de los estudiantes de ultimos
semestres de la carrera de enfermeria en tres universidades de Bogota,
Colombia, describen los valores profesionales de los enfermeros profesores
segun la percepcion de los estudiantes de ultimos semestres de la carrera de
enfermeria en tres universidades de Bogota, mediante la aplicacion de la Escala

1PORRA CASALS, Op cit.

17 BORHANI, Fariba; ABBASZADEH, Abbas y MOHSENPOUR, Mohaddeseh. 2013.
Comprension de los estudiantes de enfermeria de los factores que influyen en la sensibilidad
ética: un estudio cualitativo. Iranian journal of nursing and midwifery research. Vol. 18 [en linea].
Issue 4 Pages 310. [Consulta: 28-09-2014]. Disponible en:
http://ijnmr.mui.ac.ir/index.php/ijnmr/article/viewFile/231/226

18 OPEZ PEREIRA, Arabely. 2012. Valores profesionales de los enfermeros profesores segun
la percepcion de los estudiantes de Ultimos semestres de la carrera de enfermeria en tres
universidades de Bogota. [en linea]. Universidad Nacional de Colombia: Repositorio institucional
UN. [Consulta: 30-09-2014]. Disponible en: http://www.bdigital.unal.edu.co/8906/.
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de Valores de Enfermeros Profesionales (EVEP), disefiada por Weis y Schank,
y traducida y verificada por Basurto en 2010. En estudio, participaron un total de
241 estudiantes de tres universidades de Bogota. Se encontré que los valores
estudiados en general son percibidos por los participantes en sus docentes
enfermeros, siendo los valores considerados por los estudiantes como los mas
importantes para su profesores aquellos que se ubican en la dimensién ética,
seguidos por los que integran la dimension de dominio y por ultimo los de la
dimension de compromiso. Los valores menos importantes para los profesores
segun la percepcion de los estudiantes son fundamentalmente los que tienen
que ver con la relacion de la enfermera con sus pares (colegaje, evaluacion de
pares, hacer frente a las practicas inapropiadas). Con base en esto, se sugiere
reforzar la ensefianza y transmision de los valores que tienen que ver con la
relacion de la enfermera con sus pares a lo largo de la carrera, asi como
continuar la investigacion en torno a este asunto en diferentes escenarios.

Elita Gutiérrez, Maria Carolina Paez'®, en su estudio “Conocimiento sobre los
aspectos ético-legal del personal de Enfermeria que labora en la unidad de
emergencia del Hospital Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda”, Venezuela,
2003” busco determinar el conocimiento sobre los aspectos ético-legal del
personal de enfermeria constatando la falta de conocimiento que tiene dicho
personal frente al manejo de los principios ético legales, sobre autonomia, no
hacer dafio, obrar bien y justicia; sobre derechos del paciente principios y
procedimientos, pues se encontré6 que el 57% de la poblacién de estudio
desconoce los principios éticos; el 51,1% desconoce los aspectos ético-legales
de la profesion y el 56% desconoce los aspectos normativos. Por lo anterior se
sugiere, promover con frecuencia talleres sobre aspectos ético legal, dar
seguimiento y corregir las fallas.

Margarita Moreno Vazquez y Rafael Toro Flores?? en su estudio “Conocimientos
y formacion en bioética de médicos y enfermeras de un hospital comarcal de la
comunidad de Madrid, Espafa, 2013”, buscaron identificar la formacion en
bioética que tienen los médicos y enfermeras del Hospital Universitario Principe
de Asturias (HUPA) y el conocimiento que sobre los comités de ética asistencial
(CEAS) y sus funciones; encontrando que mas de la mitad de los participantes
en el estudio (54,2%) no tienen ninguna formacion, de los que manifiestan tenerla
el 28,2% dicen haberla adquirido en sus estudios de pregrado. Ademas, el 44,4%
sé6lo tiene conocimientos generales, el 95,8% tiene escasa formacion o ninguna
en temas relacionados con la bioética. Frente al conocimiento de normasy Leyes

Y GUTIERREZ, Elita y PAEZ, Maria Carolina. 2003. Conocimiento sobre los aspectos ético-legal
del personal de Enfermeria que labora en la unidad de emergencia del Hospital Universitario “Dr.
Antonio Maria Pineda. [en linea]. Repositorio Digital Universidad Técnica del Norte. [Consulta:
20-03-2015]. Disponible en:
http://www.researchgate.net/publication/32108276 Nivel de conocimiento sobre los aspecto
s _ticolegal del personal de enfermera que labora en la unidad de emergencia del Hospi
tal Central Universitario Dr. Antonio Mara Pineda Abril - Noviembre 2003.

20 MORENO VAZQUEZ, Margarita y TORO Flores Rafael. Conocimientos y formacion en
bioética de médicos y enfermeras de un hospital comarcal de la comunidad de Madrid, 2013.
Revista La bioética y el arte de elegir. 22 edicién, [en linea], [Consulta: 20-03-2015]. Disponible
en: www.asociacionbioetica.com/imagenes/.../publicacion-fichero-46.pdf.
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en general fue mayor en los médicos que en enfermeras. Concluyendo que
existe un gran desconocimiento sobre las normas y leyes que regulan los
derechos de los pacientes, aunque son de obligado cumplimiento. Pero es
interesante, que a pesar de la falta de formacién y de tanto desconocimiento en
la legislacién, los problemas éticos si se han valorados como importantes y como
cuestiones que se plantean en su trabajo diario. Asimismo, los comités de ética
asistencial siguen siendo los grandes desconocidos, llegando al extremo de que
muchos profesionales no saben que en su centro hay uno. De ese modo la
formacion, si bien es y debe ser, una decision personal que con lleva una actitud
abierta y positiva hacia algo, también tiene y debe estar dirigida desde las
instituciones, siempre y cuando estas quieran que algo quede impreso en
nuestro cerebro.

Respecto a la aplicacion de la ética en la préactica enfermeria se encontraron los
siguientes estudios:

Andrea Espinoza y Fabricio Nicaragua, realizaron un estudio en Ecuador
denominado “Aplicaciones sobre ética y cddigos profesionales en los estudiantes
de séptimo semestre de la carrera de enfermeria de la universidad técnica del
norte en el periodo febrero 2012- julio 20122'”, publicado en el afio 2014 en
donde se buscé determinar el nivel de aplicaciones que poseen los estudiantes
de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte acerca de Etica y del codigo
Profesional. Se utilizd6 como instrumento de recoleccion de datos, una encuesta
tipo cuestionario, con preguntas de seleccién mdultiple y de seleccion simple, el
cual fue validado por expertos y luego previo consentimiento informado se aplico
a 98 estudiantes de séptimo semestre. Se concluyd que los conocimientos que
tiene sobre ética son altos 83.7%, y el resto abarca conocimientos medio, bajo y
no conocen. Los valores éticos y morales que siempre poseen los estudiantes
son la honestidad, responsabilidad ante los actos del quehacer diario en su
trabajo y también son muy sensibles al dolor de los pacientes. No menos
importante valoran un buen trato y calidez, el humanismo y la solidaridad. Se
determind que la empatia, abnegacion y comunicacion son practicadas en menor
frecuencia.

MiscAn Reyes Ana Lucia, Salazar Lépez M2 Esther??, realizan un estudio
publicado en el afio 2009, en Peru, denominado “Autonomia y no maleficencia:
experiencia ética en la practica clinica”, en el cual analizar las situaciones vividas
en el curso de atencion al paciente hospitalizado, por una estudiante de
enfermeria, con la finalidad de reflexionar al respecto y en torno a qué se esta
haciendo y qué se puede hacer para que los estudiantes puedan afrontar

2LESPINOZA, Andrea y NICARAGUA, Fabricio. 2012. Aplicaciones sobre ética y codigos
profesionales en los estudiantes de séptimo semestre de la carrera de enfermeria de la
Universidad técnica del Norte en el periodo febrero 2012- julio 2012. [en linea], Repositorio
Universidad Técnica del Norte. [Consulta: 28-09-2014]. Disponible en:
http://rraae.org.ec/Record/0002 38d35eb08850d2ace219b01961e45f5f.

22MISCAN REYES, Ana y SALAZAR LOPEZ, Maria. 2009. Autonomia y No Maleficencia: Una
experiencia ética en la practica clinica. Revista enfermeria Herediana [en linea], [Consulta: 28-
09-2014]. Disponible  en:  http://www.upch.edu.pe/faenf/2014-12-04-23-39-26/numeros-

publicados.html.
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situaciones similares. Se concluyd que, es importante que el estudiante
reconozca que se estd en proceso de formacion y que se requiere de manera
permanente orientaciones, explicaciones y confrontacion de ideas. La busqueda
oportuna de una orientacion especifica, sumada a una descripcion clara y
concreta de las situaciones, puede favorecer una retroalimentacion objetiva,
actualizada y pertinente de informacién cientifico — técnica que disipe dudasy
evite dilemas éticos, de manera que en un futuro pueda discernirse criticamente
para la toma de decisiones, respetando los principios bioéticos.

Martha Yolanda Vargas Chavez y Gabriela Cortes Villarreal®® en su articulo “Una
reflexion sobre valores y principios bioéticos en la practica de enfermeria” del
afo 2014, desarrollado en México, realizaron una revision documental, para
analizar los valores inherentes al cuidado de enfermeria y como aplicarlos en la
practica diaria, concluyendo que Enfermeria es una profesion dindmica que
aplica y realiza procedimientos basados en conocimientos tedrico-practicos, con
principios cientificos basados en ética y autonomia para mantener el bienestar
fisico, psicosocial y espiritual de las personas. Dichos principios son: No
maleficencia, Beneficencia, Autonomia o de Libertad de decisién y Justicia,
concluyendo que si todo profesional cumple con estos valores y principios, los
convierte en virtudes para su praxis, estd asegurando otorgar a sus pacientes
atencion de calidad, vinculada con los valores institucionales como
responsabilidad, bondad, veracidad, lealtad, honestidad, disciplina, cortesia,
paciencia y respeto.

Laidés Luna Vazquez; Mariela Valiente Duany; Enerides Espinosa Martinez;
José Miguel Goderich Lalan?*, en su estudio “Cumplimiento de los principios
fundamentales de la bioética en el personal de enfermeria”, realizado en Cuba
en el 2004, buscaron analizar el cumplimiento de los principios fundamentales
de la bioética en la practica diaria, encontrando que los principios bioéticos de
autonomia, beneficencia y justicia entre otros, fueron cumplidos
satisfactoriamente, es decir en un 100 % y se respetaron los derechos del
paciente, sus decisiones, preferencias y se evitaron dafios. Las necesidades o
problemas identificados en la ficha de registro individual fueron minimas, no
constituyeron violaciones de normas ni incumplimientos de enfermeria por lo que
no se afecto la calidad de la atencion brindada. A partir de esto y teniendo en
cuenta que larazon de ser de la enfermeria son las personas, en estado de salud
o de enfermedad y que los enfermeros (as) asumen la responsabilidad de cuidar,
ayudar a mantener salud, a promover la calidad de vida, a prevenir las
enfermedades y ayudar a las personas a vivir con limitaciones salvaguardando
su dignidad y soporte espiritual en el momento de la muerte se concluye que el
personal de enfermeria requiere de capacitacion permanente, sensibilidad ética

23 VARGAS CHAVEZ, Martha Yolanda y CORTES VILLARREAL, Gabriela. 2010. Una reflexion
sobre valores y principios bioéticos en la practica de Enfermeria. Revista Mexicana de Enfermeria
Cardiologica;18. [en linea]. [Consulta: 28 de septiembre de 2014]. Disponible en:
http://www.index-f.com/rmec/18/r18043.php

24 LUNA VAZQUEZ, Laidés [et al.]. Cumplimiento de los principios fundamentales de la bioética
en el personal de enfermeria. Revista Cubana Enfermeria v.20 n.2 [en linea], [Consulta: el 20-
03-2015]. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192004000200009.
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y capacidad de razonamiento moral para la adecuada toma de decisiones en su
desemperio profesional.

Oneida Maria Rodriguez Jaime?® realiz6 un estudio en el afio 2003, en Cuba,
denominado “Exploracién y aplicacion de conocimientos bioéticos en el personal
de enfermeria”, cuyo objetivo fue explorar el nivel de conocimientos que poseen
las enfermeras sobre los principios elementales de la bioética y algunos
conceptos de comportamiento relacionados con la aplicacion de los mismos y
evaluar en qué medida aplican estos conocimientos en la realizacién del Proceso
de Atencion de Enfermeria. La muestra estuvo conformada por 150 enfermeras
del Municipio de Trinidad, que fueron escogidas al azar. Para explorar los
conocimientos sobre los principios de bioética y otros aspectos relacionados con
la aplicacion de dichos principios se realizd una encuesta anénima constituida
por 10 preguntas, y para valorar la aplicacion de los conocimientos de la bioética,
se escogieron al azar 50 Procesos de atencién de enfermeria realizados por
enfermeras que laboran en el hospital general y los policlinicos y se empled una
guia de evaluacién para calificar las respuestas en cada etapa del proceso. Los
resultados mostraron que existe desconocimiento de los aspectos basicos y mas
generales de la bioética (Los principios de beneficencia, autonomia, justicia,
fidelidad y veracidad) y otros conceptos de comportamiento. Frente a la
evaluacion de la aplicacidon de los principios bioéticos en las etapas del P.A.E,
predominaron las calificaciones correctas en cada una de las etapas (Valoracion,
intervencidn y evaluacion). Se concluyé en este estudio que existen dificultades
en los conocimientos teoricos sobre los principios elementales de bioética y
algunas formas de comportamiento relacionados con estos principios en el
personal de enfermeria, aunque predominaron las evaluaciones positivas en la
aplicacion de los principios en los Procesos de Atencion de Enfermeria. Estos
resultados reafirmaron la necesidad de impartir cursos sistematicos de bioética
al personal de enfermeria para garantizar una mayor y mas humana atencién a
los pacientes y sus familiares.

Ademas de estos estudios se encontraron otros que enfocaban su analisis a la
percepcion de los estudiantes frente al conocimiento en ética y comportamientos
éticos:

Olga Janneth Gomez Ramirez, Luis Antonio Daza y Vladimir Mauricio
Zambrano %6 en su articulo, “Percepcion de cuidado en estudiantes de
enfermeria: caracterizacion e impacto para la formacion y la visiéon del ejercicio
profesional”, publicado en el afio 2008, en Colombia, describieron la percepcion
de cuidado que tienen los estudiantes de primer semestre de enfermeria en la
Universidad Nacional de Colombia durante el periodo febrero a julio de 2007. Se
construye y aplica un cuestionario tipo escala de Lickert, que involucra 7
preguntas de tipo socioecondmico el cuestionario explora 20 comportamientos

25 RODRIGUEZ JAIME, Oneida Maria. 2003. Exploracién y aplicacion de conocimientos bioéticos
en el personal de enfermeria. Revista Cubana de Enfermeria. Vol. 19 N°3. [en linea], [Consulta:
20-03-2015]. Disponible en: http://www.bvs.sld.cu/revistas/enf/vol19_3 03/enf10303.htm.

26 GOMEZ RAMIREZ, Olga Janneth; DAZA, Luis Antonio y ZAMBRANO, Vladimir Mauricio.
Percepcion de cuidado en estudiantes de enfermeria: Caracterizacion e impacto para la
formacion y la vision del ejercicio profesional [en linea], [Consulta: 30-08-2014]. Disponible en:
http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/12888/13484
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de cuidado referenciados por la teoria de enfermeria, que se presentan
clasificados por los patrones de conocimiento de enfermeria expuestos por
Barbara Carper (ético, estético, personal y empirico). Muestra 86 estudiantes de
primer semestre en el periodo de febrero a julio de 2007, quienes no han cursado
asignaturas del componente disciplinar, para controlar el riesgo de
contaminacion de la muestra.

Los resultados sefialan que la percepcion de cuidado en estudiantes de primer
semestre de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia
se enfoca en los comportamientos de cuidado relacionados con el patron de
conocimiento empirico, es decir, con los fundamentos de asistencia clinica y
técnicas para la atencion de enfermeria y lo propio del patron ético. El patrén
empirico es el que recibe las mayores calificaciones como "muy importante”
(32,26%), seguido por el patron ético (28,62%), luego el patron personal
(20,41%) y por ultimo el patron estético (18,7%).

Juliana Dias Reis Pessalacia, Martins Bruna Tavares, Fabiana Castro Faria,
Samantha Oliveira, Cristiane Chaves de Souza?’ en su articulo “Percepcion de
los estudiantes de enfermeria sobre los comportamientos éticos y los aspectos
involucrados en la recoleccién de datos de pacientes” realizado en Colombia y
publicado en agosto de 2013, buscaron Identificar la percepcion de los
estudiantes de enfermeria en las conductas y los aspectos éticos involucrados
en la recoleccion de datos de los pacientes. Se encontré que los estudiantes de
enfermeria tienen preocupaciones sobre el enfoque ético para el paciente y la
preservacion de sus derechos, y que las dificultades en la practica de la
ensefianza y el aprendizaje de la historia de la enfermeria podemos reflejar
sentimientos de verglenza por parte del estudiante y el paciente. Por lo tanto,
se hace hincapié en la importancia de la adopcion de las practicas de ensefianza
mas eficaces que tengan en cuenta los aspectos tedricos y técnicos, de
comportamiento y de ética del enfoque historico de enfermeria.

Luis Alberto Pozo Pinela?® en su estudio “Percepcion de docentes, estudiantes
de la carrera de Enfermeria y usuarios del Hospital “José Garcés Rodriguez” de
Salinas sobre la aplicacion de la Etica en el desempefio profesional, 2011 —
20127, realizado en Ecuador, busco determinar la percepcién de los docentes, y
estudiantes de la carrera de enfermeria sobre la aplicacion de la ética en el
desempefio profesional; se encontré que al indagar el conocimiento en ética y
moral, el 82% de la poblacion de estudio sabe el significado de Etica y un 60%
conoce lo que es moral. Ademas un 74% de los estudiantes menciona que la
responsabilidad es lo primordial para ofrecer una mejor atencién y el 70% tiene

27 DIAZ, Reis; [et al]. 2013. Percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre los
comportamientos éticos y los aspectos involucrados en la recoleccion de datos de pacientes.
Investigacion y Educacion en Enfermeria. Vol 31, 2. [en linea], [Consulta: 30-08-2014]. Disponible
en: file:///C:/[Documents%20and%20Settings/Administrador/Escritorio/12888-34423-1-PB.pdf.
28 POZO PINELA, Luis A. 2012. Percepcion de docentes, estudiantes de la carrera de Enfermeria
y usuarios del Hospital “José Garcés Rodriguez” de Salinas sobre la aplicacién de la Etica en el
desempefio profesional”’, Ecuador, 2011 — 2012. [en linea]. Repositorio Digital Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, Matriz: Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud. [Consulta
20-03-2015]. Disponible en: http://repositorio.upse.edu.ec/handle/46000/597
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conocimiento que el humanismo es la base para desempefiar adecuadamente la
practica profesional. Ante estos resultados se concluye que la educacion que ofrece
la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena esta
encaminada a la formacion profesional de sus estudiantes, pero debe ser mas
insistente y fomentar continuamente los valores humanos en todas sus asignaturas,
de esta forma se fortalece la aplicacion de la ética y su desempefio profesional; por
lo cual se disefia una propuesta que intente generar procesos de cambio en la
atencion de las enfermeras (0os) mediante el cambio de actitudes que permita
proporcionar una atencién de enfermeria con eficiencia y eficacia.

Juliana Dias Reis Pessalacia, Valeria Conceicdo de Oliveira, Heloiza Maria
Siqueira Rennd y Eliete Albano de Azevedo Guimaraes?® realizaron un articulo
en el afio 2011, en Brasil, denominado “Perspectivas de la educacién bioética en
la enfermeria de pregrado” cuyo objetivo fue presentar un informe de experiencia
sobre la propuesta de inclusion de ensefianza de la ética y la bioética en el
curriculo integrado de la enfermeria de pregrado en la Universidad Federal de
Sao Jodao del Rei, en donde afirman que la ensefianza de la ética y la bioética en
las escuelas de enfermeria en Brasil ha mostrado enfoques estrictamente
conceptuales y éticos, que a menudo tienen poca relacion con la futura practica
profesional y ademés se hace una revision del contenido del curriculo de
educacion bioética en enfermeria. Los resultados mostraron que el contenido se
proporciona en todas las unidades del curso para cubrir los dilemas en la practica
asistencial en todas las etapas del ciclo de vida. Asi, la capacidad de crear
momentos de discusion y reflexion ética en todo el proceso de desarrollo
curricular permite un nuevo modelo educativo que mejora la toma de decisiones
en situaciones practicas de cuidados de enfermeria y el estudiante tendra
habilidades y actitudes para una atencion integral y humanizada.

Se presentaron también articulos enfocados a la importancia de la Etica y bioética
dentro de la formacion del profesional de Enfermeria.

Asi, Elsa Maria Villegas Munera® en su estudio Tendencias de la formacion
bioética en los curriculos universitarios, Bogoté, Colombia, 2011, busco a partir
de una revision bibliografica, analizar las tendencias de la formacién bioética en
los curriculos Universitarios desde el inicio de este siglo, con el propdsito de
establecer aspectos pedagogicos que permiten mejorar la capacidad de los
estudiantes y detectar aquellos pendientes de ser exploraros y ampliados. Como
resultado se obtuvo que existe un consenso en que la ensefianza de la Bioética
es mas efectiva cuando esta basada en los grupos pequefios y que debe darse
por equipos interdisciplinarios en la fundamentacion como en la
profesionalizacion. Concluyendo asi que el aprendizaje de la Bioética entendida

29 PESSALACIA, Juliana Dias Reis [et al.] 2011. Perspectivas de la educacion bioética en la
enfermeria de pregrado. Revista brasilefia de Enfermeria. Vol. 64, N°2 [en linea], p. 393-398.
[Consulta: 20-03-2015]. Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672011000200029. .

30 VILLEGAS MUNERA Elsa Maria. 2011. Tendencias de la formacion bioética en los curriculos

universitarios, Bogota, Colombia,. Revista Colombiana de Bioética vol. 6, nim. 1 [en linea]
[Consulta: 20-03-2015]. Disponible en: www.redalyc.org/pdf/1892/189219032008.pdf
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en las practicas, como en los discursos y en las investigaciones requiere la
comprension de que no se trata de un proceso lineal que empieza con la teoria
y luego sigue con su aplicacion en la realidad. Hay que entender que la practica
formativa también genera saber. Por tanto, es preciso tener la perspectiva de la
relacion dialéctica entre teoria y practica en la dinamica educativa, para la
transmision y construccion de conocimiento en general y en el campo especifico
de la Bioética.

Mabel Lorena Buitrén Benavides, Shanoon G. Obando Pantoja, Jineth Liliana
Urbano Calvache?3!, en su Tesis “Patron de conocimiento ético, aplicado al
cuidado de enfermeria, Popayan 2011 pretende Identificar las bases
conceptuales del patrén de conocimiento ético, su aplicacion y la importancia de
la ética en el cuidado de enfermeria y la posible relacién de este patron con
alguna teoria 0 modelo de enfermeria. Siendo un estudio de tipo cualitativo
desde la hermenéutica concluye en que la razén de ser de la enfermeria es el
cuidado, a partir de una perspectiva humanistica la cual lleva consigo un
componente ético inmenso. La practica esta acompafiada de juicios éticos y
morales que intervienen en la calidad de la atencién. La ética es necesaria: para
sentirse seguro y con argumentos que sustenten nuestras decisiones, pues cada
accion realizada esté sujeta al juicio de lo bueno y lo malo.

Rey Arturo Salcedo-Alvarez, Adela Alba-Leonel y Maria Dolores Zarza-
Arizmendi®? en su estudio “La ensefianza de la ética en enfermeria como un
coadyuvante en la calidad del cuidado, México, 2.008” cuyo objetivo fue formular
la interrelacion que coexiste entre la ética, la ensefianza de la ética y la
enfermeria identificaron resaltan la importancia y aplicacién de la ética desde la
formacion profesional y su impacto en la garantia de calidad del cuidado de
enfermeria y sefialan que los conocimientos por si solos, no bastan para tener
un desempenio profesional responsable, si el cuidado a las personas no se hace
con apego a principios éticos, dentro de un marco de respeto esencialmente
humanista, considerando siempre el respeto a la vida, a las personas y a la
profesion.

Alain Agramonte del Sol®3, en su estudio “El desarrollo de la ética profesional en la
formacion inicial de enfermeros en Cuba”, realizé una investigacion documental, con
el objetivo de caracterizar algunos elementos tedricos y practicos que vinculan
el progreso y aplicacion de la ciencia y la tecnologia en las instituciones de Salud
con el desarrollo de la ética profesional, en la formacion inicial de enfermeros

31 BUITRON BENAVIDES, Mabel Lorena, OBANDO PANTOJA, Shanoon G., URBANO
CALVACHE, Jineth Liliana. 2011 Patron de conocimiento ético, aplicado al cuidado de
enfermeria, Popayan 2011. Biblioteca Facultad Ciencias de la Salud — Universidad del Cauca.
[Consulta: 12-09-2014].

32SALCEDO ALVAREZ Rey Arturo [et al.]. La ensefianza de la ética en enfermeria como un
coadyuvante en la calidad del cuidado, México. Revista CONAMED, Vol. 13. [en linea], [Consulta:
20-03-2015]. Disponible en: http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3626646.

33 AGRAMONTE del SOL, Alain. El desarrollo de la ética profesional en la formacion inicial de
enfermeros en Cuba. Educacion médica para el siglo XXI, “Hacia la equidad en salud”, Palacio
de Convenciones de la Habana Cuba 30 de septiembre al 3 de octubre de 2014. [en linea],
[Consulta 20-03-2015]. Disponible en:
conferenciasiglo21.sld.cu/index.php/conferenciasiglo21/2014/.../462
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universitarios en Cuba. Esta caracterizacion, considerd los cuatro deberes
fundamentales incluidos en el Codigo del Consejo Internacional de Enfermeras
y tuvo como eje central que la ética profesional es expresion de los valores
vocacionales y morales, conocimientos cientifico-técnicos, capacidades y
competencias relacionales que debe aplicar el profesional de Enfermeria en el
cuidado. Asi, se asumen como condiciones necesarias para que exista un
sistema de influencias apropiadas para la labor educativa: el papel del profesor
y la existencia de un ambiente politico, moral, ético y cientifico favorables en las
instituciones docente-asistenciales. Concluyendo de ese modo que el desarrollo
de la ética profesional en esta formacion, se caracteriza por transcurrir de
manera planificada mediante una estrategia curricular, bajo las influencias que
ejercen el profesor y el contexto de las instituciones donde transcurren las
actividades de educacion en el trabajo y tiene en cuenta los principales
problemas con implicaciones éticas derivados del desarrollo actual de la ciencia
y la tecnologia que pueden incidir en el desempefio profesional de los
enfermeros.

Lydia Feito Grande®* en su articulo “Educacion en bioética” donde se realiza una
revision sobre la importancia de la educacion sobre bioética en los estudiantes
de salud, sostiene que la ética no es un ornamento adicional que se ejercita
cuando todo lo demas ya esta asegurado, a fin de darle un barniz de importancia
y brillo. Antes bien, es lo que da sentido a nuestro quehacer, lo que mas hay que
defender cuando la situacion es desfavorable, para no regresar a la jungla ni
dedicarnos a la guerra de todos contra todos.

La educacion probablemente no tiene resultados inmediatos, pero es la clave del
futuro, es lo que permite establecer las bases de una actitud, un modo de
proceder, unos conocimientos y unas habilidades para afrontar los retos. Por
eso, hablar de educacion en bioética es esencial. La ensefianza de la bioética
modifica el modo de actuacién profesional, cambia valores, genera nuevas
necesidades que han de ser analizadas.

Por otro lado, algunos de los estudios se enfocaron en la ética del cuidado y en
la calidad del cuidado brindado a los sujetos:

Sergio Ramos Poz6n3® en su articulo “La Etica Del Cuidado: Valoracién Critica y
Reformulacion”, concluye que La ética del cuidado es necesaria en la praxis
médica, pues la actividad médica (Enfermera) no se centra soélo en «tratar» la
enfermedad, sino que también hay que «cuidar» a la persona. Ahora bien, esta
ética, tal y como tradicionalmente se ha entendido, tiene una serie de
insuficiencias y carencias que hacen necesaria su reformulacion. En este

34 FEITO GRANDE, Lydia. 2014. Educacion en bioética. La bioética y el arte de elegir. 22 edicion
[en linea], [Consulta 20-03-2.015]. Disponible en:
publica.webs.ull.es/upload/.../08%20(Lydia%?20Feito%20Grande.pdf

35 RAMOS POZON, Sergio. 2011. La Etica Del Cuidado: Valoracion Critica y Reformulacion.
Laguna: Revista de filosofia. N° 29 [en linea], pp. 109-122. [Consulta: 20-03-2015]. ISSN 1132-
8177. Disponible en: http://sergio-bioticaypsiquiatra.blogspot.com/2012/03/la-etica-del-cuidado-
valoracion-critica.html.
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sentido, sefialamos tres aspectos: 1) es necesario unos principios éticos y en
una teoria ética como fundamento ético; 2) ha de reformularse el concepto de
cuidado, pues no es posible ni positivo que se cifia a los sentimientos que se
desprenden de la relacidén, siendo necesario un «cuidado tecnificado y
cualificado»; y 3) ha de basarse en un modelo biomédico que aborde al ser
humano «holisticamente».

Nirva del Socorro Cabarcas Ortega3®, en su articulo “Gestién de la calidad del
cuidado de Enfermeria con principios éticos” sostiene que la calidad es un
principio rector del cuidado de enfermeria, la ley 266 define la calidad, como una
ayuda eficiente, en términos de oportunidad y uso adecuado de los recursos.
La atencion de enfermeria se basa en el cuidado integral del individuo teniendo
como base la dignidad, necesidades derechos y no simplemente la enfermedad.
Los cambios y tendencias del cuidado han impuesto nuevos roles en la practica
profesional de la enfermera, presentandose con frecuencia dilemas y conflictos
éticos que le exigen tener conocimientos de principios y valores para un mejor
analisis de las situaciones y orientacion adecuada del ejercicio, debiendo la
enfermera hacer uso de sus conocimientos en ética y bioética para la satisfaccién
de las necesidades del paciente en busqueda de su bienestar. La gestion de la
calidad del cuidado de enfermeria implica la planificacion, organizacion,
direccién y control de los recursos financieros, humanos y materiales con la
intencion de cumplir eficazmente con la politica de calidad de la institucion,
teniendo presente los principios éticos establecidos en la ley 266 de 1996. En
conclusién la calidad es el resultado de todo el proceso de atencion en salud,
para llegar a la consecucion de esta es necesario implementar un sistema de
gestién de la calidad que propenda por lograr el equilibrio entre las necesidades
del usuario, infraestructura disponible para la atencién, objetivos de la institucién,
satisfaccion de quien provee el cuidado y del usuario.

Es asi como los estudios mencionados, dan cuenta de la importancia del
conocimiento en ética por parte de estudiantes y profesionales de enfermeria y
su aplicacion a la préactica, ademas se reconoce que es fundamental la
preparacion en principios éticos desde los inicios de la profesion. Es evidente
entonces que la formacién del profesional de enfermeria debe ser integral, es
decir, que se prepare no solo en areas técnicas y cientificas sino humanisticas
haciendo hincapié en aspectos éticos fundamentales para el desempefio
profesional. Sin embargo para poder educar en ética, es necesario primero
conocer que tanto saben los estudiantes acerca de este tema. Debido a estoy a
gue en la Universidad del Cauca no se ha evaluado el grado de conocimiento
que tienen los estudiantes frente a la ética, surge la pregunta: ¢Cual es el
conocimiento y aplicacion de los principios éticos en el proceso de atencién de
enfermeria de los estudiantes de la Universidad del Cauca?

36 CABARCAS ORTEGA, Nirva del Socorro. 2011. Gestion de la calidad del cuidado de
Enfermeria con principios éticos. Revista Ciencias Biomédicas Etica, Bioética y Humanismo
2011; 2 [en linea], [Consulta: 20-03-2015]. Disponible en:
http://www.revistacienciashiomedicas.com/index.php/revciencbiomed/article/view/73
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Como se ha podido observar, el aporte de esta investigacion va dirigido tanto a
estudiantes como a profesionales de Enfermeria ya que son quienes orientan el
proceso de aprendizaje, fomentando practicas de cuidado humanizado, que
evidencien la ética en la practica, teniendo en cuenta los aspectos culturales,
sociales, psicologicos y espirituales de los sujetos de cuidado. Finalmente, esta
investigacion permite evidenciar el grado de conocimiento en ética de los
estudiantes en quienes sea aplicado el instrumento y contribuye al conocimiento
y aplicacion de la ética durante el proceso de atencion de enfermeria que busca
mediante la sensibilizacion de los directivos académicos extender desde
primeros semestres no solo la ensefianza (teoria) si no la aplicacion ética durante
el desarrollo de las practicas académicas.
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2 .OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar los conocimientos de los principios éticos y su aplicacion en proceso
de atencion realizados por los estudiantes del programa de enfermeria de la
Universidad del Cauca.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Caracterizar socio-demograficamente a los estudiantes del programa de
enfermeria de la Universidad del Cauca.

» |dentificar el nivel de conocimientos sobre conceptos éticos, principios éticos
y los principios éticos legales que poseen los estudiantes de enfermeria de la
Universidad del Cauca.

» |dentificar el dominio de los principios éticos segin semestre cursado en la
carrera y segun la participacion en cursos de ética y bioética.

= Describir los resultados de la aplicacidon de los principios éticos durante el
proceso de atencion.
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3. MARCO DE REFERENCIA
3.1 CONSIDERACIONES TEORICO CONCEPTUALES

En este trabajo se presentan los conceptos sobre los cuales se trabaja desde la
perspectiva de autores como Arabely Lopez Pereira, Blanca Flor Marien Forero
Nifio, Wendy Figueroa, Mariana Giménez, Lua Godoy y Elsa Vargas, Jean
Watson, principalmente.

Cabe precisar que aunque en la literatura hay una variedad de definiciones de
los conceptos a utilizar: enfermeria, ética, bioética, principios, principio ético,
principios profesionales, ética del cuidado, codigo de ética; esta investigacion se
basa en varios de los conceptos planteados por los autores de instrumentos
disefiados para medir principios en estudiantes cuyos elementos tedricos se
presentan en este apartado. Por tanto se mencionara el estudio de Figueroa,
Giménez, Godoy y Vargas quienes validaron el instrumento: Conocimientos
sobre principios y las implicaciones legales en las practicas profesionales de los
estudiantes de enfermeria. Ademas se hablara acerca de la tedrica de Jean
Watson, quien con su teoria de cuidado transpersonal fundamenta el cuidado
humanizado en conocimiento en ética y su consolidacion desde la formacion de
futuros profesionales.

La Etica es una rama de la filosofia que se encarga del estudio de la moral y de
las obligaciones del hombre; y de como el ser humano ha de aplicar éste
concepto a nivel individual y social, es decir, siguiendo el razonamiento de Prieto,
“estudia la moralidad del obrar humano, entendida como aquella cualidad que se
refiere a los actos humanos que se realizan libre y voluntariamente”’, buscando
establecer la manera como deberia actuar una persona para encajar en una
sociedad.

Todo acto humano que no se realice por medio de la voluntad de la persona y
que esté ausente de libertad, no ingresa en el estudio de la ética (Mitecnoldgico,
2012) citado por Espinoza y Nicaragua en su tesis “Aplicaciones sobre ética y
cadigos profesionales en los estudiantes de séptimo semestre de la carrera de
enfermeria de la Universidad Técnica del Norte en el periodo febrero 2012- julio
2012728 de Ecuador.

Forero Nifio, en su monografia “Referencias Eticas Bioéticas Deontoldgicas y
Juridicas de la Enfermera en la Gestion Administrativa” de la Universidad de la
Sabana, Colombia (2007); afirma que la ética se ocupa de analizar ese “obrar
humano como un acto voluntario a la luz de principios vy virtudes”® y citando a

87 PRIETO, Gloria. 2007. Perspectiva Bioética del cuidado de Enfermeria. Revista Enfermeria
Universitaria ENEO-UNAM. Vol 4. No. 3 Afio 4. [en linea], [Consulta: 23-10-2014]. Disponible
en: http://www.revistas.unam.mx/index.php/reu/article/view/30283.

S8ESPINOZA y NICARAGUA. Op cit. p. 20

38 FORERO NINO, Blanca Flor. 2007. Referencias éticas bioéticas, deontoldgicas y juridicas de
la Enfermera en la gestién administrativa. Universidad de la Sabana, Colombia. INTELLECTUM
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Pastor y Ledn, sefiala que la ética “dice lo que se debe hacer, incluso en el caso
de que los hombres se obstinen en no hacerlo™.

Asi, la ética es “una ciencia practica que estudia el comportamiento de los seres
humanos, quienes conviven socialmente bajo una serie de normas que permiten
ordenar sus actuaciones acorde con el grupo social al que pertenece”?, estudia
los efectos y el valor de dichos comportamientos o acciones y determina qué es
lo correcto o lo incorrecto#?; Espinoza y Nicaragua plantean en su tesis
“Aplicaciones sobre ética y cédigos profesionales en los estudiantes de séptimo
semestre de la carrera de enfermeria de la universidad técnica del norte en el
periodo de febrero a julio 2012” que “el hombre es un ser ético por naturaleza”*.
Por tanto ésta hace parte del ser humano, ya que los principios, y valores
morales nacen y se desarrollan con el hombre y por ello es esencial en su actuar,
en su diario vivir, en su desempefio profesional y en su vida ante la sociedad.**

Segun Moore, citado por Figueroa, et al., la ética se puede definir como ‘la
investigacion general de lo que es bueno” y Clotet, también citado por estas
autoras afirma que el objetivo de ésta “es facilitar la realizacion de las personas
mediante los valores, en este sentido la ética pretenderia la perfeccion del ser
humano”. Para estas autoras, la ética “es considerada como la ciencia de la
bondad y de la maldad de los actos humanos”.

En este sentido, se habla de una ética que guie la conducta humana en el area
de las ciencias de la vida, es entonces donde surge el termino bioética, que es
una rama de la ética, la cual se “dedica a proveer los principios para la conducta
correcta del humano respecto a la vida, tanto de la vida humana como de la vida
no humana (animal y vegetal), asi como al ambiente en el que pueden darse
condiciones aceptables para la vida (...) a diferencia de la ética médica, no se
limita al &mbito médico, sino que incluye todos los problemas éticos que tienen
que ver con la vida en general”’. De esta manera, abarca todos los aspectos del
individuo desde lo personal hasta lo social y trasciende de lo humano al resto de
la naturaleza.

Etimologicamente el término bioética proviene de las raices griegas bios: vida y
ethos: ética, cuyo fin es mejorar la calidad de vida del hombre y del medio
ambiente. Segun Juana Mirtha Porra, Ireida Diaz y Girelda Cordero, en su
estudio “Conocimientos y aplicacion de los principios éticos y bioéticos en el

[en linea], Repositorio Universidad de la Sabana. [Consulta: 23-11-2014]. Disponible en:
intellectum.unisabana.edu.co/bitstream/handle/10818/4830/130428.pdf

40 PASTOR, Luis Miguel y LEON, Francisco. 1997. Manual de Etica y Legislacion en Enfermeria.
[en linea], pp. 2. [Consulta: 23-11-2014]. Disponible en:
http://www.cpimtz.sld.cu/download/etica_medica73.pdf

41 ARIAS, Maria Rubelia. 2011. La investigacion en enfermeria desde lo ético y lo bioética.
Memorias del XX Congreso Nacional de Investigacién en Enfermeria Pereira: 2011, p.15-21.
[Consulta: 24-10-2014].

42 BAUTISTA, Op. Cit. p. 11

43 ESPINOZA y NICARAGUA. Op cit. p. 10

44 ESPINOZA y NICARAGUA. lbid. p. 1

45 FIGUEROA et al. Opcit. p. 12
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proceso de atencién de enfermeria” (2.001), proponen que la bioética “es el
término utilizado para distinguir de la ética tradicional, los problemas de ética que
plantea los progresos en medicina y biologia. Es la ciencia cuya finalidad es
contribuir a salvaguardar la vida humana y el medio frente a los avances
cientificos en biomedicina y biotecnologia”

En el mismo orden de ideas, Pardo, J. (2004) citado por Figueroa, et al., afirma
que la bioética “constituye una fuente de principios y normas de comportamiento
qgue iluminan la conciencia y orientan a hacer elecciones siempre respetuosas
de la vida y la dignidad”. Estas autoras afirman en su estudio que la “principal
area de estudio de ésta es la ética en la salud” y que en la actualidad “abarca no
sblo los aspectos tradicionales de la ética médica, sino que incluye la ética
ambiental, con los debates sobre los derechos de las futuras generaciones”.
Vargas y Cortés, en su estudio citan bioética como “La conciencia de las ciencias
meédicas y bioldgicas, practica dinamica, racional y reguladora de los valores
éticos y deontoldgicos”, que se basa en cuatro principios fundamentales. En
1979, los bioeticistas T. L. Beauchamp y J. F. Childress*%, definieron los cuatro
principios de la bioética: Autonomia, No maleficencia, Beneficencia y Justicia.

Vargas y Cortés afirman que enfermeria es una “profesion que requiere de
valores universales y bioéticos obligatorios para su desarrollo profesional diario,
sirve para otorgar cuidados en beneficio de las personas a su cargo, regidos por
las normas juridicas, sociales, morales y de trato social, considerando también
las caracteristicas propias de la profesién” (...) y ademas debe basar su cuidado
en los cuatro principios de la bioética, ya anteriormente mencionados. “Si todo
profesional cumple con estos valores y principios, los convierte en virtudes para
Su praxis, esta asegurando otorgar a sus pacientes atencion de calidad”.

Asnariz, citada por Prieto4’, plantea el término bioética como “el estudio
sistematico de las dimensiones morales de las ciencias de la vida y el cuidado
de la salud, empleando una variedad de metodologias éticas en un espacio
interdisciplinario” permitiendo asi un analisis intertransdisciplinar de diferentes
dilemas éticos que puedan surgir desde las ciencias de la vida y de la salud. A
la hora de brindar una solucion a estos dilemas es necesario un andlisis que
permita establecer “consensos donde prime el respeto por la dignidad humana y
la vida en general, tanto presente como venidera”. Es en este punto donde entra
en accion el personal de enfermeria, quien en su formacién requiere de unos
conocimientos humanisticos y sociales con los que pueda dar soluciones
correctas a los dilemas éticos y asi brindar un cuidado de calidad a los sujetos.
Por esta razén y debido a que la enfermeria es una profesion, requiere de unas
normas y principios especificos que guien su actuar, asi es necesario hablar de
una ética profesional.

La ética profesional surge a partir de la idea “que todas las profesiones,
independientemente de su rama o actividad, deben llevarse a cabo de la mejor
manera posible, sin generar dafos a terceros ni buscar exclusivamente el propio

46 RAMOS POZON, Sergio. Op cit. p. 117.
47 PRIETO, Gloria. Op cit. p. 22.
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beneficio de quien las ejerce”,*® en consecuencia, la enfermeria como profesién
no esta excluida de esta concepcion.

Forero citando a ACOFAEN 49, sefiala que la “Etica de enfermeria: es el analisis
filosofico de los fendmenos morales que se presentan en la practica, del
razonamiento, los juicios y decisiones que se relacionan con la dignidad de la
persona que se cuida, la esencia del cuidado de enfermeria y con el
comportamiento profesional. Comprende los valores, principios y normas
morales de la practica de enfermeria y proporciona elementos para la
argumentacion ética disciplinar e interdisciplinar”.

Para Bautista®, la ética en el ambito de la enfermeria, “analiza las razones de
los comportamientos en la practica diaria de la profesion, los principios que
regulan dicha conducta, las motivaciones, los valores del ejercicio profesional,
los cambios y las transformaciones a través del tiempo”. “Abarca toda la actividad
humana en la que interviene la inteligencia, la voluntad y el ejercicio de la

libertad”.

La profesion de enfermeria al ser la que mas contacto e interaccion tiene con el
paciente, es la que mas dilemas éticos presenta ya que es una disciplina que
orienta sus acciones al cuidado integral de la vida y de la salud del ser humano
tanto a los individuos como a colectivos por ello, necesita un apoyo legal que
fundamenten el regir ético de la profesiéon en Colombia. Asi en el pais existen
dos leyes de obligatorio cumplimiento que rigen el ejercicio de enfermeria: la Ley
266 de 1996,°que reglamenta la profesion de enfermeria y que afirma que la
practica de enfermeria se fundamenta en general en los principios éticos y
morales y en el respeto de los Derechos Humanos y tiene como fin dar cuidado
integral de salud a la persona, a la familia, la comunidad y a su entorno; ayudar
a desarrollar al maximo los potenciales individuales y colectivos, para mantener
practicas de vida saludables que permitan salvaguardar un estado 6ptimo de
salud en todas las etapas de lavida; y laley 911 de 2004,%2 por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la
profesion de Enfermeria en Colombia y se establecen ocho principios:
beneficencia, no maleficencia, justicia, veracidad, solidaridad, lealtad, autonomia
y fidelidad.

Ademas de estas leyes existe en Colombia un codigo de ética bajo el cual se
rige la profesion de enfermeria. Segun la Asociacion Colombiana de Facultades
de Enfermeria (ACOFAEN) el codigo de ética de enfermeria es: “El conjunto de
principios y valores razonables que guian al profesional para que su desempefio
mantenga la calidad moral, humana, cientifica y técnica (...) resultado de la
seleccién de criterios con los que los profesionales autorregulan su quehacer

48 GUILLIN, Ana. 2013. Definicién de ética profesional. [En linea]. [Consulta: 23 de noviembre
de 2014]. Disponible en: http://anal093.blogspot.com

4% FORERO. Op. cit. p. 28

50 BAUTISTA Op cit. p. 2

51 CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 266 de 1996. Op. cit

52 CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 911 de 2004. Op. cit
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desde el punto de vista ético; se constituye en una guia de conducta profesional
que contiene los compromisos éticos que se contraen para garantizar a la
sociedad la idoneidad de los servicios que presta (...). El cédigo y la toma de
decisiones éticas en enfermeria surgen de la responsabilidad de actuar bien, a
conciencia, en beneficio de quien recibe el servicio de enfermeria y no solamente
para evitar demandas o problemas legales™?3

Forero en 2007 afirma que el profesional de enfermeria “debe tener fundamentos
éticos lo suficientemente sélidos (...) para lograr un discernimiento culto, racional
y autbnomo entre el bien y el mal, que facilite tomar decisiones acertadas en
medio de las diversas tendencias de pensamiento y razonamiento ético”>* y debe
poseer cualidades como el humanismo, el respeto, y tener en cuenta los
principios éticos con la tnica conviccion encaminada a la restauracion de la salud
del paciente®>.

De acuerdo con la Ley 266 de 1996; la Ley 911 de 2004; el Cédigo de Etica para
la profesién de enfermeria segun ACOFAEN; como sefiala Forero, citando al
Comité Internacional de Enfermeria (CIE) e igualmente a la Federacién
Panamericana de Profesionales de Enfermeria (FEPPEN); la Constitucion
Politica de Colombia; la Ley 100 de 1993 y el Proyecto de Ley 404 de 2005 de
la Camara 204 del Senado, referente al Talento Humano en Salud, se puede
evidenciar en su conjunto la coincidencia en cuanto a establecer una serie de
principios que guian la profesion de enfermeria, a continuacion seran definidos
por cada uno de los referentes ya mencionados:

La Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria (ACOFAEN) define seis
principios:

Beneficencia - No Maleficencia: Se entiende como la obligacion de hacer el
bien y evitar el mal (Frankena, 1773), rigiéndose por los deberes universales de
hacer o promover el bien y prevenir, apartar y no infringir dafio o maldad a nadie,
lo cual requiere realizar un balance riesgo-beneficio.

Si al aplicar el principio de beneficencia - no maleficencia no se tienen las
condiciones, medios o conocimientos para hacer el bien, se debe elegir el menor
mal evitando transgredir los derechos fundamentales de la persona, los cuales
estan por encima de la legislacion de los paises y de las normas institucionales;
esto tiene una aplicacion individual y social. A nivel individual debe reconocerse
que cada parte del cuerpo humano tiene un valor y esta ordenada al bien de todo
el cuerpo y ahi radica la razén de su ser, su bien y por tanto su perfeccion. A
nivel social se debe procurar el mayor bien para todos.

53 Asociacion Colombiana De Facultades De Enfermeria, ACOFAEN. Fry Sara. 1998. Cdadigo
de ética de enfermeria. Guia para el Desempefio del Profesional de Enfermeria. Bogota D.C.,
[En linea], [Consulta: 26 de octubre de 2014]. Disponible en:
http://www.trienfer.org.co/index.php?option=com_ content&view=article&id=49.codigoacofaen&c
atid=31:general&ltemid=63

54FORERO. Op cit. p. 29

SSBAUTISTA. Op cit. p. 2
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El ser humano, por sus caracteristicas antropolégicas, no puede vivir ni
desarrollar sus cualidades sin relacionarse con los demas y por ser parte de una
comunidad, debe obedecer la autoridad social que busque de manera legitima
el bien comun. Pero a la vez la persona tiene una razén de ser y un destino
particular que debe ser respetado por la sociedad. El ser humano es una persona
con un valor de ser mas grande que la de ser parte de una sociedad; pertenece
a la sociedad como persona entera pero no enteramente. El estado no tiene
dominio directo sobre la persona, su cuerpo o las funciones del mismo; en este
sentido debe tratarla siempre como sujeto, principio y fin de todas las
instituciones sociales.

En sintesis, "la persona debe ser tratada de tal forma que no solo se respete en
sus decisiones sino evitando hacerle dafo y haciendo un esfuerzo por asegurar
Su bienestar".

Esto se deriva del principio hipocréatico "primum non nocere" (primero no hacer
dafo) y de la obligacion de extremar siempre los posibles beneficios y minimizar
los posibles riesgos®®.

Autonomia: El principio de autonomia significa respetar a las personas como
individuos libres y tener en cuenta sus decisiones emanentes de los valores y
convicciones personales. Con este principio se reconoce el deber de respetar la
libertad individual que tiene cada persona para determinar sus propias
acciones®’.

La defensa y expresion de la autonomia humana que posibilita la ética discursiva
hace posible asumir una autonomia solidaria con la participacion de las personas
en el proceso de la toma de decisiones y su incidencia en la decision final, a
través de dialogos auténticos. Se debe entender la solidaridad en dos sentidos,
como una actitud personal dirigida a potenciar la trama de relaciones que une a
los miembros de una comunidad, no con afan instrumental sino con afan de
lograr un entendimiento y como una actitud social dirigida a potenciar a los mas
vulnerables. En este sentido todas las personas con competencia comunicativa
se reconoceran como interlocutores validos en la discusion para la toma de
decisiones, dentro de un ambiente de respeto a los demas miembros de la
comunidad.

El reconocimiento de la autonomia del paciente se da ética y juridicamente, con
el respeto a la integridad de la persona, a los derechos del paciente y con el
consentimiento informado en el que consta preferiblemente por escrito si el
paciente esta consciente, comprende la informacion y est4d debidamente
enterado en el momento de aceptar o rechazar los cuidados o tratamientos que
se le proponen. A través del consentimiento informado se protege y hace efectiva
la autonomia del paciente. El consentimiento voluntario del sujeto humano es

56 Asociacion Colombiana De Facultades De Enfermeria. Fry Sara. Op cit. p 28.
57 Asociacion Colombiana De Facultades De Enfermeria. Fry Sara. Ibid. p 29.
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absolutamente esencial en el cuidado de enfermeria, supera el paternalismoy la
heteronomia.

Justicia: El principio de justicia estipula la igualdad de trato entre los iguales y
la diferencia de trato entre los desiguales, conforme a sus necesidades®®. Esto
significa que las personas que tienen necesidades iguales en materia de salud
deben recibirla misma cantidad de recursos sanitarios (igualdad de trato entre
iguales). Significa también que si algunas personas tienen mas necesidades que
otras, deberan recibir mas recursos sanitarios. Hacer hincapié en las
necesidades permite una distribucion mas equitativa de los recursos disponibles.

Este principio exige reconocer los interlocutores reales y los potenciales que han
de ser tenidos en cuenta a la hora de decidir, sin perder de vista nunca el
reconocimiento de valores inherentes al respeto de la dignidad de la persona
humana y a los derechos humanos tales como libertad, igualdad, tolerancia y
pluralismo.

El principio de justicia debe ocupar una posicidn prioritaria en sociedades como
la nuestra que se debaten en asimetrias gigantescas en sus sistemas de
cobertura de servicios sociales y que viven en situaciones cronicamente
deficitarias, si se aspira a mantener niveles minimos de convivencia social.

La justicia en la atencibn de enfermeria no se refiere solamente a la
disponibilidad y utilizacién de recursos fisicos y bioldgicos, sino a la satisfaccion
de necesidades basicas de la persona, en su orden bioldgico, espiritual, afectivo,
social y sicolégico que se traducen en un trato humanao.

Solidaridad: Es la cohesién o integracion ordenadora de las personas para
asociar esfuerzos con el proposito de lograr determinados fines para algunos o
para todos a nivel personal, familiar, comunitario, nacional e internacional. Este
principio se basa en el derecho humano fundamental de unién y asociacion, en
el reconocimiento de unas raices, unos medios y unos fines comunes de los
seres humanos entre si, sus igualdades en cuanto a que pertenecen a la misma
especie y comparten un mismo medio natural que todos necesitan, deben
respetar y conservar para las generaciones venideras. Las personas tienen un
sentido de trascendencia y necesidad de otros para lograr algunos fines
comunes. Por todo lo anterior la solidaridad es un principio indeclinable de
convivencia humana.

El ser humano individualmente y en grupo tiende, de manera espontanea, a
sentirse vinculado con aquellos con quienes comparte intereses semejantes
como el de procurar la salud. También busca solidarizarse con otras personas o
grupos que tienen ideas distintas o contrarias, cuando estas personas son un
apoyo necesario para lograr un beneficio comun.5® Una expresion de solidaridad
son los sindicatos, cuyo primer quehacer fue oponer un dique de solidaridad a

58 RAMOS POZON, Sergio. Op cit. p 117.

59 GRAN ENCICLOPEDIA RIALP. Solidaridad. Tomo 21. p. 597-598. [En linea], [Consulta: 26 de
octubre de 2014]. Disponible en:
https://books.google.com/books/p/ediciones_rialp2?q=etica&hl=es&ie=UTF-8&0e=UTF-8
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los abusos individualistas del capitalismo, y el efecto fue una legislacion laboral
gue va mejorando sustancialmente sus condiciones de trabajo. Un sindicato no
es un instrumento de lucha contra los demas o un caldo de cultivo de rencores,
sino un recurso de la solidaridad y de la defensa de los legitimos intereses y
derechos de los trabajadores para mejorar los beneficios de su trabajo en la
empresa.®®

Veracidad: La veracidad es la armonia entre lo que se es, siente, piensa, dice y
hace la persona, faciltando a los demas el acceso a lo que percibe
honradamente como el otro.%!

El principio de la veracidad se define como la obligacion de decir la verdad, y no
mentir ni engafar al otro. En muchas culturas, la veracidad ha sido considerada
desde hace mucho como fundamental para mantener la confianza entre los
individuos. Debido a esta tradicion, goza de una importancia particular en las
relaciones de atencion de salud. La veracidad es parte del respeto que se debe
a las personas. Cada individuo tiene el derecho a que se le diga la verdad, que
no se le mienta ni engafie. Las enfermeras estan obligadas a ser veraces, porque
lo contrario socavaria la confianza del paciente y la eficacia de su relacién.

Algunas culturas, no obstante, consideran la veracidad en las relaciones
sanitarias de manera diferente. Se supone que el paciente tiene derecho a no
saber. La veracidad es exigida a la enfermera, pero puede ser puesta en practica
en diversas formas en cada cultura.

Fidelidad: El principio de la fidelidad se define como la obligacion de cumplir con
los compromisos. Las obligaciones que recaen generalmente en el &mbito de la
fidelidad son las implicitas en una relacion de confianza entre la persona sujeto
del cuidado y la enfermera, tales como el cumplimiento de promesas y el
mantenimiento de la confidencialidad. Los individuos tienden a esperar que las
promesas sean cumplidas en las relaciones humanas, y que no sean violadas
sin un motivo poderoso. Tienen las mismas expectativas respecto a la obligacion
de confidencialidad, que es uno de los requisitos fundamentales en la ética
profesional de la salud. No obstante, a veces pueden hacerse excepciones a
ambas obligaciones, cuando el bien que se produce es mayor que el
cumplimiento de las mismas o cuando el bienestar de la persona misma o de un
tercero es amenazado. De todos modos estas excepciones las debe conocer la
persona que se cuida.

60 GOMEZ PEREZ, Rafael. 1998. Introduccion a la ética social. [En linea], Ed. Rialp. Madrid.
pp. 121- 123. [Consultado el 24 de noviembre de 2014]. Disponible en:
www.duoc.cl/etica/pdf/sugeridos/Int_eti_soc.pdf

61 OPEZ MORATALLA, Natalia et al. et al. 1987. Deontologia Bioldgica. [En linea] Ed.
Eurograf. Espafia. pp. 11 8-11 9. [Consulta: 26 de octubre de 2014]. Disponible en:
http://lwww.trienfer.org.co/index.php?option=com_content&view=article&id=49&Itemid=63

35



Ademas de los principios mencionados, ACOFAEN menciona otros como:
Integralidad, principio del voluntario indirecto o doble efecto, confiabilidad,
tolerancia y privacidad. 62

El Comité Internacional de Enfermeria (CIE), citado en el estudio de Forero,%?
nombra diecinueve principios que rigen la profesion de enfermeria como son:
Respeto, Dignidad, Igualdad, No discriminacion, No marginacion, Integralidad,
Responsabilidad, Confiabilidad, Confidencialidad, Integridad, Privacidad vy
Calidad.

Autonomia: La enfermera se cerciorara de que la persona reciba informacion
suficiente para fundamentar el consentimiento que dé a los cuidados y los
tratamientos relacionados (...). Dar una informacion suficiente que permita el
consentimiento fundamentado y el derecho a elegir o rechazar el tratamiento.

Solidaridad: La enfermera compartira con la sociedad la responsabilidad de
iniciar y mantener toda accién encaminada a satisfacer las necesidades de salud
y sociales del publico, en particular las de las poblaciones vulnerables. También
compartira la responsabilidad de mantener el medioambiente natural y protegerlo
contra el empobrecimiento, la contaminacion, la degradacién y la destruccién.
(...) Mantendra una relacién de cooperacion con las personas con las que trabaje
en la enfermeria y en otros sectores.

Justicia: La enfermera, a través de la organizacion profesional, participara en la
creacion y mantenimiento de condiciones de trabajo social y econémicamente
equitativas y seguras en la enfermeria.

Proteccién, Salvaguarda, Fidelidad, No Maleficencia: La enfermera adoptara
las medidas adecuadas para preservar a las personas, familias y comunidades
cuando un compariero u otra persona pongan en peligro su salud.

Por su parte, la Federacion Panamericana de Profesionales de Enfermeria
(FEPPEN)® menciona como fundamentales los siguientes principios: Dignidad,
Libertad, Justicia, con tal fin plantea que: “la libertad, la justicia y la paz en el
mundo tienen por base el reconocimiento de la dignidad intrinseca y de los
derechos iguales e inalienables de todos los miembros de la familia humana (...),
los pueblos de las Naciones Unidas han reafirmado en la Carta su fe en los
derechos fundamentales del hombre, en la dignidad y el valor de una persona
humana y en la igualdad de derecho de hombres y mujeres. Ademas de:
Privacidad: “resguardo de la privacidad del paciente y la familia, igualdad,
universalidad, confidencialidad.

Continuando con la definicién de principios éticos, dentro de las leyes a tener en
cuenta para Colombia en Enfermeria estan la Ley 100 de 1993 y el Proyecto de
Ley 204 sobre el Talento Humano en Salud y la Constitucion Politica de

62 Asociacion Colombiana De Facultades De Enfermeria, ACOFAEN. Fry Sara. Op cit.
63 FORERO. Op cit. p. 40-43
64 Asociacion Colombiana De Facultades De Enfermeria, ACOFAEN. Fry Sara. Op cit
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Colombia. De igual manera, la Constitucion Politica de la Republica de Colombia,
considerada “Norma de Normas” %5expresa en sus postulados los principios que
procuran preservar los derechos de los ciudadanos en todos los niveles y que
para nuestro caso, estos postulados también aplican a los profesionales de
enfermeria y futuros profesionales; estos principios mas adelante haran parte del
fundamento de la profesion de enfermeria en las subsecuentes Leyes 266 de
199656y 911 de 2004°.

Los principios definidos en la Constitucion de Colombia son: de Eficiencia,
universalidad y solidaridad®® y estos se pueden ver reflejados en los siguientes
articulos asi:

“Articulo 1: Colombia es un Estado social de derecho, organizado en forma de
Republica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades
territoriales, democratica, participativa y pluralista, fundada en el respeto de la
dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y
en la prevalencia del interés general”.

“Articulo2: Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la
prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos vy
deberes consagrados en la Constitucion (...)".

“Articulo 11: El derecho a la vida es inviolable. No habra pena de muerte”.

“Articulo 13: Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la
misma proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos,
libertades y oportunidades sin ninguna discriminacién por razones de sexo, raza,
origen nacional o familiar, lengua, religion, opinién politica o filoséfica”.

El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y
adoptara medidas en favor de grupos discriminados o marginados.

El Estado protegera especialmente a aquellas personas que por su condicion
econdémica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad
manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se cometan.”®®

“Articulo 43: La mujer y el hombre tienen iguales derechos y oportunidades. La
mujer no podra ser sometida a ninguna clase de discriminacion. Durante el
embarazo y después del parto gozara de especial asistencia y proteccion del
Estado, y recibirA de éste subsidio alimentario si entonces estuviere
desempleada o desamparada. (...)".

6 REPUBLICA DE COLOMBIA. CONSTITUCION POLITICA. 1991. Articulo 4. [En linea],
[Consulta: 26 de octubre 2014] Disponible en:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=4125

6 CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 266 de 2006. Op. cit.

67 CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 911 de 2004. Op. cit.

68 REPUBLICA DE COLOMBIA. CONSTITUCION POLITICA. 1991. Op cit. Articulo 49

69 REPUBLICA DE COLOMBIA. CONSTITUCION POLITICA. lbid. Articulos 1, 2, 11, 13.
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“Articulo 44: Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad
fisica, la salud y la seguridad social (...)".

“Articulo45: El adolescente tiene derecho a la proteccion y a la formacion
integral. (...)".

“Articulo46: El Estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccion y
la asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su integracion a
la vida activa y comunitaria (...)".

“Articulo 47: El Estado adelantara una politica de prevision, rehabilitacién e
integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes
se prestara la atencion especializada que requieran”.

“Articulo 48: Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la
Seguridad Social. (...)".

“Articulo 49: La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocién, proteccion y recuperacion de la salud”.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios
de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad. (...). La ley sefialara los términos en
los cuales la atencion basica para todos los habitantes seréa gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de
su comunidad.””®

“Articulo 50: Todo nifio menor de un afio que no esté cubierto por algun tipo de
proteccion o de seguridad social, tendra derecho a recibir atencion gratuita en
todas las instituciones de salud que reciban aportes del Estado. La ley
reglamentara la materia”’*.

La Ley 100 de 199372 en su articulo 2° expresa los principios que la rigen y los
define de la siguiente manera:

“El servicio publico esencial de seguridad social se prestard con sujecion a los
principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y
participacion.”

70 REPUBLICA DE COLOMBIA. CONSTITUCION POLITICA. Ibid. Articulos 43, 44, 45, 46, 47,
48, 49.

P REPUBLICA DE COLOMBIA. CONSTITUCION POLITICA. Ibid. Articulo 50.

72 CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 100 (23, diciembre, 1993) Por la cual
se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial. [En
linea] Bogota, D.C., 1993. No. 41.148. p 1-289. [Consulta: 26 de octubre de 2014]. Disponible
en: http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=5248
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Para nuestro caso tendremos en cuenta la definicibn que de esta ley sobre
Solidaridad en donde: “Es la practica de la mutua ayuda entre las personas, las
generaciones, los sectores econdmicos, las regiones y las comunidades bajo el
principio del méas fuerte hacia el mas débil .Es deber del Estado garantizar la
solidaridad en el sistema de seguridad social mediante su participacion, control
y direccion del mismo. Los recursos provenientes del erario publico en el sistema
de seguridad se aplicaran siempre a los grupos de poblacion mas vulnerables”’3;

Ademas en el articulo 153 de la Ley 100 de 199374, se mencionan otros principios
gue estan rigiendo al SGSSS y estos son: Equidad, Obligatoriedad, Proteccién
integral, Libre escogencia, Autonomia de las instituciones, Descentralizacion
administrativa, Participacion social, Concertacion y Calidad. En el Proyecto de
Ley 404 de 2005: Camara 204 de 2004 y Senado: Talento Humano en Salud, se
unen los reglamentos de las principales profesiones en el area de la salud. En
su Articulo 2,7 refiere que: “De los principios generales. El Talento Humano del
area de la salud se regira por los siguientes principios generales”:

Solidaridad: La formacién y el desempefio del Talento Humano en Salud deben
estar fundamentados en una vocacion de servicio que promueva la mutua ayuda
entre las personas, las instituciones, los sectores econdémicos, las regiones y las
comunidades bajo el principio de que el mas fuerte debe apoyar al mas débil. Asi
mismo, define e incorpora principios como: Equidad, calidad, integralidad,
concertacion, unidad, efectividad y ética

Ademas, este proyecto de ley concierta otros principios que rigen las profesiones
afines a las ciencias de la salud como la Enfermeria en el articulo 35 refiere: “de
los principios éticos y bioéticos”’® y son los siguientes:

Veracidad: El personal de salud debe ser coherente con lo que se es, piensa,
dice y hace con todas las personas que se relaciona en el ejercicio de su
profesidén u ocupacion.

Autonomia: El personal de salud debe ejercer su capacidad para deliberar,
decidir y actuar. Las decisiones personales, siempre que no afecten
desfavorablemente a si mismo y a los demas, deberan ser respetadas. El
afectado en lo referente a este principio o, de no poderlo hacer, su representante
legal, es quien debe autbnomamente decidir sobre la conveniencia o no, y
oportunidad de actos que atafien principalmente a los intereses y derechos del
afectado.

7 CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 100. Ibid. Capitulo I.

74 CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 100. Ibid. Articulo 153.

5 CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Proyecto de Ley 404 de 2005, Camara 204
de 2004, Senado y sus acumulados 76 y 77 de Senado “por la cual se dictan disposiciones en
materia de talento humano en salud”

76 CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. Proyecto de Ley 404 de 2005. Ibid.
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Beneficencia: Se debe hacer lo que conviene a cada ser humano respetando
sus caracteristicas particulares, teniendo mas cuidado con el mas débil o
necesitado y procurando que el beneficio sea mas abundante y menos
demandante de esfuerzos en términos de riesgos y costos. La cronicidad,
gravedad o incurabilidad de la enfermedad no constituye motivo para privar de
la asistencia proporcionada a ningun ser humano; se debe abogar por que se
respeten de modo especial los derechos de quienes pertenecen a grupos
vulnerables y estén limitados en el ejercicio de su autonomia.

De no maleficencia: Se debe realizar los actos que, aunque no beneficien,
puedan evitar dafio. La omision de actos se sancionara cuando desencadena o
pone en peligro de una situacion lesiva.

Ademas se habla de otros principios tales como: Igualdad, mal menor, de
totalidad, causa de doble efecto.

Con lo anterior, se observa como el estado colombiano ha procurado el bienestar
de los ciudadanos mediante la reglamentacion de estos principios los cuales
harian que dichos sujetos puedan tener un acceso a los servicios de salud con
altos estandares de calidad y profesionales capacitados para tal fin, aqui es
donde juega un papel importante los profesionales de enfermeria ya que, sin una
preparacion ética-cientifica-humanistica es imposible prestar estos servicios a la
poblacion.

De esta manera podemos evidenciar claramente en la union de la maxima
“norma de normas”’’ que es la Constitucién Politica de la Republica de
COLOMBIA, la Ley 100 de 1993 y el Proyecto de Ley sobre Talento Humano,
con la reglamentacion de la profesion de enfermeria en las Leyes 266 de 1996 y
911 de 2004; todas estas procuran que el profesional de enfermeria sea capaz
de brindar un buen servicio teniendo en cuenta ante todo la preservacion de los
derechos humanos de los sujetos de cuidado.

De la comparacion realizada en la Tabla 1, se identificaron puntos importantes
tales como: en la legislacién colombiana y los cédigos de ética, el principio de
solidaridad definida como “La practica de la mutua ayuda entre las personas, las
generaciones, los sectores econdmicos, las regiones y las comunidades bajo el
principio del mas fuerte hacia el mas débil (...)", es un aspecto considerado
esencial para la formacion integral y la practica de los profesionales de
enfermeria.

Otro punto a tener en cuenta, parte de la Ley 266 de 1996’8 en donde no se
estipulan los principios anteriormente mencionados pero si existe una relacion
estrecha entre las dos, ya que en la ley 911 de 2004, articulo 2° refiere que
“Ademas de los principios que se enuncian en la Ley 266 de 1996, capitulo I,
articulo 2°, los principios éticos de Beneficencia, No-Maleficencia, Autonomia,
Justicia, Veracidad, Solidaridad, Lealtad y Fidelidad, orientaran la

7 REPUBLICA DE COLOMBIA. CONSTITUCION POLITICA. 1991. Op.cit
8 CONGRESO DE LA REPUBLICADE COLOMBIA. Ley 266 de 2006. Op. cit.
® CONGRESO DE LA REPUBLICADE COLOMBIA. Ley 911 de 2004. Op. cit.
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responsabilidad deontoldgica - profesional de la enfermeria en Colombia”. Con
lo anterior se evidencia que estas dos leyes van de la mano rigiendo la profesién
de enfermeria en el pais, siendo la primera, complemento de la segunda.

Tabla 1. Relacién principios ley 911 de 2004 con los estipulados en las leyes y
codigos de ética de enfermeria a nivel nacional e internacional.

.. Constitucion Proyecto . g 4
P C C C
rincipiosde o de  Ley100 Ley266 deley 0080 Codigo  Codigode
laLey 911 de Colombia  de 1993 de 1996 204 de de Etica de Etica Etica
2004 (1991) 5005 CIE FEPPEN  ACOFAEN
Autonomia

Beneficencia
Fidelidad
Justicia
Lealtad

No
maleficencia

Solidaridad

Veracidad
Fuente: Elaboracién propia, 2014.

Enla Tabla 1,se observa que tanto en los principios éticos de la Ley 911 de 2004
y su relacidon con los cédigos de ética de la legislacion colombiana, de las
instituciones nacionales e internacionales relacionadas con el tema tratado,
como en los resultados de una amplia revision bibliografica, entre los que se
incluyen los aportes de Figueroa, Giménez, Godoy y Vargas,®es de gran
importancia identificar entre el personal de enfermeria, su nivel de conocimientos
y como lo aplican en el proceso de atencion de enfermeria, de tal manera que
es recomendable optar por el instrumento elaborado por los autores
mencionados, ya que satisface las exigencias del presente grupo investigador,
en cuanto ofrece un mayor grado de acercamiento a los objetivos del estudio que
esta siendo elaborado.

Para este caso, el instrumento sera adaptado al contexto colombiano, con el fin
de suplir la falencia de no darle la de vida importancia a los principios que las
leyes colombianas consideran importantes a la hora de ejercer la profesion de
enfermeria en el pais.

Los aspectos a adaptar seran la adicion de preguntas al instrumento, que tendran
en cuenta los principios postulados en la Ley 911 de 2004:8“fidelidad, justicia,
lealtad, solidaridad y veracidad”; estos se evaluaran con una pregunta de
seleccién mdltiple con Unica respuesta presentando cuatro items.

8 FIGUEROA et al. Op. cit. p. 16-18
81 CONGRESO DE LA REPUBLICADE COLOMBIA. Ley 911 de 2004. Op. cit.
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Ademas este instrumento contard con cinco partes donde en la primera se
tendran en cuenta las caracteristicas socio demograficas de la poblacion
objetivo. La segunda, se refiere a conocimientos generales en cuanto a ética,
moral, principios, valores, deontologia, entre otros, y constard de siete
preguntas. La tercera, a principios éticos referentes a la profesién de enfermeria
en Colombia que constara de ocho preguntas La cuarta, a principios ético-legales
gue consta de tres preguntas. La quinta y ultima, evaluara la aplicacion de los
principios estipulados en la ley anteriormente mencionada mediante la siguiente
pregunta abierta ¢ Como aplica cada uno de los principios éticos en el proceso
de atencion de enfermeria?: Beneficencia, No maleficencia, Justicia, Veracidad,
Autonomia, Fidelidad, Lealtad y Solidaridad; debido a que consideramos, no es
suficiente conocer los principios éticos que rigen la profesion de enfermeria,
sino conocerlos y aplicarlos a la hora de realizar el proceso de atencion a los
sujetos de cuidado.

Por consiguiente, como sefialan, Baez, Navas, Ramos y Medina,®tener un
acercamiento a como es la calidad de atencién en el cuidado brindado por los
futuros profesionales de enfermeria, demanda conocer la definicion de “cuidado”,
porque cuidar, en salud, es una actividad humana que se define como “una
relacion y un proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad en este sentido
coinciden con Garcia, Cardenas, Arana, Monroy, Salvador y Hernandez, &
cuando plantean que el cuidado es la esencia de la disciplina de enfermeria,
teniendo como fin cuidar integralmente al ser humano en condiciones de salud y
enfermedad mediante cuidados sustentados en conocimientos tedrico-practicos
cientificos y humanisticos para la conservacion y el mantenimiento de la vida®.
El acto de cuidar en Enfermeria llama a un compromiso cientifico, filoséfico y
moral, en donde el profesional de enfermeria puede realizar acciones hacia un
paciente por cumplimiento obligatorio de la labor o por compromiso moral
actuando como un ser ético®.

El enfermero tiene entonces la responsabilidad de tomar decisiones y realizar
intervenciones con las que se busque mantener o mejorar la salud de los sujetos
sanos o enfermos. Por ello es necesario que el profesional de enfermeria tenga
conocimientos basicos sobre los conceptos y aplicacidn de la ética en el proceso
de atencidn. “Esos conocimientos también le permitirdn aceptar y comprender la

82 BAEZ H, Francisco J; NAVA N, Vianet; RAMOS C, Leticia y MEDINA L, Ofelia M. 2009. El
significado de cuidado en la practica profesional de enfermeria. Aquichan [En linea], 9(2), p.1-7.
[Consulta: 23 de octubre de 2014]. Disponible en:
http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/1476/1676

83 GARCIA H, Maria et al. 2011. Construccién emergente del concepto: cuidado profesional de
enfermeria. Texto & Contexto Enfermagem [En linea], 20, p. 74-80. [Consultado 23 de octubre
de 2014]. ISSN: 0104-0707 Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/tce/v20nspe/v20nspea09.pdf
84 GARCIA H, Maria et al. Ibid. p. 79

85 ARIZA, Claudia. s.f. La excelencia del cuidado. Un reto para enfermeria. Actualizaciones en
Enfermeria. [En linea], 8(1). [Consulta: 3 de octubre de 2014]. Disponible
en:https://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/enfermeria/ve-81/enfermeria8105-
editorial
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dispersa variedad de alternativas morales y aspectos de ética involucrados en la
proteccion de la salud y el cuidado de enfermos”®.

Este concepto concuerda con el mencionado por Baltazar Corro, Claudia Isabel
y Garcia de Le6n, Rubi Esmeralda,®’ quienes sostienen en su estudio que la
razén de ser de enfermeria son las personas sanas y enfermas y que las (0s)
enfermeras (0s) asumen la responsabilidad de cuidar a dichas personas,
ayudandolas a mantener su salud, a prevenir enfermedades, brindandole apoyo
a quienes tienen limitaciones y ofreciendo soporte espiritual en el momento de la
muerte. Este compromiso exige capacitacion permanente, sensibilidad ética y
capacidad de razonamiento moral para la adecuada toma de decisiones en su
desempeiio profesional, brindando de ese modo un cuidado integral es decir,
individualizado, y humanizado, lo que hace evidente la necesidad de la
dimension ética en la practica de enfermeria.

Teniendo en cuenta que el cuidado es la esencia de la enfermeria, Figueroa,
Wendy, et al, en su investigacion afirma, que “la enfermeria es la ciencia y arte
de cuidar la salud del ser humano, familia y comunidad, manteniendo al maximo
su bienestar fisico, mental, social y espiritual”.® Por lo anterior, cualquier
decision de cuidar tomada por el personal de enfermeria, debe tener como
objetivo preservar, potenciar y defender el bien de la persona tratada, para lo
cual la formacién de los enfermeros no debe ser solo de caracter técnico sino
también humanistico. Involucrando conocimientos en ética que faciliten la
resolucion de problemas en la préactica enfermera

Bautista, también presenta en su estudio, un concepto frente a la ética del
cuidado donde afirma que la enfermeria mas que ciencia es un arte encaminada
a restaurar la salud a través del cuidado directo al paciente o usuario para el cual
requiere de una formacion cientifica, pero también humanistica principalmente
en ética, pues conocer los fundamentos de la ética y aplicarlos a su actuar diario
permitird brindar un cuidado integral y de calidad al individuo®°.

La posicion anterior es similar a lo que Arabely Lopez Pereira sostiene en su
estudio, donde afirma que el cuidado es el ser de la enfermera, donde esta brinda
ayuda a las personas, ayuda dirigida a promover, mantener y/o recuperar la
salud. Este cuidado lleva consigo responsabilidades sociales, morales e
interpersonales, que implican el respeto a la dignidad humana y a la autonomia
y por tanto una adecuada formacion en valores y principios éticos, lo cual hace
necesario el planteamiento de educar al individuo integralmente®.

A su vez, Espinoza y Nicaragua, afirman en su estudio, que la moral en la
enfermeria como profesion requiere una guia para cumplir con el fin primordial

8 THOMPSON, Joyce y THOMPSON, Henry. Etica en Enfermeria. En: Manual Moderno Ed. p.
3-4

87 BALTAZAR, Claudia. Op cit. p.10

8 FIGUEROA, Op. cit, p. 6-7.

89 BAUTISTA, Op. cit, p. 13.

% LOPEZ, Op. cit, p. 18.
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de servir al bien comun, mejorar la salud y prolongar la vida del hombre. De ahi
la importancia de la capacitacion de la enfermera(o), desde el punto de vista
tedrico practico basado en principios, normas y valores que garanticen la practica
de un cuidado integral®®.

Vargas Chavez y Cortés Villarreal, manifiestan en su estudio, que enfermeria es
una profesion que requiere de valores y principios éticos universales, obligatorios
para su desarrollo profesional diario y que si todo profesional cumple con estos
valores y principios, los convierte en virtudes para su praxis, esta asegurando
otorgar a sus pacientes atenciébn de calidad, vinculada con los valores
institucionales como responsabilidad, bondad, veracidad, lealtad, honestidad,
disciplina, cortesia, paciencia y respeto®?.

Finalmente, Buitron Benavides, et al.,sostienenque la razon de ser de enfermeria
es el cuidado del ser humano y que este debe brindarse de manera integral,
desde un enfoque biologista, biomédico pero también humanistico. Esta ultima,
evidencia la importancia de conocer las normas de conducta aceptadas por la
profesion, los deberes y principios morales, pues toda practica enfermera esta
acompania de juicios éticos y morales que intervienen en la calidad de la atencién
brindada al individuo, familia y comunidad®3.

De la misma forma, Jean Watson, en su Teoria del cuidado transpersonal,
considera fundamental el conocimiento de valores y principios éticos para el
profesional de enfermeria cuyo fin es el cuidado, entendido como un proceso
entre dos personas con una dimension propia y personal, en el que se involucran
valores, conocimientos, voluntad y compromisos en la accion de cuidar. Basados
en esta teoria, el cuidar debe ser de caracter holistico ya que se cuidan seres
humanos unicos. Por tanto el enfermero debe elaborar un sdélido concepto de
valores y principios a lo largo de su vida profesional que guien su actividad de
cuidado. Teniendo en cuenta lo anterior, Watson promueve 10 postulados que
son el pilar de su teoria:®*

1. "Formacion humanista-altruista en un sistema de valores".

2. "Incorporacion de la fe-esperanza”

3. "El cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los otros

4. "El desarrollo de una relacion de ayuda y confianza"

5. "La aceptacion de expresiones de sentimientos positivos y negativos"

6. "El uso sistematico de una resolucion creativa de problemas del proceso
asistencial

7. "La promocion de una ensefanza-aprendizaje interpersonal

8. "La creacion de un entorno protector y/o correctivo para el medio fisico,
mental, espiritual y sociocultural

9. "La asistencia con la gratificacion de necesidades humanas"

10. "El reconocimiento de fuerzas fenomenoldgicas y existenciales"

9IESPINOZA, Op. cit, p. 43-44.
92VARGAS, Op. cit, p. 2.
$3BUITRON, Op. cit.

% URRA, Op. cit, p. 16
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En el presente proyecto se tendra en cuenta el primer postulado "Formacion
humanista-altruista en un sistema de valores" ® .Puesto que al formar
profesionales de enfermeria, el cuidado que estos brindaran debera ser amoroso
y consciente de que se esté frente a un ser humano y que por eso se debe prestar
el mejor servicio pues con esto se preserva uno de los derechos fundamentales
para los seres humanos como es el derecho a la vida y esto solo se hace si el
profesional tiene una base sélida en el conocimiento tanto cientifico como ético
(derechos, deberes, principios) que lo rigen.

A pesar de que en este postulado se habla sobre un sistema de valores, el
presente trabajo se basara en los principios éticos que rigen nuestra profesion,
para lo cual es fundamental conocer la diferencia entre valor y principio, asi:
Lépez Arabely en su estudio plantea una definicion de valores como “estandares
validos de calidad de una persona o grupo social, que surgen frecuentemente de
necesidades o deseos y que proceden de fuentes como la cultura, la familia, el
ambiente laboral, entre oros” (...). Los valores éticos surgen como necesidad o
deseo de la sociedad por normar las actuaciones de sus habitantes y
categorizarlos, y de los cuales se pueden encontrar numerosas fuentes como la
familia, la iglesia, la sociedad misma, la politica, el trabajo, las universidades,
entre otros segun su fundamentacién.%

Teniendo en cuenta esta definicion de valores como una norma moral y estando
bajo el régimen evaluativo de una sociedad, el individuo que vulnere estas
normas siempre sera juzgado moralmente y su consecuencia no conllevara a
implicaciones legales, simplemente sociales y morales siempre y cuando no
afecte la integridad humana.

Por otro lado, si nos referimos a principios (en este caso Bioéticos), Belmont
(1978) cita que: La expresion "principios éticos béasicos" se refiere a aquellos
conceptos generales que sirven como justificacion basica para los diversos
principios éticos y evaluaciones de las acciones humanas®’, lo cual sirve de base
para la elaboracién de distintas pautas legales en las cuales se evallen
parametros de conducta en las distintas labores y profesiones.

Segun Prieto entre los principios basicos aceptados generalmente en la tradicién
cultural, se encuentran tres particularmente apropiados a la ética de los sujetos
humanos: los principios de respeto a las personas, beneficencia y justicia®.
Estos ultimos pueden definirse de la siguiente manera:

No maleficencia: prohibe infringir dafio o herida sin beneficio compensatorios,
y sustenta reglas morales mas especificas, como la prohibicion del asesinato.
Histéricamente usada para describir las obligaciones de los profesionales del

9SURRA, Op. cit, p. 15.
% | OPEZ, Op. cit, p. 27.
9Ibid.

9BPRIETO, Op. cit, p.
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cuidado de la salud. La obligacion de no hacer dafio a otros suele considerarse
mas rigurosa que la de beneficiar a otros e impone limites morales a la
autonomia profesional y del paciente.

Beneficencia: Promover el bienestar o el mejor interés de un individuo. Hacer el
bien o ayudar a otro. En medicina ayudar al paciente®.

Justicia: Orden de convivencia humana que consiste en la igualdad de todos los
miembros de la comunidad, tanto a la sumision de las leyes entre ellos vigentes
como en el reparto de bienes comunes. Comportamiento justo.

De esta manera los principios se encuentran sujetos a un juicio ético-legal por lo
cual, estos son usados en su mayoria como base juridica para el desarrollo de
los campos de accién de diferentes profesiones, ajustando lo anterior al contexto
colombiano y del profesional de enfermeria, la ley 911 de 2004 de la constitucién
politica colombiana estipula un cédigo deontoldgico basado en principios éticos
los cuales rigen el devenir ético en las acciones de un profesional de
enfermerial®,

9 GUIMARA BATISTA, Nidia de los Angeles y MORAGA GUIMARA, Rubisel. 2006. Importancia
de decir siempre la verdad al paciente. Revista Cubana Enfermeria [en linea], pp. 3. [Consulta:
23-10-2014]. ISSN 1561-296. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192006000200007&Ing=es&nrm=iso

100]pid, p. 8.
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4. METODOLOGIA
4.1. DISENO

Este estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, observacional, de corte
transversal. Se realiz6 mediante metodologia cuantitativa por ser considerado un
proceso activo, sistematico y riguroso de indagacion cientifica que opera con
datos objetivos, para nuestro caso, conocer el grado de conocimiento en Etica y
Principios Eticos de los estudiantes del programa de enfermeria de la
Universidad del Cauca, como lo dice Pita Ferndndez. El sujeto de estudio es
externo al sujeto que lo investiga tratando de lograr la maxima objetividad. Se
Intenta identificar principios éticos predominantes en los grupos de estudiantes
segun semestre cursado y conocimientos previos en ética y bioética. El
instrumento empleado fue adaptado a partir de un estudio denominado
“Conocimientos sobre los principios éticos y las implicaciones legales en las
practicas profesionales de los estudiantes de Enfermeria”, que permitié recoger
datos cuantitativos para su posterior andlisis estadistico.

El tipo de investigacion empleada es descriptiva ya que describe los
conocimientos Y la aplicacion de principios éticos en el Proceso de Atencion de
Enfermeria realizado por los estudiantes del programa de enfermeria de la
Universidad del Cauca. Este tipo de investigacion descansa en la premisa de
gue no hay manipulacion de variables, estas se observan y se describen tal como
se presentan en su ambiente natural. Su metodologia es fue descriptiva, aunque
se valio de algunos elementos cuantitativos y cualitativos.

El disefio de investigacion es de corte trasversal porque los datos se recolectaron
en el periodo comprendido entre los meses de enero y junio de 2015, es decir en
un solo momento y en un tiempo Unico. Por tanto, de acuerdo con lo que plantea,
Pita Fernandez, el propésito de este método fue describir las variables
relacionadas con los conocimientos y la aplicacion de principios éticos en el
proceso de atencidén de enfermeria realizado por los estudiantes del programa
de enfermeria de la Universidad del Cauca y analizar su incidencia e
interrelacionto?,

4.2. UNIVERSO Y MUESTRA

4.2.1. Universo: Para determinar el universo se tuvo en cuenta que el programa
de enfermeria es el Unico ofertado en el departamento del Cauca, por tanto tiene
la mayor afluencia en estudiantes de enfermeria del programa regular. Se tomé
como universo a todos los estudiantes matriculados de Ill a X Semestre en el |
periodo de 2015 que correspondid a un estimado de 283. Se tomd como periodo
de estudio el mes de Marzo del mismo afio.

101 PERTEGA DIAZ, S y PITA FERNANDEZ, S. 2001. Métodos paramétricos para la
comparacion de dos medias. t de Student. Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica.
Complejo Hospitalario Juan Canalejo. A Corufia [en linea], pp. [Consulta: 04-11- 2.014].
Disponible en: http://www.fisterra.com/mbe/investiga/t_student/t_student2.pdf
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4.2.2. Muestra: La muestra obtenida para realizar el estudio es de:
155estudiantes del programa de Enfermeria matriculados de Il a X Semestre
en el | periodo de 2015. Este dato se obtuvo usando la formula para calculo de
la muestra utilizada por el comité de investigaciones de la facultad Ciencias de
la Salud de la Universidad del Cauca, la cual es acogida para los trabajos de
investigacion de los programas de pregrado.

. Z*(pq) N
~ (N-1E?2+ Z2 (pq)

Los parametros utilizados fueron:

N: Muestra. Subconjunto de la poblacion sobre el que se toma datos

Z: Nivel de confianza. Un par o varios pares de numeros entre los cuales se
estima que estara cierto valor desconocido con una determinada probabilidad de
acierto.

p: Variabilidad positiva. Porcentaje de conocimiento en el estudio del cual fue
adaptado el instrumento (40%).

g: Variabilidad negativa. Debido a que la suma de p + g = 1, entonces q = 60%
N: Poblacion: Conjunto de sujetos sobre el cual se realiza el estudio.

E: Precision o error admisible. Se refiere a la variacion natural existente entre
muestras tomadas de la misma poblacion.

Cuando una muestra no es una copia exacta de la poblacion; aun si se ha tenido
gran cuidado para asegurar que dos muestras del mismo tamafio sean
representativas de una cierta poblacién, no se esperaria que las dos sean
idénticas en todos sus detalles.

4.2.3 Muestreo: Es la seleccion de algunas unidades de analisis entre una
poblacion definida correspondiente a un estudio o investigacion.En este estudio
de investigacion se realizé un muestreo probabilistico aleatorio estratificado, que
pretendié asegurar que todos los estratos (semestres de enfermeria de Ill a X)
de interés estuvieran representados adecuadamente en la muestra, siendo asi:
22 estudiantes de Ill semestre, 27 estudiantes de IV semestre, 17 estudiantes de
V semestre, 24 estudiantes de VI semestre, 19 estudiantes de VII semestre, 17
estudiantes de VIII semestre, 13 estudiantes de IX semestre y 18 estudiantes de
X semestre. Donde para obtener la muestra anterior, se necesito:

e Preparar una lista numérica de toda la poblacion. Para el caso, listados de
estudiantes por semestre de Ill a X, del | periodo de 2015, actualmente
matriculados 283.

e Calcular la muestra.

e Seleccionar el numero requerido de unidades de muestreo a base de un
método de “sorteo”, encontrado en la web, disponible en:
http://www.alazar.info/generador-de-sorteos. De acuerdo con lo anterior, a partir
de la muestra por semestre se realiz6 el llamado a quienes fueron seleccionados
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aclarando que su participacion era voluntaria, quienes no accedieron a participar
de la investigacion fueron reemplazados por estudiantes del mismo u otro
semestre; dando como resultado la siguiente muestra:24estudiantes de |llI
semestre, 27 estudiantes de IV semestre, 15estudiantes de V semestre, 22
estudiantes de VI semestre, 19 estudiantes de VII semestre, 18estudiantes de
VIII semestre, 1lestudiantes de IX semestre y 19 estudiantes de X semestre,
para un total de 155 participantes, faltando 1 para completar la muestra. 192

4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

4.3.1 Criterios de inclusion: Estudiantes de enfermeria de la Universidad del
Cauca matriculados en el | periodo académico 2015 de Il a X Semestre.

4.3.2. Criterios de exclusion:

1. Estudiantes de enfermeria de la Universidad del Cauca retirados del programa
en el | Periodo Académico de 2015.

2. Estudiantes de enfermeria del programa regular de la Universidad del Cauca
de | y Il semestre cursada en el | periodo del afio 2015.

4.4. VARIABLES

Para la recoleccion de la informacién se tuvieron en cuenta las siguientes
variables (Ver Anexo 1: Tabla de variables):

1. Aspectos sociodemogréaficos: edad, género, etnia, procedencia, semestre,
experiencia laboral en el area de la salud y curso previo de ética y bioética.

2. Conocimientos generales: Conocimiento basico sobre los principios éticos
que rigen la profesién de enfermeria, la diferencia entre ética-moral y principio-
valor, relacion entre principio ético-derecho y deontologia.

3. Principios Eticos: Conocimiento de cada uno de los siguientes principios:
beneficencia, no maleficencia, justicia, lealtad, veracidad, fidelidad, solidaridad,
autonomia.

4. Principios ético legales: Conocimiento de principios deontoldgicos segun
la Leyes911 de 2004 y 266 de 1996

4.5 .CATEGORIA

e Aplicacion de principios éticos: Aplicacién de cada uno de los siguientes
principios: Beneficencia, no maleficencia, justicia, lealtad, veracidad, fidelidad,
solidaridad, autonomia, al proceso de atenciébn de enfermeria. La Real
Academia Espafola define aplicacion de conocimientos como emplear,
administrar o poner en practica un conocimiento, medida o principio, a fin de
obtener un determinado efecto o rendimiento en alguien o algo.%3Segln Vargas

102CASTRO, Adriana. Calculo de tamafio de muestra y muestreo [Consulta: 01-11-2014]

103 REAL ACADEMIA ESPANOLA. [sitio web]. 2014. Madrid: Real Academia Espafiola.
Definicion de Aplicar. [Consulta 01-11-2014]. Disponible en:
http://lema.rae.es/drae/srv/search?id=3L5ZwRJIxDDXX29dzfDes.
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Chavez y Cortés Villarreal la aplicacion de dichos principios convertiria la praxis
del profesional en una atencién de calidad para sus pacientes. Para el caso de
nuestro estudio, la aplicacién de conocimientos en principios éticos se tomara
como: “El estudiante aplica los principios éticos durante sus précticas formativas,
durante el proceso de atencion de enfermeria”,'%*esto con el fin de contextualizar
cada principio en el proceso de atencion, y poder establecer una aproximacion
al ser y el hacer del futuro profesional.

4.6. TECNICA E INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE INFORMACION:

4.6.1 Instrumento: Para la recoleccion de la informacion, se utilizd un
cuestionario evaluativo validado como instrumento, para identificar el
conocimiento y aplicacion de los principios éticos por parte de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad del Cauca. El instrumento anteriormente
mencionado, retomo los elementos metodolégicos validados en el proyecto de
investigacion de Figueroa, et al.,'% titulado: “Conocimientos sobre los principios
éticos y las implicaciones legales en las practicas profesionales de los
estudiantes de enfermeria”, realizado en Venezuela en el afio 2010, en especial
el instrumento aplicado por ellos, al considerarlo como el que presenta mayor
acercamiento a los objetivos del presente estudio.

Sin embargo, dicho instrumento fue adaptado al contexto colombiano, debido a
que el cédigo deontoldgico de enfermeria plantea principios claros para nuestro
pais y el proyecto de investigacion persigue el objetivo de describir los
conocimientos y aplicaciones de los principios éticos en el futuro profesional de
enfermeria. Como lo muestra la siguiente Tabla No. 2

Tabla 2: Relacion adaptaciones del instrumento.

Variables Instrumento A: Instrumento B:
Caracterizacion . .
sociodemogréfica No se considero Se considero
Conocimientos generales Se considero Se considero
Principios éticos Se considero Se considero
Principios ético legales Se considero Se considero
Normatividad Se considero No se considero
Aplicacion de principios No se considero Se considero

éticos
Fuente: Autoria Propia, noviembre 2014

Instrumento A: Principios éticos implicaciones legales practicas profesionales
estudiantes enfermeria.

104/ARGAS, Op. cit, p.
105F|IGUEROA, Op. cit, p. 17
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Instrumento B: Conocimientos y aplicacion de principios éticos en el proceso
de atencion de enfermeria de los estudiantes de la universidad del cauca.
Popayan 2014-2015

Una vez adaptado el instrumento, fue revisado por expertos del programa de
enfermeria de la Universidad del Cauca, quienes evaluaron su contenido y forma.
Una vez realizados los ajustes al instrumento (Ver anexo 2: instrumento) se
procedio a realizar en el mes de noviembre de 2014, la prueba piloto para evaluar
su funcionalidad.
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Tabla 3: Ajustes realizados desde el instrumento original adaptado por el grupo investigador, y los ajustes realizados a partir de la
revision de expertos y la prueba piloto.

. . Segundas
. . Instrumento adaptado por grupo Primeras correcciones por . .
Instrumento original . . correcciones por Instrumento final
investigador expertos
expertos
PARTE | PARTE |
Se agrego el item de Caracterizacion Se agrega ala
sociodemografica: Caracterizacion
-Edad demografica -La etnia
, PARTE | 8
-Género . -Se afade las
. No hubo cambios . .
-Procedencia instrucciones para el
-Semestre correcto
-Experiencia laboral en el area de la diligenciamiento del
salud cuestionario
PARTE I
Se cambia el orden de las
preguntas asi:
PARTE Il -Definicion de ética y moral
Se agregaron 7 preguntas de Se ajusta el disefio de la
Conocimientos generales en: pregunta en una tabla .
Definicion de principio ético Diferencia entre principio -Se cambia la
. P p P ploy PARTE Il redaccion del
-Principios éticos basicos en la valor .
P , e N distractor c
profesién de enfermeria -Definicion de principio ético .
-Se cambia la

-Definicién de ética y moral
-Relacién entre principios ético y
derecho

-Diferencia entre principio y valor
-Definicion de deontologia
-Definicion de ética del cuidado

Se redacta mejor la pregunta
y se cambian los distractores
byc

-Relacién entre principio
ético y derecho

Se cambian los distractores b
yc

-Definicion de deontologia
Se cambia el distractor ¢

redaccién de los
distractoresbyc

-Se cambia redaccidén
de los distractores by
c
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-Principios éticos basicos que
rigen la profesién
-Definicién de ética del

Instrumento original

Instrumento adaptado por grupo
investigador

cuidado
Se cambian los distractores a
vb

. . Segundas

Primeras correcciones por .
correcciones por
expertos
expertos

Instrumento final

PARTE I: Principios éticos
-Definicion del principio de
Autonomia

-Definiciéon del principio de
No Maleficencia
-Definiciéon del principio de
Beneficencia

-Definicién de principio de
Justicia

PARTE IlI: Principios éticos

Se agregaron 2 opciones de respuesta
Se agregaron 2 opciones de respuesta
Se agregaron 2 opciones de respuesta
Se agregd 1 opcidén de respuesta

Se afiadieron al cuestionario
preguntas sobre los principios de
Lealtad, Solidaridad, Fidelidad y
Veracidad

-Se cambia el distractor c

-Se adecua en la pregunta 7
una mejor redaccion

PARTE Il: Principios ético-
legales
Definicion de Veracidad

PARTE Ill: Normatividad
Legislacién parala
profesidn de Enfermeria
en Venezuela

PARTE IV: Principios ético-legales
Se cambiaron las opciones de
respuesta

Se adapté a la normatividad
Colombianay se pasa a la Parte Il de
Principios ético-legales

-Se adecua en la pregunta 1
una mejor redaccion.

PARTE V: Aplicacion

Se agregaron 8 preguntas abiertas
acerca de cémo aplica cada uno de los
principios.

Ver anexo 2: (Ajustes instrumento).
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4.6.2. Prueba Piloto: Para verificar la comprension de las instrucciones y la
forma de redaccion del instrumento, asi como para calcular el tiempo en ser
diligenciado, este se aplicé a 17 estudiantes del programa de enfermeria de la
Universidad del Cauca de tres semestres diferentes escogidos al azar asi: 2
estudiantes de sexto semestre, 12 de séptimo semestre y 3 de octavo semestre.
A partir del andlisis de esta prueba piloto se decidio realizar algunos ajustes
(Ver Tabla 2 (Adaptacion y Ajustes Instrumento) y Anexo 3: ajustes
instrumento)

4.7. RECOLECCION DE LA INFORMACION

Después de presentar el anteproyecto y una vez recibida la aprobacion por parte
del Comité de Investigacion de la Facultad Ciencias de la Salud de la
Universidad del Cauca, se envié una carta a los coordinadores del programa de
enfermeria de Ill a X semestre, donde se sefald el interés de aplicar el
instrumento a los estudiantes de dichos semestres y se solicitd un espacio de
encuentro con los sujetos de estudio en el salén de clase y durante la jornada
académica para la aplicacion del mismo.

En la fecha y hora concertadas, los investigadores se dispusieron a ir a cada uno
de los salones de clase donde se encontraban los estudiantes sujetos de estudio,
se presentaron ante el docente que se hallaba en ese momento dictando la
catedra correspondiente, le informaron del permiso otorgado, del objetivo del
estudio y el instrumento que se aplicaria a los estudiantes. Una vez concedido el
espacio por el docente a cargo, se procedid a hacer la presentacion de los
investigadores, lectura respectiva del consentimiento informado, donde se
encontraba el objetivo del estudio y las caracteristicas del instrumento a aplicar
a los participantes.

Posteriormente, se realizdé el llamado a los estudiantes que habian sido
seleccionados previamente de forma aleatoria para que firmaran el
consentimiento informado y desarrollaran el instrumento, siendo voluntaria su
participacion. Se procedié a guiar a los estudiantes hacia la sala de sistemas de
la Facultad de Salud (Universidad del Cauca)para que diligenciaran dicho
instrumento, ya que su desarrollo fue en medio electrénico, sefialandoles cémo
debian ingresar al sistema y la importancia de diligenciar completamente el
mismo.

Durante el periodo de diligenciamiento del instrumento por parte de los
estudiantes, los investigadores permanecieron dentro de la sala de sistemas
alejados de los sujetos de estudio con el fin de responder a cualquier duda que
hubiese podido surgir durante el proceso.

Finalizada la aplicacion del instrumento, cada estudiante lo enviaba diligenciado

a una base de datos, en el programa Excel; se cerraba sesion en el computador
correspondiente y podia retirarse de la sala.
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Al obtener el total de las muestras, el grupo de investigadores se dispuso a
realizar la tabulacion y el analisis de la informacion recolectada.

4.8. TABULACION Y ANALISIS

La recoleccion de la informacion se obtuvo mediante la aplicacion el instrumento,
adaptado a una plataforma libre “LIMESURVEY” via web, cuyo resultados los
entrego en formato Excel. Se realiz6 un analisis de la informacién de forma
descriptiva y los datos mas relevantes estan presentados en figuras y tablas. A
partir del estudio “Nivel de Conocimientos bioéticos en el personal de Enfermeria
de un Hospital del Sureste de Veracruz” realizado por Baltazar Corro Claudia
Isabel y Garcia de Ledn Rubi Esmeralda se adoptd la escala de calificacion
numerica que iba de 0 a 10 puntos siendo para nuestro caso de 0 al 100%.

Tabla No. 4 Adaptacion de calificaciones.
ESCALA ORIGINAL ESCALA ADAPTADA CALIFICACION

0-4 0-49% DEFICIENTE

5-7 50-79% REGULAR

8-9 80 —-99% BUENO
10 100% EXCELENTE

Para el analisis de los datos cualitativos se establecieron categorias donde se
consolido lo mas relevante acerca de lo expresado por los participantes frente a
la aplicacion de los principios éticos que estipula el cddigo deontologico de
Colombia en Enfermeria.

4.9. CONSIDERACIONES ETICAS

Partiendo del punto de que el presente proyecto de investigacion tiene como
objetivo general “determinar los conocimientos de los principios éticos y su
aplicacion en los procesos de atencion”, que la muestra son seres humanos:
estudiantes de los semestres de tercero a décimo del programa de Enfermeria
de la Universidad del Cauca y cuyo enfoque es cuantitativo, descriptivo,
observacional, transversal, se hace necesario establecer las consideraciones
éticas basados en los criterios contenidos del Informe Belmont y la Resolucion
No. 8430 de Octubre 4 de 1993, articulo 11 por la cual se establecen normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud; en el cual
de acuerdo con el proceso de investigacion este se clasifica como una
investigacion sin riesgo ya que se emplearan técnicas y métodos de
investigacién documental retrospectivos y/o no se realizara ninguna intervencion
o modificacion intencionada de las variables biologicas, fisiologicas, psicologicas
o sociales de los individuos que participan en el estudio®.

106 REPUBLICA DE COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolucién 8430. (04, octubre, 1993).
Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud. Bogoté, D.C., 1993. p. 2
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Los criterios anteriores establecen tres principios éticos béasicos para la
investigacién en humanos, ellos son: Respeto por las personas, Beneficencia y
Justicia donde seran aplicados en este estudio con el instrumento: principios
éticos, implicaciones legales, practicas profesionales estudiantes de enfermeria,
el cual sera adaptado y validado para la realizacion del presente proyecto de
investigacion, los cuales fueron operacionalizados para dar cumplimiento con los
aspectos mencionados de la siguiente manera:

e Respeto por las personas, donde prima la autonomia de cada individuo y
se debe proteger a quienes la tengan disminuida %’ ; manteniendo la
confidencialidad y veracidad de la informacion, donde esta sera manipulada
Unicamente por el grupo de investigadores quienes seran los encargados tanto
de la aplicacién del instrumento como de la tabulacion y analisis de los datos; no
se requerira: el nombre y la firma del sujeto a investigar para mantener su
confidencialidad. Se aplicara el consentimiento informado donde se explicara
toda la informacion respectiva al desarrollo de la investigacion y el individuo es
autonomo de decidir su participacion y solucion del instrumento.

e Beneficencia, hacer esfuerzos para asegurar el bienestar de las personas;
no hacer dafio y aumentar los beneficios y disminuir los dafios lo mas que sea
posible!®®. A partir de la participacion del sujeto en la entrevista la informacién no
sera divulgada sin previo consentimiento ni manipulada por personas ajenas a la
investigacién. Los beneficios que traerd la presente investigacion seran:
permitira evidenciar el grado de conocimiento y practica ética de los estudiantes,
y segun el problema y la justificacién del estudio lo satisfactorio o inapropiado
gue pueda ser para el desarrollo de las practicas académicas los conocimientos
que estos posean, permitira fomentar practicas de cuidado humanizado, que
evidencien la ética en la practica, teniendo en cuenta los aspectos culturales,
sociales, psicolégicos y espirituales de los sujetos de cuidado; ademas de sugerir
un cambio en el curriculo en cuanto a la ensefianza de la ética en enfermeria
desde primeros semestres.

e Justicia, donde los iguales deben ser igualmente tratados, basados en las
siguientes formulaciones: 1. A cada persona una porcién igual; 2. A cada persona
de acuerdo a su necesidad individual; 3. A cada persona de acuerdo al esfuerzo
individual; 4. A cada persona de acuerdo a su distribuciéon a la sociedad; 5. A
cada persona de acuerdo al mérito!%. Cada individuo en el presente estudio sera
tratado de la misma manera de acuerdo a: la relacibn segun el grado de
conocimiento por cada semestre y los criterios de inclusion: estudiantes del
programa de enfermeria de la Universidad del Cauca matriculados en el | periodo
académico 2015 de Il a X Semestre.

107 COMISION' NACIONAL PARA LA PROTECCION DE LOS SUJETOS HUMANOS DE
INVESTIGACION BIOMEDICA Y COMPORTAMENTAL. 1979. El informe Belmont: Principios y
guias éticos para la proteccion de los sujetos humanos de investigacion. [en linea], pp. 3.

[Consulta: 19-10-2014]. Disponible en: http://www.redbioetica-
edu.com.ar/links/El informe Belmont.pdf

108]pid., p. 4

1091bid., p. 6
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El desarrollo del trabajo de investigacion se llevara a cabo a partir del momento
en que se obtenga la aceptacion y aprobaciéon por parte del comité de
Investigacion, la coordinadora de la asignatura, del instrumento por parte de
expertos en el area de la investigacion y de las autoridades superiores a los
grupos de la Facultad de Ciencias de Salud de la Universidad del Cauca. (Ver
Anexo 4: Consentimiento informado).
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5. ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados que se presentan a continuacion se describen conforme a los
objetivos planteados en el estudio.

5.1. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS:

De los 155 estudiantes encuestados, la poblacion con mayor participacion segun
grupo etario fue de 20-24 afios con 60,6% (94); de género femenino con 68,3%
(106); etnia mestiza con 78,06% (121), y de procedencia urbana 72,2% (112).
Asi mismo, la mayor participacion de estudiantes de enfermeria fue de cuarto
semestre con un 17,41% (27). El 92,9% (144) de los participantes no ha tenido
experiencia laboral en areas de la salud, sin embargo el 72,9% (113) ha cursado
alguna asignatura de ética y bioética previa a la realizacion del estudio, de ellos
60,2%(68) correspondia a Etica FISH, el 31,8% (36) a Etica y Cuidado; 7,07%
(8) a Etica y Derechos Humanos y 0,88% (1) médulo de ética, en la escuela de
capacitacion de la gobernacion del Cauca. (Ver tabla No. 5).
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Tabla No. 5: Caracterizacién sociodemografica de los estudiantes de Enfermeria
de Il a X semestre. “Conocimientos y aplicacion de los principios éticos en el
proceso de atencion de enfermeria de los estudiantes de la Universidad del
Cauca. Popayan 2014-2015".

Concepto Indicador Numero Porcentaje
<20 36 23,2
20-24 94 60,6
Edad 25-29 18 11,6
30y mas 7 4,5
Género femenino 106 68,3
masculino 49 31,6
indigena 18 11,6
afro
Etnia descendiente 6 3,8
mestizo 121 78,06
otro 10 6,4
Procedencia urbana 112 72,2
rural 43 27,7
Tercero 24 15,4
cuarto 27 17,4
quinto 15 9,6
Semestre sexto 22 14,1
séptimo 19 12,2
octavo 18 11,6
noveno 11 7,09
decimo 19 12,2
Experiencia si 11 7,09
Laboral no 144 92,9
Curso previo de si 113 72,9
ética no 42 27,09
Etica FISH Cursada 68 60,2
Etica y cuidado Cursada 36 31,8
Eticay DH Cursada 8 7,07
Otro Cursada 1 0,88
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5.2. CONOCIMIENTOS SOBRE CONCEPTOS ETICOS, PRINCIPIOS ETICOS
Y PRINCIPIOS ETICOS-LEGALES:

Para evaluar el conocimiento en general frente a respuestas correctas obtenidas
en promedio por semestre, se utilizd la escala que define la calificacion de la
siguiente manera: de 0 a 49% conocimiento deficiente, de 50 — 79%
conocimiento regular, de 80 — 99% conocimiento bueno y el 100% corresponde
a un conocimiento excelente. A continuacion se describe los datos arrojados por
cada componente:

5.2.1. CONCEPTOS ETICOS:

Respecto al conocimiento sobre conceptos éticos en general, se observa que en
los estudiantes de octavo a décimo semestre el conocimiento fue regular
correspondiente un porcentaje promedio de 56,9%. Asi, el 53,9%corresponde a
octavo semestre; 59,7% a noveno semestre y 57,1% a décimo semestre, siendo
estos quienes presentan mayor conocimiento, por encima de los semestres de
tercero a séptimo quienes obtuvieron una calificacibn de  conocimiento
deficiente correspondiente al 43,4%. Teniendo que, el 36,9% para tercer
semestre, el 48,6% para cuarto semestre, 45,7% a quinto semestre, el 38,9%
para sexto semestre y el 47,3% para séptimo semestre. (Ver grafica No. 2)

Al evaluar los componentes tematicos de conceptos éticos el porcentaje se
obtuvo a partir del nimero de estudiantes que conoce cada uno de los
conceptos; asi, el 60% (93) conoce la definicion de deontologia, el 78,7% (122)
conoce la diferencia entre principio ético y derecho; sin embargo, el 77,4% (120)
desconoce los conceptos de ética 'y moral, el 61,2% (95) desconoce la definicidon
de principio ético, el 53,5% (83) no conoce la diferencia entre principio y valor, el
54,8% (85) desconoce el concepto de ética del cuidado y finalmente el 57,4 (89)
desconocen los principios basicos de la profesién de Enfermeria. (Ver tabla 6).
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Tabla 6: Conocimiento basico sobre conceptos éticos de los estudiantes de los
estudiantes de Enfermeria de Il a X semestre. “Conocimientos y aplicacion de
los principios éticos en el proceso de atencion de enfermeria de los estudiantes
de la Universidad del Cauca. Popayan 2014-2015".

Conceptos Tipo de respuesta Numero Porcentaje
éticos
, . Conoce 35 22,5
Etica-moral No conoce 120 77,4
i Conoce 93 60
Deontologia No conoce 62 40
N Conoce 60 38,7
Principio ético No conoce 95 612
Diferencia Conoce 72 46,4
principio -valor No conoce 83 53,5
Principio- Conoce 122 78,7
derecho No conoce 33 21,2
3 Conoce 70 45,1
Etica cuidado No conoce 85 54,8
Principios Conoce 66 42,5
basicos No conoce 89 57,4
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5.2.2. DOMINIO GENERAL DE PRINCIPIOS ETICOS

Teniendo en cuenta que los porcentajes de conocimiento fueron obtenidos a
partir del nUmero de respuestas correctas y segun la descripcion de la escala de
calificacion mencionada en la metodologia, se obtuvo que el conocimiento en
general frente a principios éticos fue regular con un porcentaje promedio de
62,3%; de octavo a décimo semestre el promedio fue de 64.3% obteniendo una
calificacién de conocimiento regular, para octavo 64.5%, noveno 68,1% y décimo
60,5%; los semestres de tercero a séptimo presentaron una calificacion de
conocimiento regular con un porcentaje promedio de 63,06%, para tercero de
59,8%, cuarto 65,7%, quinto 65,8%, sexto 64,7, séptimo 59,3%. (Ver grafica No.
2).

Al evaluar el componente temético de principios éticos a partir del nimero de
estudiantes que conoce cada principio contemplado en el Cédigo Deontolégico
de la profesién de Enfermeria en Colombia, se obtuvo que los estudiantes de IlI
a X semestre conocen principalmente los siguientes principios éticos: Fidelidad
con el 89,03% (138), Beneficencia con 88,3% (137) y Lealtad con 80% (124).Los
principios que menos conocen fueron: No maleficencia con 70,9% (110), Justicia
con 65,8% (102) y Veracidad con 54,1% (84). (Ver gréafica No. 1)
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Gréafica 1: Conocimiento sobre principios éticos de los estudiantes de
Enfermeria de Ill a X semestre. “Conocimientos Yy aplicacion de los principios
éticos en el proceso de atencion de enfermeria de los estudiantes de la
Universidad del Cauca. Popayan 2014-2015".
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5.2.3 CONOCIMIENTOS SOBRE PRINCIPIOS ETICO-LEGALES

Referente al componente de principios ético-legales de la disciplina en Colombia,
y teniendo en cuenta la escala de calificacibn mencionada previamente y que el
porcentaje obtenido fue a partir del nimero de respuestas correctas, el
conocimiento en general fue deficiente con un porcentaje promedio de 46,5%;
donde los semestres de octavo a décimo obtuvieron un porcentaje promedio de
conocimiento de 65,5% correspondiente a una calificacion regular; en octavo
53,7%, noveno 72,7% y décimo 70,1%, siendo este un conocimiento mayor al
de los semestres de tercero a séptimo quienes obtuvieron un porcentaje
promedio de conocimiento de 35,1% con una calificacion de deficiente;
discriminado asi: tercero 38,8%, cuarto 30,8% quinto 35,5% sexto 28,7% y
septimo 42,1%. (Ver gréfica No. 2)

Al evaluar este componente se encontré6 que cuando se indagd a partir de un
dilema ético que principio ético se estaba vulnerando el 69% (107) de los
participantes desconocio dicho principio (Veracidad). ElI 59,3% (92) desconoce
que la Ley 911 de 2.004 que contiene los principios éticos que orientan la
responsabilidad deontolégica del profesional de Enfermeria, y el 60,6% (94)
conoce que la ley 266 de 1996 que reglamenta la profesion de Enfermeria en
Colombia. (Ver tabla No.7)

Tabla No. 7. Conocimiento sobre principios éticos-legales de los estudiantes de
Enfermeria de Ill a X semestre. “Conocimientos y aplicacién de los principios
éticos en el proceso de atenciébn de enfermeria de los estudiantes de la
Universidad del Cauca. Popayan 2014-2015".

Principios Tipo de N2 porcentaje

ético-legales respuesta

Veracidad Conocen 48 30,9
No conocen 107 69

Ley 911/2004 Conocen 63 40,6
No conocen 92 59,3

Ley 266 /1996 Conocen 94 60,6
No conocen 61 39,3

Gréafica No. 2: Conocimiento sobre conceptos éticos, principios eéticos y
principios éticos legales de los estudiantes de Enfermeria de Ill a X semestre.
“Conocimientos y aplicacion de los principios éticos en el proceso de atencion
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5.3. CONOCIMIENTO FRENTE A LOS PRINCIPIOS ETICOS SEGUN
SEMESTRE CURSADO EN LA CARRERA'Y SEGUN LA PARTICIPACION EN
CURSOS DE ETICA Y BIOETICA.

A continuacion se relaciona los conocimientos que tienen los estudiantes de
enfermeria frente a los principios éticos, segun:

5.3.1. SEMESTRE CURSADO EN LA CARRERA:

Tercer semestre: De los 24 participantes de tercer semestre, se observa que el
100% (24) conoce el principio ético de Fidelidad, 91,6% (22) conoce el principio
de Beneficencia y 66,6% (16) conoce el principio de Lealtad y Solidaridad
respectivamente. Los principios que menos conocen corresponden a: No
Maleficencia con el 20,8% (5), Justicia y Veracidad con 37,5 % (9).

Cuarto semestre: De los 27 estudiantes de cuarto semestre, el 100%(27)
conoce el principio de Fidelidad; el 92,5% (25) conoce el principio de
Beneficencia y 77,7%(21) conoce el principio de Lealtad. Los principios que
menos conocen corresponden a Justicia con el 29,6% (8) y 37,03% (10) de No
Maleficencia.

Quinto semestre: De los 15 estudiantes participantes de quinto semestre, el
100% (15) conoce los principios éticos de Beneficencia y Fidelidad y el 86,6%
(13) conoce los principios de Lealtad y Solidaridad respectivamente. Los
principios éticos que menos conocen fueron: Autonomia con 33,3% (5) y No
Maleficencia con 26,6% (4).

Sexto semestre: De los 22 estudiantes participantes de sexto semestre, el
95.4% (21) conoce los principios de Lealtad y Fidelidad respectivamente y
90,9%(20) conoce el principio de Beneficencia. Los principios que menos
conocen los estudiantes son: No Maleficencia con 31,8% (7) y de Justicia con
40,9% (9).

Séptimo semestre: De los 19 estudiantes participantes, el 84,2% (16) conoce
los principios de Beneficencia y Lealtad respectivamente y 78,9%(15) conoce el
principio de Fidelidad. Los principios que menos conocen son: Veracidad con
21,05% (4) y de Justicia con 26,3% (5).

Octavo semestre: De los 18 estudiantes participantes, el 100% (18) conoce el
principio de Autonomia, seguido del principio de Fidelidad con el 88,8% (16) y
83,3%(15) el principio de Beneficencia. Los principios que menos conocen
fueron: Justicia con 27,7% (5) y No maleficencia con 33,3% (6).

Noveno semestre: De los 11 participantes, el 100% (11) conoce el principio
ético de Fidelidad, seguido de los principios de Beneficencia y Lealtad con el
90.9% (10) respectivamente. Los principios que menos conocen corresponde a:
No maleficencia con 9,1% (1) y Justicia con 45,4% (5).
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Décimo semestre: De los 19 estudiantes participantes, el 89.4% (17) conoce el
principio ético de Autonomia, seguido del principio de Beneficencia con 73.6%
(14) y 68,4%(13) los principios de Lealtad y Solidaridad respectivamente. Los
principios que menos conocen corresponden a: principio de No maleficencia con
26,3% (5) y el de Justicia con 31,5% (6) respectivamente. (Ver Grafica No. 3)
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Gréfica No. 3: Dominio de los principios éticos segun semestre cursado en el programa de Enfermeria en los estudiantes de
Il a X semestre. “Conocimientos Yy aplicacion de los principios éticos en el proceso de atencion de enfermeria de los estudiantes
de la Universidad del Cauca. Popayan 2014-2015".
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5.3.2. SEGUN LA PARTICIPACION EN CURSOS DE ETICA Y BIOETICA.

El programa de Enfermeria de la Universidad del Cauca, en su curriculo
académico incluye tres asignaturas de ética, correspondiente a una ética general
que hace parte de la formacion integral socio humanistica de la universidad
denominada “Etica FISH” y dos disciplinares denominadas “Etica y Cuidado” y
“Etica y Derechos Humanos”. Motivo por el cual los datos que se presenta a
continuacion se relacionan segun el curso de estas asignaturas.

5.3.2.1. PRINCIPIOS PREDOMINANTES SEGUN PARTICIPACION EN ETICA
FISH

De los 155 participantes, el 60,2% (68), cursaron o estaban cursando la
asignatura Etica- FISH. Los principios que mas conocen fueron: Fidelidad con
95,5% (65), Beneficencia con 94,1% (64) y Lealtad con 85,2% (58) y los que
menos conocen fueron Veracidad con 45,5% (31), Justicia con 36,7 (25) y No
Maleficencia con 32,3% (22). (Ver Tabla No.8)

Tabla No. 8: Principios que predominan segun la participacién en cursos de
Etica FISH, de los estudiantes de Enfermeria de Il a X semestre.
“Conocimientos y aplicacion de los principios éticos en el proceso de atencién
de Enfermeria de los estudiantes de la Universidad del Cauca. Popayan 2014-
2015,

Principio Conocimiento N2 Porcentaje
ético

Autonomia  Conoce 40 58,8
No Conoce 28 41,1
No Conoce 22 32,3
Maleficencia No Conoce 46 67,6
Beneficencia Conoce 64 94,1
No Conoce 4 5,88
Justicia Conoce 25 36,7
No Conoce 43 63,2
Lealtad Conoce 58 85,2
No Conoce 10 14,7
Solidaridad  Conoce 48 70,5
No Conoce 20 294
Fidelidad Conoce 65 95,5
No Conoce 3 4,41
Veracidad Conoce 31 45,5
No Conoce 37 54,4
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5.3.2.2. PRINCIPIOS QUE MAS CONOCEN SEGUN PARTICIPACION EN LA
ASIGNATURA DE ETICA Y CUIDADO.

En los 36 participantes que habian cursado o se encontraban cursando la
asignatura de Etica y Cuidado que corresponde al 31,8% del total de
entrevistados, se observa que los principios que méas conocen fueron: Fidelidad
con 36,7% (34), Autonomia con 34,7 (32) y Beneficencia con 33,7% (31), y los
principios que menos conocen fueron Veracidad con 21,7 (19), Justicia con 13,7
(11) y No Maleficencia con 11.7% (9). (Ver Tabla No. 9)

Tabla 9 Principios que predominan segun la participacion en la asignatura de
Etica y Cuidado de los estudiantes de Enfermeria de Ill a X semestre.
“Conocimientos y aplicaciéon de los principios éticos en el proceso de atencion
de Enfermeria de los estudiantes de la Universidad del Cauca. Popayan 2014-
2015,

Principio Conocimiento N2 Porcentaje
Etico
Autonomia Conoce 32 88,8
No Conoce 4 11,2
No Conoce 9 25
Maleficencia No Conoce 27 75
Beneficencia Conoce 31 86,1
No Conoce 5 13,9
Justicia Conoce 11 30,6
No Conoce 25 69,4
Lealtad Conoce 28 77,8
No Conoce 8 22,2
Solidaridad Conoce 24 66,7
No Conoce 12 33,3
Fidelidad Conoce 34 94,4
No Conoce 2 5,6
Veracidad Conoce 19 52,2
No Conoce 17 47,2

5.3.2.3. PRINCIPIOS QUE MAS CONOCEN SEGUN PARTICIPACION EN LA
ASIGNATURA DE ETICA Y DERECHOS HUMANOS.

De los 8 participantes que se encontraban cursando la asignatura de Etica y
Derechos Humanos, los principios éticos que predominaron en su dominio
fueron: Autonomia y Fidelidad con 87,5 (7) respectivamente, seguido del
principio de Lealtad con 75% (6). Los principios que menos conocen
corresponden a: al principio de Justicia con 25% (2) y No Maleficencia y
Veracidad con 37,5% (3) respectivamente. (Ver tabla 10)
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Tabla 10: Principios que predominan segun la participacion en Etica'y Derechos
Humanos, de los estudiantes de Enfermeria de Il a X semestre. “Conocimientos
y aplicacién de los principios éticos en el proceso de atencion de Enfermeria de
los estudiantes de la Universidad del Cauca. Popayan 2014-2015".

Principio Conocimiento N2 Porcentaje
Etico

Autonomia Conoce 7 87,5
No Conoce 1 12,5
No Conoce 3 37,5
Maleficencia No Conoce 5 62,5
Beneficencia Conoce 4 50
No Conoce 4 50

Justicia Conoce 2 25
No Conoce 6 75

Lealtad Conoce 6 75
No Conoce 2 25

Solidaridad Conoce 4 50
No Conoce 4 50
Fidelidad Conoce 7 87,5
No Conoce 1 12,5
Veracidad Conoce 3 37,5
No Conoce 5 62,5

5.4. APLICACION DE LOS PRINCIPIOS ETICOS AL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA

En la actualidad existen indicaciones para que se realicen enfoques éticos en las
diferentes etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria y nuestras
intervenciones deben guiarse por principios éticos, para no restar posibilidades
de brindar una atencion de enfermeria de calidad, tanto a la persona sana o
enferma, a la familia o a la comunidad, con quienes establecemos el compromiso
de cuidar su salud y brindarlo de forma humanizada, desde la etapa de
estudiantes en formacién como en la etapa profesional.

La necesidad de cuidar en enfermeria ha sido siempre universal, pero hoy dia la
invasién tecnolégica y programas netamente enfocados a la técnica en el campo
de las ciencias de la salud, hace cada vez mas peligrosos los rasgos de
deshumanizacién que le acompafian, se reclama mas que nunca la actuacion
profundamente humana de los profesionales.

Motivados en argumentar sobre la aplicacion de los principios éticos que rigen
el cuidado de enfermeria en el proceso de atencion brindado por los estudiantes
a los sujetos de cuidado, y la importancia que esto reviste para una actuacion
ética, a continuacion se describe lo expresado por los participantes frente a la
aplicacion de los principios éticos que estipula el codigo deontolégico de
Colombia en Enfermeria.
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5.4.1 APLICACION DEL PRINCIPIO DE AUTONOMIA:

Autonomia designa el gobierno de si mismo por las propias reglas. Se trata del
respeto a los valores personales, que se resume en la capacidad de tomar
decisiones racionales y libres de influencias externas y actuar de acuerdo con
ellas, incluye los derechos individuales, la privacia y la eleccion'19,

El respeto hacia las personas con frecuencia se utiliza como sin6nimo de
autonomia. Sin embargo, va mas alla de la actitud que deben tener las personas
para hacer elecciones auténomas. Beauchamp y Childress!!! han clasificado los
elementos incluidos del principio del respeto en dos categorias: Los elementos
concernientes a la informacién y los elementos relativos al consentimiento. Nos
estamos refiriendo entonces al consentimiento informado.

Los enfermeros deben recordar ser prudentes y cuidadosos cuando informan.
Aun cuando proporcionar la informacion sea una conducta moralmente
adecuada, en el contexto, el modo que se expresa es muy importante. El
consentimiento informado debe entenderse como un proceso gradual y verbal
en el seno de la relaciéon de ayuda entre el enfermero y el paciente!?,

Lo expresado por los participantes frente a como aplican el principio de
autonomia en el Proceso de Atencion de Enfermeria se caracterizé por que lo
definieron en términos de: Informar al paciente, para que el paciente sea libre de
decidir; diligenciar el consentimiento informado; y respetar las decisiones del
paciente frente a procedimientos. Por ejemplo, el estudiante 71: “Si el paciente
se encuentra en capacidad permitirle tomar la decision de si desea recibir 0 no
el tratamiento y respetarla pero aun asi explicarle que el procedimiento a realizar
le va a permitir mejorar su salud”, Estudiante 113: “Propender por que el individuo
participe en las decisiones que se tomen con respecto a su estado de salud.
Haciendo uso del consentimiento informado, informando al sujeto de cuidado
sobre cada procedimiento que se le vaya a realizar”; Estudiante138: “Respetar
la decisién de un paciente que por sus caracteristicas religiosas se niegue a una
transfusion sanguinea”. (Ver Figura 1).

Los estudiantes que no aplican este principio no responden con lo planteado
anteriormente, confundiéndolo con la autonomia personal, como por ejemplo:
Estudiante 1: “Saber tomar nuestras propias decisiones y confiando en nosotros
mismos para lograrlo”y Estudiante 7: “Ser libre y tener autonomia en la toma de
decisiones segun lo que considere mejor para esta persona”. Ademas de esto
algunos participantes arrojan respuestas que no son coherentes con lo
preguntado como los Estudiantes 17 y 78 asi: “Siendo consecuente con mis
actos y haciéndome responsable de mis decisiones”y “Capacitar a la gente para
que tenga haga las cosas”.

110 PEREZ GONZALEZ, Ariel; SUAREZ MERINO, Mavidey; PONS CAROL, Meylin; VALDES
CUEVAS, Yamil; MARTINEZ VIERA, Liliam. 2003. Principios éticos en el arte del cuidado.
Revista médica electronica. [en linea]. pp. [Consulta: 19-10- 2014]. ISSN 1684-1824. Disponible
en: http://www.revmatanzas.sld.cu/revista%20medica/ano%202003/vol5%202003/tema0l1.htm
11 RAMOS, Op. cit, p. 117.

112 |bid, p. 117.
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Figura 1. Categorizacion de la aplicacion del principio de Autonomia.
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5.7.2 APLICACION DEL PRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA:

El principio de no maleficencia se ejerce evitando el mal, apartando y no
infringiendo dafio a nadie. Segun, Fry!!3, este principio se basa en el premisa
hipocratica "primum non nocere" (primero no hacer dafio) y en la obligacion de
extremar siempre los posibles beneficios y minimizar los posibles riesgos, lo cual
requiere realizar un balance riesgo-beneficio. El profesional de enfermeria, debe
adoptar medidas adecuadas para preservar a las personas, familias y
comunidades, realizando actos que, aunque no beneficien, puedan evitar
dafios, la omision de dichos actos podria considerarse una violacion a este
principio ya que desencadena o pone en peligro de una situacion lesiva la vida
del sujeto de cuidado por tanto sera sancionado pues la obligacion de no hacer
dafio a otros se considera mas rigurosa que la de beneficiar a otros.

Lo expresado por los participantes, respecto a la aplicacién de este principio en
el Proceso de Atencion de Enfermeria, se present6 en términos de: Cumplir las
actividades correspondientes con medidas adecuadas, no realizar
procedimientos sin tener certeza o conocimiento, conocer y cumplir los
protocolos para cada procedimiento dentro de lo cual se incluye: Cumplir las
normas de bioseguridad, cumplir con la técnica aséptica y aplicar correctamente
los medicamentos. Por ejemplo: Estudiante 50: Si un paciente debo tomarle cada
5 horas la presion debo realizarlo ya que si no lo hago no estaré beneficiando al
paciente al contrario posiblemente le causare un efecto adverso”; Estudiante 64:
“Seguir las normas de bioseguridad para asi no causarle ningun dafo que pueda
afectar la integridad fisica y moral del paciente”; Estudiante 70: “No realizo al
paciente procedimientos de los que no estoy segura ni tampoco sin la presencia

113 FRY, Op cit, p. 29.
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del docente”; Estudiante 98: “Cuando tengo que administrar un medicamento
siempre verifico los diez correctos, para no cometer ningun darno al paciente” y
Estudiante 123: “En mis practicas clinicas realizo los procedimientos y cuidados
basado en los protocolos y segun los aprendido sin causarle dafio alguno al
paciente en compaiiia de mi profesor”. (Ver figura 2).

Los estudiantes no aplican el principio de No Maleficencia brindando respuestas
enfocadas hacia acciones morales y éticas y no hacia lo mencionado
anteriormente, por ejemplo: Estudiante 15: “Para brindar una atencion con el
principio de no maleficencia aplico mis principios morales aprendidos en la
sociedad en la que vivo”, Estudiante 18: “Tener siempre presente que son
personas las que estamos tratando y que se debe actuar con ética”, también los
Estudiantes confunden este principio con el de Beneficencia como el Estudiante
21: “Hacer todo lo correcto, teniendo en cuenta siempre el bienestar de la otra
persona’.

Figura 2: Categorizacion de la aplicacion del principio de No Maleficencia
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5.7.3 APLICACION DEL PRINCIPIO DE BENEFICENCIA:

Beneficencia hace referencia a “Promover el bienestar o el mejor interés de un
individuo. Hacer el bien o ayudar a otro. En Enfermeria ayudar al paciente”.
Como mencionan Gutiérrez y Paez''* beneficencia es el principio de “obrar
bien”; es decir, conferir beneficios que sean saludables al sujeto de cuidado;

114 GUTIERREZ, Op. Cit. p. 33
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debe hacerse lo que conviene a cada ser humano respetando sus caracteristicas
particulares, teniendo méas cuidado con el mas débil o necesitado y procurando
que el beneficio sea mas abundante y menos demandante de esfuerzos en
términos de riesgos y costos. Se debe respetar la dignidad del sujeto de cuidado
sin importar la etapa por la que este atravesando por ejemplo y como se
menciona en la Ley 100 de 1993!%°, |a cronicidad, gravedad o incurabilidad de la
enfermedad no constituye motivo para privar de la asistencia proporcionada a
ningun ser humano; es decir la beneficencia incluye la proteccion de los derechos
humanos.

Lo expresado por los participantes de acuerdo a la aplicacion del principio de
beneficencia se presentdé en términos de: Procedimientos adecuados y
oportunos, segun protocolo, dentro de lo cual se incluye: Uso de normas de
bioseguridad, aplicacion de medicamentos y alivio de molestias; Realizacion de
procedimientos bajo conocimiento previo y acompafiamiento del docente, donde
se incluye: la actualizacién de conocimientos para brindar un cuidado de calidad
y la educacion y preparacion en temas a fin del sujeto de cuidado y finalmente
atencion integral dentro de la cual se incluye: Valoracion integral de las
necesidades e inclusion en planes de atencion, asistencia en actividades de la
vida diaria y Acto de cuidado realizado previa valoracion riesgo — beneficio. Asi,
por ejemplo: Estudiante 2: “Procurar las debidas acciones que esten en pro de
la salud del paciente, como la aplicacion de los medicamentos”, Estudiante 12:
“este principio es aplicado a los pacientes cuando busco aliviar las molestias y lo
qgue hace que mi paciente se encuentre en malas condiciones”, Estudiante 30:
“en los rotes de comunitaria visité casa por casa evaluando las necesidades de
cada familia y pacientes, sus riesgos y tratamientos necesarios, teniendo en
cuenta sus necesidades y escasos recursos econdémicos para realizar la
campafia de promocion y prevencién y su posterior inclusién en un plan de
atencion”, Estudiante 70: “Adquiero los conocimientos necesarios para poder
brindar un cuidado de calidad a los pacientes.” y Estudiante 112: “E/ uso de
elementos de proteccién personal al momento de entrar a la habitacién de un
paciente inmunosuprimido para evitar que empeore su estado de salud actual’.
(Ver figura 3).

Por otro lado alguno participantes no aplican el principio de Beneficencia pues
sus respuestas no se relacionan con la definicion establecida por Gutiérrez y
Paez, por ejemplo: Estudiante 124: “Ayudar al paciente en todos sus cuidados”
y Estudiante 144: “Realizar el Plan de Atencion de Enfermeria”.

115 REPUBLICA DE COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 100 de 1993. Op. Cit.
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Figura 3. Categorizacion del principio ético de Beneficencia.
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5.7.4 APLICACION DEL PRINCIPIO JUSTICIA:

En cuanto al principio de justicia, Prieto!' refiere que es el orden de convivencia
humana que consiste en la igualdad de todos los miembros de la comunidad,
tanto a la sumision de las leyes entre ellos vigentes como en el reparto de bienes
comunes. La justicia en la atencion de enfermeria no se refiere solamente a la
disponibilidad y utilizacion de recursos fisicos y bioldgicos, sino a la satisfaccion
de necesidades basicas de los sujetos de cuidado, en su orden biolégico,
espiritual, afectivo, social y sicologico que se traducen en un trato humano digno.
Esto significa, reparto equitativo de cargas y beneficios en el ambito del bienestar
vital, evitando la discriminacion en el acceso a los recursos sanitarios. Es decir,
las personas que tienen necesidades iguales en materia de salud deben recibirla
misma cantidad de recursos sanitarios (igualdad de trato entre iguales). Significa
también que si algunas personas tienen mas necesidades que otras, deberan
recibir mas recursos sanitarios; haciendo hincapié en las necesidades permite
una distribucion mas equitativa de los recursos disponibles

Los participantes dieron respuesta a la aplicacion de este principio, en funcion
de: Relaciones de igualdad reconociendo diferencias; Realizacion del acto de
cuidado si discriminacion sociocultural, de acuerdo a las necesidades y
Distribucién de tiempo, equitativo para todos los sujetos de cuidado por ejemplo:
Estudiante 41: “es importante realizar nuestra labor de manera equitativa entre
los pacientes , es decir repartir la misma cantidad de tiempo y atencion entre los
que se encuentren el &rea hospitalaria; Estudiante 114: “para brindar una
atencion con justicia lo haria prestando el mismo servicio en la atencién de los
sujetos de cuidado independientemente de la raza, género, edad, religion,
procedencia, etc.”. (Ver figura 4).

Por otro lado, algunos participantes no aplican este principio ya que estos
hicieron referencia a la definicion descrita anteriormente por Prieto por ejemplo:
Estudiante 5: “tener siempre en cuenta las opiniones del paciente sobre los
procedimientos que se le lleven a cabo, si da su autorizacion o no”; Estudiante
9: “aplicar cuidados correctamente, sin vulnerar el pensamiento del paciente”.

116 PRIETO, Op. cit, p. 86
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Figura 4: Categorizacion de la aplicacion del principio de Justicia.
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5.7.5 APLICACION DEL PRINCIPIO DE LEALTAD:

Lealtad se define como cumplir con un compromiso aun frente a circunstancias
cambiantes o adversas!!’. Al hablar de lealtad se hace referencia a cumplir con
lo prometido ante todo, es decir, sin importar la situacion o las circunstancias la
salud del sujeto de cuidado y el cumplimiento de los compromisos adquiridos con
este, debe estar por encima de cualquier interés personal, lo que implica una
entrega absoluta hacia dicho sujeto de cuidado, que no repara en el trato
recibido, y no exige nada a cambio

Frente a la aplicacion de este principio lo expresado por los participantes se
presentd en termino de: asegurar atencion a los sujetos de cuidado, sin importar
las circunstancias que se pudieran presentar y darlo todo en la atencion del
paciente, asi, por ejemplo: Estudiante 71 respondié: “Hacer todo lo posible por
mejorar la salud del paciente ante cualquier circunstancia no rendirse ante el
mejoramiento de su salud”, Estudiante 126 contesto: “Debe asegurar una
atencion rapida a los pacientes que lo necesiten, evitando la creacion de
barreras que dificulten el acceso a sus servicios o que favorezcan el acceso
directo de aquellos a otros servicios mas especializados”. (Ver figura 5).

Algunos participantes no aplican dicho principio, pues en sus respuestas no se
ve reflejado el compromiso al que alude el mismo, en la definicidn anteriormente
mencionada. De ese modo, se encontraron respuestas como: Estudiante 69:
“Condicion de reserva y respaldo teniendo en cuenta una variante, presentada

117 GOMEZ PENA, Ménica Susana. 2014. Guia de manejo dirigida al personal de enfermeria
para el cuidado, tratamiento y rehabilitacion de las Ulceras por presion de los pacientes
hospitalizados en su domicilio a cargo del personal de la empresa Soluciones en Enfermeria
Clinica SOLEEC SAS. Bogoté, 2014. Trabajo de grado (Especialista en Cuidado Critico para
Adultos). Universidad de la Sabana. Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion. Especializacion
en cuidado critico adultos
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en situaciones del diario vivir”. Estudiante 80: “No hablar mal de la institucion a
la cual perteneces’.

Figura 5: Categorizaciéon de la aplicaciéon del principio de Lealtad
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5.7.6 PRINCIPIO SOLIDARIDAD:

Solidaridad segun ACOFAEN?!8 es la cohesién o integracion ordenadora de las
personas para asociar esfuerzos con el proposito de lograr determinados fines
para algunos o para todos a nivel personal, familiar, comunitario, nacional e
internacional. Este principio se basa en el derecho humano fundamental de union
y asociacién, en el reconocimiento de unas raices, unos medios y unos fines
comunes de los seres humanos entre si, sus igualdades en cuanto a que
pertenecen a la misma especie y comparten un mismo medio natural que todos
necesitan, deben respetar y conservar para las generaciones venideras. Las
personas tienen un sentido de trascendencia y necesidad de otros para lograr
algunos fines comunes. Por todo lo anterior la solidaridad es un principio
indeclinable de convivencia humana.

El ser humano individualmente y en grupo tiende, de manera espontanea, a
sentirse vinculado con aquellos con quienes comparte intereses semejantes
como el de procurar la salud., lo que se asemeja con lo establecido en el Cédigo
deontolégico del CIE ' (Consejo Internacional de Enfermeras) asi: La
enfermera compartira con la sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener
toda accién encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales del
publico, en particular las de las poblaciones vulnerables. Mantendra una relacion
de cooperacion con las personas con las que trabaje en la enfermeria y en otros
sectores. También busca solidarizarse con otras personas 0 grupos que tienen
ideas distintas o contrarias, cuando estas personas son un apoyo necesario para
lograr un beneficio comun.

Lo expresado por los participantes frente a la aplicacién del principio de
solidaridad se presentd en términos de: Ayudas a pacientes y compafierismo en
enfermeria. Por ejemplo: Estudiante 8: “A parte del labor que tengo que

118 ACOFAEN, Op. cit, p.
119 CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERAS -CIE-. 2006. Codigo Deontolégico del CIE
para la profesion de Enfermeria. Ginebra (Suiza), 2006. ISBN 92-95040-43-0.
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desarrollar en mi competencia. Trataria de hacer fondos y actividades para
ayudar a quienes lo necesiten por ejemplo a familiares, pacientes que no tengan
para su alimentacion o transporte”, Estudiante 111: “en algunas ocasiones donde
he podido, he ayudado a mis compafieros a realizar un acto de cuidado que
merecia ayuda para realizarlo, o que era de alta complejidad para efectuar”. (Ver
figura 6)

Por otro lado algunos participantes no aplican el principio de solidaridad ya que
sus respuestas no se establecen en funcion de las definiciones mencionadas por
ACOFAEN y el CIE, asi tenemos que: Estudiante 84: “Colaboracion continua al
entorno”y Estudiante 87: “Es un valor o principio ético que todo personal de salud
debe cultivar y conservar en todo nivel, si existen talleres o seminarios que nos
ayuden con estos valores lo ideal seria asistir y asi nutrir estos valores”.

Figura 6: Categorizacion del principio de Solidaridad.
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5.7.7 APLICACION PRINCIPIO DE FIDELIDAD:

El principio de fidelidad segin ACOFAEN en la tercera version del Codigo de
Etica en Enfermeria, Guia para el Ejercicio Profesional y Bautista Inlago!?° se
define como la obligacién de cumplir con los compromisos, entre los cuales se
encuentra el secreto profesional. Las obligaciones que recaen generalmente en
el @mbito de la fidelidad son las implicitas en una relacion de confianza entre la
persona sujeto del cuidado y la enfermera, tales como el cumplimiento de
promesas y el mantenimiento de la confidencialidad. Las personas tienden a
esperar que las promesas sean cumplidas en las relaciones humanas y no sean
violadas sin un motivo poderoso, no obstante en ocasiones se puede hacer
acepciones, cuando el bien que se produce es mayor que el cumplimiento de las
mismas o cuando el bienestar de la persona o de un tercero es amenazado, pero
es importante que estas excepciones las conozca la persona al cuidado de
enfermeria.

Por lo anterior se encontré que los participantes que aplicaron este principio
dieron respuesta en funcion de: cumplir el secreto profesional, tener una relaciéon
de confianza respectivamente y cumplir con los compromisos, siendo estas
respuestas respaldadas a continuacion: Estudiante 155 respondio: “Guardar el

120 BAUTISTA, Op. cit, p 16.
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secreto al paciente que es visitado por su esposa y su amante”, Estudiante 125
responde: “Cuando estoy en las diferentes rotaciones y en algin momento me
corresponde un paciente que me es conocido o familiar, por ejemplo que sé que
tiene alguna ITS, pues no lo divulgo en mi casa, barrio o universidad. Debo ser
prudente con el diagndstico de cada paciente”. (Ver figura 7)

Por otra parte algunos participantes no aplican este principio, ya que de acuerdo
con la definicion anteriormente mencionada no dan respuesta en funcion de
dicho principio, para lo cual se encontraron respuestas como: Estudiante 112:
“cuando le doy a mi profesion el reconocimiento que se merece con mi labor en
diferentes campos de accion de esta forma brindando un cuidado de calidad’;
Estudiante 85: “Mantener firme una decision”, situacion que llama la atencion ya
gue este principio fue de los mas conocidos y de los menos aplicados.

Figura 7. Categorizaciéon de la aplicacién del principio de Fidelidad.
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5.7.8 APLICACION DEL PRINCIPIO DE VERACIDAD:

Segun el Codigo de Etica de Enfermerial?, el principio de veracidad se define
como la obligacion de decir la verdad, y no mentir ni engafar al otro. La veracidad
ha sido considerada fundamental para mantener la confianza entre los
individuos, por ello tiene una importancia particular en las relaciones de atencion
de salud. Por esta razon, la veracidad es exigida al profesional de Enfermeria
porque no ser veraces socavaria la confianza del paciente y la eficacia de su
relacion, sin embargo ésta puede ser puesta en practica en diversas formas en
cada cultura.

Amaro Cano y et al, afirman que este principio ha estado més vinculado con el
ejercicio responsable de la profesion. Por ejemplo, se debe decir la verdad

121 FRY, Op. cit, p.
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aunqgue ésta coloque al profesional en una situacion dificil al tener que admitir el
haber cometido un error.1??

La veracidad es parte del respeto que se debe a las personas, ya que cada
individuo tiene el derecho a que se le diga la verdad, que no se le mienta ni
engafie. Significa entonces que el personal de salud debe ser coherente con lo
gue se es, piensa, dice y hace con todas las personas que se relaciona en el
ejercicio de su profesion u ocupacion.t?

Los expresado por los estudiantes respecto a la aplicacion de este principio se
presentd en funciéon de: Estado de salud del paciente, procedimientos y
tratamientos a realizar, registros de enfermeria y eventos adversos, por ejemplo:
Estudiante 2 : “Guardar mi acciéon como profesional en la que toda informacion
de paciente se la debo comunicar al paciente sin ocultar o distorsionar parte o
toda de ella”; Estudiante 26 dijo: “Ser transparente en la funcion de profesional,
ej cuando se estad tomando los signos vitales y no se registraron, y luego cuando
se acuerda ya ha olvidado los valores de los signos vitales y registra unos que
no son solo por quedar bien.” (Ver figura 8).

Por otra parte algunos participantes no aplican este principio, ya que sus
respuestas no coinciden en lo expresado por el Tribunal de Etica de Enfermeria,
ACOFAEN y Amaro Cano'?4, teniendo asi como ejemplos: Estudiante 15: “Para
brindar una atencion con el principio de veracidad debo estar muy bien
respaldado por los conocimientos adquiridos en el campo académico” y
Estudiante 19: “Tratando de no juzgar a nadie por raza o edad o educacion”.

12AMARO CANO, Maria del Carmen; MARRERO LEMUS, Angela; VALENCIA, Maria Luisa;
CASAS, Siara Blanca y MOYNELO, Haymara. 1996. Principios basicos de la bioética. Revista

Cubana de Enfermeria [en linea]. Disponible en:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/enf/vol12 1 96/enf06196.htm

123 |bid, p.

124 |bid. p.
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Figura 8: Categorizacion de la aplicacion del principio de Veracidad
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6. DISCUSION

Son muchos los factores que influyen en que se brinde un cuidado humano y de
calidad durante la atencién de Enfermeria; dentro de ellos, se han destacado el
amplio conocimiento cientifico y el desarrollo de destrezas y habilidades por
parte de los profesionales de Enfermeria. De aquellos factores, mucho se ha
hablado e incluso en ellos se ha basado la formacion de los mismos, sin
embargo, poca atencion se le ha dado al componente ético profesional y su
influencia en la préactica de un cuidado humanizado. Watson'?>, afirma que la
Enfermeria ha orientado su practica en el uso de conocimientos cientificos,
meédicos y tecnoldgicos, que son necesarios e importantes, pero que sin la
dimension humana podria causarse dafio en lugar de beneficio al individuo,
sujeto de cuidado. Por ende y basados en que la Enfermeria es quiza la
profesion de la salud que mayor contacto tiene con los seres humanos, es
fundamental que sus profesionales estén capacitados no solo en areas técnico-
cientificas sino humanisticas, prestando especial atencion al aspecto ético, ya
gue solo los conocimientos sélidos en ética proveen las herramientas necesarias
para justificar las decisiones tomadas frente al sujeto de cuidado, ademas, de
gue no permiten olvidar que aquellos sujetos a quienes se ofrece el cuidado no
son solo una patologia, sino seres humanos merecedores de respeto. Por lo que
es fundamental que durante el Proceso de atencion, en ningln momento se deje
de lado el aspecto humano, pues este facilita la interaccion entre el Enfermero(a)
y el individuo, a través de la cual se produce el cuidado humano, y que precisa
que el Enfermero(a) tenga conocimientos suficientes para gestionar dicha
interaccion y ofrecer un cuidado de calidad*?®.

De ahi la importancia de identificar el conocimiento en los estudiantes de
Enfermeria, sobre ética y bioética y como aplican dicho conocimiento en el
Proceso de atencion, a través del cual se evidencia el cuidado.

Asi, se encontré que, en general, el conocimiento en Conceptos éticos, Principios
éticos y Principios ético-legales, en los estudiantes de Enfermeria de Il a X
semestre fue regular. Watson %’ afirma que “los pacientes necesitan una
atencion integral que fomente el humanismo, la salud y la calidad de vida”,
atencion que requiere de un conocimiento amplio y completo en la dimensién
humana, por lo que se concluye que no seria suficiente, en este caso, tener un
conocimiento regular en los aspectos éticos, pues no se estaria garantizando
plenamente un cuidado humano, digno y de calidad. Lo anterior podria
relacionarse, con la formacion meramente biologista que se ofrece en la
actualidad a los futuros profesionales de Enfermeria, donde el aspecto humano
pasa a un segundo plano. Sin embargo, debido a los grandes avances

125 URRA, Op.cit, p. 12

126 MARTIN FERRERES, Marisa. 2013. Formacién en valores profesionales: ¢Una necesidad
en el marco de la formacion continuada de los profesionales de Enfermeria?. Trabajo de grado
(Master en Ciencias de la Enfermeria). Universidad Internacional de Catalufia. Facultad de
Medicina y Ciencias de la Salud.

127 1bid, p.
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tecnoldgicos y cientificos, hoy en dia se hace sumamente necesario rescatar el
actuar humano de los profesionales y por tanto prestar mayor atencion a este
aspecto durante su formacion.

Al discriminar cada uno de los componentes se encontré que frente a Conceptos
éticos el conocimiento por parte de los estudiantes de Enfermeria fue regular.
Figueroa'?® sostiene que el conocimiento en ética y bioética aporta las normas
bésicas que deben guiar la practica profesional, la conducta y actitud del
personal de Enfermeria. Se deduce, entonces, que un conocimiento regular no
basta para que los estudiantes se enfrenten a la atencion de sujetos de cuidado,
pues ¢como construir una ética profesional, fundamental para brindar una
atencion de calidad y humanizada, sino no se tiene conocimiento en los
conceptos basicos de la ética?.

El conocimiento en Principios ético-legales fue deficiente con un porcentaje
promedio de 46,5%, resultado similar al encontrado en el estudio de Gutiérrez y
Paez'?, en el cual se obtuvo un porcentaje de 51,1% determinando el
desconocimiento de estos. Esto podria deberse a que a partir de tercer semestre,
los estudiantes realizan rotaciones en diferentes escenarios donde prima el
conocimiento de la legislacion Colombiana sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), por encima de la legislacion propia de
Enfermeria lo que a su vez, facilitaria que los estudiantes olviden y confundan
las leyes y aspectos normativos propios de la profesion; como sucedio
precisamente en la presente investigaciéon donde al evaluar el conocimiento
sobre la Ley 266 de 1996 y la Ley 911 de 2004, el 27,09% (42) confundié las
Leyes propias de Enfermeria con las Leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011
correspondientes a la Reforma a la Ley 100 de 1993 y a la Modificacion al
SGSSS respectivamente. Ademas, cuando se les present6 un dilema ético en el
que el principio vulnerado era veracidad, el conocimiento fue deficiente. Frente
a esto Figueroa®®, afirma que “el desconocimiento de la ley no excusa de su
cumplimiento y aln mas importante de las sanciones por incumplimiento”, lo que
significa que, si no hay conocimiento de la leyes que contienen los principios
éticos, y los aspectos normativos y disciplinarios que rigen a la profesion, no
podran resolverse aquellos conflictos éticos que se presenten durante las
practicas formativas y el estudiante podria incurrir en negligencias que le
impliguen consecuencias ético-legales. De ese modo “no es suficiente la
implementacion de normas, reglamentos o medidas, sino que debe haber un
claro compromiso personal por el respeto de estas normas y principios bioéticos
y, ademas, una actitud moral que brinde un cuidado humanitario”*3!, pues como
menciona Gutiérrez y Paez32 “las leyes y cédigos de Etica se establecen con el
objetivo de facilitar a los profesionales la resolucion de dilemas éticos y atentar
contra dichas leyes puede representar un dafo a la colectividad”.

128 FIGUEROA, Op.cit, p. 3
129 GUTIERREZ, Op.cit.

130 |bid, p. 3

131 MISCAN, Op. cit, p.

132 |bid. p. 2
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Respecto al componente de Principios éticos, el conocimiento fue similar en
todos los semestres con una calificacion de regular, no obstante el principio de
Fidelidad fue el mas conocido, lo que permite inferir que, el cuidado brindado por
los estudiantes se basa en guardar el secreto profesional, cumplir con los
compromisos con el paciente y establecer una relacion de confianza con este.
Sin embargo y teniendo en cuenta que la mayoria de participantes habian
cursado asignaturas de ética previo a la realizacion del estudio, se esperaria que
el conocimiento en ética y en este caso principios éticos fuese solido en todos
los semestres o al menos fuese mayor en los semestres de octavo a décimo,
quienes ya han cursado dos o tres areas de ética. Pues como sostienen Borhani
et. al*33., “los estudiantes que han pasado los cursos de formacién en la ética,
tienen mayor sensibilidad ética”. No obstante, causa contrariedad, que los
estudiantes de décimo semestre, quienes a pesar de haber desarrollado dos
asignaturas de ética y encontrarse ejecutando la tercera, obtuvieran una
calificacion de conocimiento deficiente en principios éticos, pues son estudiantes
proximos a recibir un titulo profesional como enfermeros, cuestionandose asi la
calidad del cuidado brindado, ya que se asume que al haber cursado y aprobado
dichas asignaturas el estudiante adquiere los conocimientos éticos suficientes
para lograr un desempefio profesional satisfactorio y por tanto garantizar una
atencién de calidad y un cuidado humanizado. En este punto, cabe resaltar que
el programa de Enfermeria de la Universidad del Cauca dentro de su curriculo
incluye tres asignaturas de ética que solo se ven en tres de los diez semestres
correspondientes a la carrera: Etica-FISH (Formacion Integral, Social y
Humana), en V semestre, Etica y Cuidado en VIl semestre y Etica y Derechos
Humanos en X semestre; destacando que la primer asignatura, Etica-FISH, no
hace parte de las areas disciplinares, por lo que aborda la temética ética desde
una perspectiva general, por tanto, solo las asignaturas de Etica y Cuidado y
Etica y Derechos Humanos ofrecen informacion a los estudiantes sobre aspectos
éticos propios de la profesion; sin embargo, llama la atencion en este estudio,
que aquellos estudiantes que solo habian cursado la primer area de ética (Etica-
FISH), que se supone solo otorga un conocimiento general, obtuvieron un
porcentaje de conocimiento en principios éticos mayor que aquellos que ya
habian visto las dos éareas restantes (Etica y cuidado, Etica y Derechos
Humanos), propias de la carrera; situacion que podria deberse a que, tal como
afirma Feito3* “quien lo hace bien, ya tenia ese habito” y esa actitud antes de
recibir la formacion, es decir, “los programas de formacién reglados no consiguen
cambiar los habitos”, esto no significa que los estudiantes de ultimo semestre no
tengan una formacion ética previa a su ingreso a la Universidad y que dicha
formacion no sea “buena” sino que probablemente prestan mas atencion a los
aspectos técnicos y cientificos para la gestion del cuidado, pues en las practicas
de dicho semestre no hay un contacto directo con el sujeto de cuidado dejando
de lado los aspectos humanos y éticos de la atencion en salud. Ademas, al estar
a punto de recibir su titulo profesional los intereses de la persona cambian, pues
debe enfrentarse a un mundo laboral en el que ya existen unas normas y reglas

133 BORHANI et al. Op cit.
134 FEITO Op. cit
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gue deben seguirse, y un sistema de salud que debe respetarse y que podria
llevar a que se le reste importancia al aspecto humano, cayendo en brindar una
atencion solo desde un enfoque biologista sin tener en cuenta al individuo como
un ser integral y olvidando por lo tanto el respeto por la dignidad humana. Como
menciona Feito!3®, “Todo el mundo sabe que las cosas deberian hacerse de otro
modo, todo el mundo “ve” que la realidad es o podria ser diferente, pero todo el
mundo calla, por miedo, por obediencia, por comodidad o por interés”. De ese
modo, una vez el estudiante sale de la Universidad se enfrenta simultdneamente
a dos discursos: el primero en el que se expresan sabias y buenas intenciones y
el segundo en el que se muestran las verdaderas acciones y actitudes, que
limitan aquellas buenas intenciones por el deber de cumplir con las obligaciones
de un sistema de salud impuesto; se crea entonces una doble moral, sin embargo
el profesional de enfermeria deberia estar en la capacidad de tomar las mejores
decisiones que garanticen una atencion de calidad y humanizada, esto a partir
de la puesta en practica de los conocimientos cientificos y éticos aprendidos en
su formacién, pues la Etica ayuda a desarrollar una capacidad de autocritica
gue le permite al profesional prever las consecuencias posibles de sus acciones.
Watson %6 | plantea que “cuidar es el ideal moral de la Enfermeria, cuyo
compromiso es proteger y realzar la dignidad humana; y que como profesion
tiene una doble responsabilidad ética y social de ser cuidadora del cuidado y de
las necesidades sociales de cuidado humano en el presente y en el futuro”; es
decir, ser Enfermero(a), implica, valores, deseos y compromiso de cuidar, por
tanto a pesar de que deben cumplirse unas pautas de atencion ya establecidas,
el profesional de enfermeria estd en la capacidad de tomar sus propias
decisiones y determinar lo que es moralmente correcto para lograr una asistencia
Optima de los seres humanos y una atencién de calidad; pues en la realidad
actual es inevitable enfrentarse a dilemas éticos, de ahi la importancia y la
necesidad de tener conocimiento en ética pues esta regula el actuar enfermero
y garantiza que este piense, asuma y se anticipe a las posibles consecuencias
de sus actos y pueda de ese modo cumplir con el verdadero compromiso de la
profesién, que es cuidar de los individuos respetando su dignidad.

Al evaluar el conocimiento por cada principio ético se encontr6 que Fidelidad,
Beneficencia y Lealtad fueron los principios que mas dominaron los estudiantes.
Y Veracidad, Justicia y No maleficencia fueron los menos conocidos. No
obstante, no basta con que el estudiante conozca solo algunos, principios, pues
es esencial que domine los ocho principios éticos estipulados en el Cédigo
Deontolégico de Enfermeria en Colombia, para que de ese modo pueda ejercer
y brindar un cuidado mas humano y de calidad. Esto coincide con el primer
postulado de la teoria del cuidado transpersonal de Jean Watson*®’, “formacion
humanistica y altruista en un sistema de valores”, para el caso, principios éticos,
donde el estudiante debe formarse en areas humanisticas, incluyendo el
componente ético y debe combinar correctamente este conocimiento con los

135 FE|TO. Op cit
136 CARO. S. Op. cit. p. 175
137 BREVIS URRUTIA. Op. Cit p. 10
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aspectos técnicos y cientificos logrando asi, brindar un cuidado mas consiente,
amoroso y por consiguiente mas humano.

En concordancia, Caro 138, afirma que en las practicas profesionales, donde hay
un encuentro entre estudiantes, docentes y comunidad, es importante que el
estudiante sea sensible cuando trabaja con las denominadas “situaciones
clinicas” y rompa el paradigma utilitarista en donde solo ve la situacion clinica
COMO una ganancia para su aprendizaje que espera traducir en un elemento de
evaluacion cuantitativa; es el momento en que los profesionales deben
aprovechar para formar al estudiante en la cultura del amor, la sensibilidad, la
comprension de la persona, de manera que las integre a su crecimiento personal
y a la utilidad ética que le provee al curriculo, es decir, no solo se aprende en el
aula pues las préacticas formativas también generan saber y es precisamente
durante estas, donde se ve reflejado lo aprendido en la teoria. De ese modo, se
ve la necesidad de evaluar como los estudiantes ponen en practica su
conocimiento en principios éticos, encontrdndose que el principio de Fidelidad,
que seguln Bautista'®, refiere la obligacién de cumplir con los compromisos, los
cuales no pueden ser violados sin un motivo poderoso por lo que se encuentra
implicita en este principio una relacion de confianza entre la persona sujeto de
cuidado y el profesional de Enfermeria lo que incluyen el mantenimiento de la
confidencialidad y el respeto por la privacidad de los individuos efectuados a
partir del secreto profesional, fue aplicado por los estudiantes al Proceso de
Atencion de Enfermeria en funcién de: cumplir con el secreto profesional, tener
una relacion de confianza con el sujeto de cuidado y cumplir con los
COmMpromisos.

El principio de Beneficencia, por otro lado, que segin Amaro et. al**° define la
obligacién de hacer el bien en todas y cada una de la acciones que se realizan y
qgue una Enfermero(a), cumple con este principio en las acciones cotidianas
cuando se esfuerza por establecer diagnésticos correctos de Enfermeria, pues
de la identificacion clara y precisa de las respuestas humanas del paciente a su
problema de salud/enfermedad dependerd de la eficacia de las acciones
independientes del Enfermero; fue aplicado por los estudiantes en el momento
en que se preocupa y dedica su atencién a mantener el bienestar del sujeto de
cuidado por ejemplo al ejecutar acciones dependientes de las ordenes médicas;
ajusta el horario de la administracion de los medicamentos no a su comodidad,
sino a las necesidades del paciente; brindar una atencién integral a partir de
realizar una valoracién completa de las necesidades de los individuos y
comunidades; realizando procedimientos adecuados y oportunos segun los
protocolos establecidos y bajo conocimiento previo y acompafiamiento del
docente donde se incluye actualizarse constantemente en temas disciplinares
para brindar una atencion de calidad.

Lealtad, que hace referencia a cumplir con un compromiso adn en circunstancias
adversas, es decir la salud del paciente debe anteponerse a cualquier otra

138 CARO, S. Op cit p.175
139 BAUTISTA Op.cit p. 16.
1490 AMARO CANO. Op cit.
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conveniencia o interés personal'#!, se aplicé al Proceso de Atencién por parte de
los estudiantes en términos de asegurar atencion a los sujetos de cuidado, sin
importar las circunstancias que se pudieran presentar y darlo todo en la atencion
del paciente.

Solidaridad segin ACOFAEN#? es la cohesién o integracion ordenadora de las
personas para asociar esfuerzos con el proposito de lograr determinados fines
para algunos o para todos a nivel personal, familiar, comunitario, nacional e
internacional. Aunque el ser humano individualmente y en grupo tiende, de
manera espontanea, a sentirse vinculado con aquellos con quienes comparte
intereses semejantes como el de procurar la salud; el principio de solidaridad en
enfermeria no involucra necesariamente la obligacion de dar un bien material
para satisfacer las necesidades de los individuos, sino aportar de lo que se tiene,
para el caso conocimientos y habilidades en la asociacion de esfuerzos para
conseguir preservar la salud de las personas. En el estudio los participantes
aplican la solidaridad en funcibn de brindar ayudas a los pacientes y
compafierismo en Enfermeria.

Por otro lado el principio de Autonomia incluye el respeto hacia las personas
efectuado a partir de brindar informacion y del consentimiento informado, asi,
Miscan y Salazar'*? afirman que el Consentimiento Informado es la herramienta
principal para que se dé una optima relacién entre el paciente y el profesional de
la salud, con un trato digno, humanitario y, es ademas una forma de favorecer la
autonomia de la persona y dar cumplimiento al derecho que tiene de ser
informado clara y verazmente. Los estudiantes aplican el principio de Autonomia
en funcién de Informar al paciente, para que sea libre de decidir; diligenciar el
consentimiento informado; y respetar las decisiones del paciente frente a
procedimientos.

Veracidad que se define como la obligacion de decir la verdad, y no mentir ni
engafar al otro, y se considera fundamental para mantener la confianza entre
los individuos, de ahi su particular importancia en las relaciones de atencion de
salud. Significa entonces, que el personal de salud debe ser coherente con lo
que se es, piensa, dice y hace con todas las personas con las que se relaciona
en el ejercicio de su profesion, pues decir la verdad no mentir ni engafar a los
demas hace parte del respeto que se le debe a las personas'44, fue aplicada por
los estudiantes en términos de decir la verdad respecto al estado de salud del
paciente, procedimientos y tratamientos a realizar, registros de enfermeria y
eventos adversos.

Frente al principio de Justicia, Prieto!4® refiere que es el orden de convivencia
humana que consiste en la igualdad de todos los miembros de la comunidad,
tanto a la sumision de las leyes entre ellos vigentes como en el reparto de bienes
comunes. En salud significa dar a cada quien lo necesario en el momento preciso

141 DEFINICION DE [sitio web]. Definicién de Lealtad Op cit. p. 84
142 ACOFAEN. Cddigo de ética de enfermeria. Op. cit

143 MISCAN REYES. Et. al Op. cit

144 ACOFAEN.Cadigo de ética de enfermeria. Op. cit

15 PRIETO. G. Op Cit
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es decir, todos los ciudadanos deben tener el mismo acceso a las necesidades
bésicas de salud. EI Enfermero(a), aplica el principio de Justicia, cuando ante
una urgencia atiende al mas necesitado; cuando en una sala de cuidados
especiales atiende al mas grave; y cuando valora las necesidades de un paciente
y jerarquiza debidamente la satisfaccion de las mismas. Asi mismo, los
estudiantes aplican este principio en relacion a relaciones de igualdad
reconociendo diferencias; realizacion del acto de cuidado sin discriminacion
sociocultural, y de acuerdo a las necesidades y distribucion de tiempo y atencion
equitativo para todos los sujetos de cuidado.

El principio de No maleficencial*® que establece la obligacién de no hacer dafio,
donde el profesional de Enfermeria, debe adoptar medidas adecuadas para
preservar a las personas, familias y comunidades, realizando actos que,
aunque no beneficien, puedan evitar dafios. Para el caso, se aplicé al Proceso
de Atencibn de Enfermeria en términos de: Cumplir las actividades
correspondientes con medidas adecuadas, no realizar procedimientos sin tener
certeza 0 conocimiento, conocer y cumplir los protocolos para cada
procedimiento dentro de lo cual se incluye: Cumplir las normas de bioseguridad,
cumplir con la técnica aséptica y aplicar correctamente los medicamentos; sin
embargo, la practica de la no maleficencia exige diferenciar entre dafios y
equivocaciones porque puede resultar incorrecto decir que una practica no es
equivocada si no causa dafio. Una intervencion puede ser equivocada incluso
cuando causa dolor, lesion o incapacidad, siendo esta a veces definida como
equivocacién inofensiva que de todos modos es contraria a la ética y puede
constituirse en una violacion a los derechos humanos.

Llama la atencion que gran parte de los participantes aun teniendo un
conocimiento regular de sus definiciones, no aplica a cabalidad los principios
éticos; identificandose que el principio de Veracidad, fue el Unico aplicado por la
mayoria de participantes aunque no fue el mas conocido en su definicién.

Lo anterior plantea un cuestionamiento sobre si el tener un conocimiento teérico
de la ética es suficiente para garantizar que la atencion brindada sea humana y
de calidad. Frente a esto, Rodriguez4’ afirma que no basta que el profesional
de Enfermeria conozca los principios éticos, sino que resulta imprescindible para
su profesion que dedique sus mejores esfuerzos a cultivar las virtudes morales
que le permitan ponerlos en practica en su desempefio profesional.

No obstante, resulta contradictorio frente al principio de Veracidad por ejemplo,
gue aunque los participantes no conozcan sobre éste, en su Proceso de Atencion
si lo apliquen, esto puede deberse a que, como lo afirma Sanchez y Gainzal#®
las personas fundamentan su actuar en los valores, éstos segun Ramos,
entendidos como “principios éticos con respecto a los cuales las personas
sienten un fuerte compromiso emocional y que se emplean para juzgar

146 FRY. S. Op. Cit. p. 78,79

147 RODRIGUEZ, O. Op.cit

148 SANCHEZ. M. y GAINZA C. 2010. Valores. Esencia de la Enfermera. Revista educacion en
valores Universidad de Carabobo. Venezuela. En linea [Consulta 9-06-2015] Disponible en:
http://servicio.bc.uc.edu.ve/multidisciplinarias/educacion-en-valores/vin13/art11.pdf.
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conductas”, y que son el resultado de una experiencia individual, mediante los
cuales las personas eligen y actian de determinada manera. A pesar de lo
mencionado anteriormente se concluye que la experiencia no es suficiente para
el desempefio profesional en salud, pues facilmente la persona puede entrar en
conflictos al enfrentarse a dilemas éticos que requieren de un conocimiento
especifico que rija el actuar del profesional y que permita su resolucién sin
atentar contra la dignidad del sujeto de cuidado. En consecuencia, si un
estudiante de pregrado no posee conocimientos éticos, las précticas ejecutadas
por este al convertirse en profesional seran practicas que no garantizan un
cuidado de calidad. Lo anterior coincide con lo que sostiene Watson en su teoria
cuando afirma “que ante el riesgo de deshumanizacién del cuidado del paciente,
se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal en
la practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte del
profesional de Enfermeria, esto para promover la vision de la persona como un
todo existencial’'#?, es decir, tener una mirada holistica del sujeto de cuidado
para lo cual, se hace necesario que se establezca una relacion estrecha y
empatica persona a persona, entre el enfermero(a) y el paciente, sin embargo
dicha relacion requiere del conocimiento por parte del profesional en ciencias
humanas en donde se incluye la ética, pues como afirma Watson “los
conocimientos cientificos por si solos no ayudaran a la relacion con los otros, ya
gue un paciente no es un personaje sobre el cual es factible escribir en primera
persona, es un ser humano libre que debe narrar su propia biografia” es decir
cada individuo es diferente a los demas y por lo tanto tiene necesidades de
cuidado diferentes, por ende para establecer una relacion persona a persona,
reciproca, el enfermero debe tener un amplio conocimiento en el comportamiento
humano, sus respuestas, sus necesidades, sus fuerzas y sus limites y ser
ademas consciente de sus propias experiencias, valores y creencias lo que le
facilitaria brindar un cuidado de calidad, donde se respete la dignidad humana.
Asi, el conocimiento en ética constituiria una base sélida que guiaria la conducta
del profesional de Enfermeria y le permitiria comprender la diversidad existente
dentro una sociedad y resolver aquellos conflictos éticos que se presenten
durante su ejercicio. En consecuencia, trabajar en el campo de la salud
constituye una tarea moral y ser Enfermero(a) conlleva de manera inherente un
compromiso ético ineludible®!.

Entonces y como menciona Villegas %2 la formacion en ética debe ser
transversal. Pues como se evidencio en este estudio dos o tres asignaturas de
ética no garantizan que el estudiante esté preparado para enfrentarse y resolver
adecuadamente dilemas y conflictos éticos en sus practicas formativas y en su
ejercicio profesional. Ademas, el conocimiento en ética, no puede limitarse a una
catedra sobre teoria y conceptos donde el estudiante sea solo un receptor de
informacion y no se permita la construccion propia de conocimiento pues como
se pudo observar, no es suficiente con que el estudiante conozca la bases
tedricas en ética sino que debe ser capaz de poner ese conocimiento en practica

149CARO. S. Op. cit pag.174 <

1S0URRA M. Avances de la ciencia de enfermeria y su relacion con la disciplina Op cit. Pag. 3.
151SALCEDO ALVAREZ Et. al. Op cit

152 VILLEGAS MUNERA. Op.cit p. 107
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durante su ejercicio profesional. Asi, si educar es formar hombres y mujeres
pensantes que entiendan los fundamentos, fines y los desafios de su profesion
se deberia buscar la manera de que las asignaturas de ética sean mas
participativas y el estudiante pueda reflexionar sobre aquellos conflictos éticos a
los cuales podria enfrentarse durante sus practicas formativas y su ejercicio
profesional, es decir, construya por si mismo y a partir de sus propios valores y
creencias y del conocimiento de sus limites y fortalezas una ética profesional que
le permita garantizar una mayor y mas humana atencion. Lo anterior tiene su
base en lo que Jean Watson plantea como marco de referencia en la orientacion
y desarrollo de las diferentes asignaturas que componen el plan de estudios,
especialmente las del componente profesional. Se pretende que los principios
filosoficos y cientificos que fundamentan el modelo provean una orientacion
sobre la interpretacion del fendmeno de interés de la disciplina tales como el
cuidado y el construir conocimiento. También que se fortalezca en los
profesionales el desarrollo de competencias cuyo significado de valores y
principios promueven el rescate de la dignidad humana, no solo para el grupo de
personas que sean atendidas, sino del mismo profesional”1°3; desde este
enfoque es importante reconocer que a menudo las conferencias apuntan a
realidades lejanas de los dilemas experimentados por los estudiantes en la vida
cotidiana y, a menudo tienen poca o ninguna relacién con la practica profesional
futura; y aunque los principios éticos empiezan a ser aprendidos desde muy
temprana edad, estos pueden recibir una influencia positiva por parte de los
educadores que a base de su ejemplo estaran ayudando a formar ciudadanos-
profesionales conscientes de sus acciones; por tanto y aunque modificar los
moldes tradicionales y el déficit de la educacion ética es una tarea que requiere
de flexibilidad y creatividad, cualidades que ain son escasas en la estructura de
algunas universidades, el compromiso de la educacion superior es llevar a los
estudiantes a un aprendizaje mediante el analisis de situaciones, aportandoles
desde su perspectiva sociocultural, sus valores, creencias, un razonamiento
claro que les facilite la construccién de conocimiento y que garantice que una
vez salgan del ambito universitario al laboral, ejerzan la profesion de forma ética
y por tanto brinden un cuidado humanizado.

153 |pid. Pag. 175
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7. CONCLUSIONES

. La poblacion estudiantil con mayor participacion segun grupo etario fue de
20-24 afios, de género femenino, etnia mestiza y de procedencia urbana. El
72,9% habian cursado o cursaban alguna asignatura de ética y bioética; de ellos,
el 60,2% asistio a Etica FISH (Formacion Integral Social y Humana), el 31,8% a
Etica y Cuidado; el 7,07% a Etica y Derechos Humanos, y el 0,88% a un médulo
de ética dictado por la Gobernacion del Cauca.

. El conocimiento en general en conceptos éticos, principios éticos vy
principios ético-legales en los estudiantes de Enfermeria de Il — X Semestre fue
regular, sin embargo, este no es suficiente para garantizar un cuidado
humanizado en el desarrollo de la profesidn, ya que los cursos en ética y bioética
proveen las herramientas necesarias para justificar las decisiones tomadas
frente al sujeto de cuidado.

. Fidelidad, beneficencia y lealtad fueron los principios mas conocidos por
los estudiantes de IlI, 1V, V, VI, VIl y IX semestre, mientras que en VIII semestre
los principios mas conocidos fueron autonomia, fidelidad y beneficencia y en X
semestre autonomia, beneficencia y lealtad, no obstante el conocimiento no
debe ser exclusivo para ciertos principios, sino que estos deben conocerse en
su totalidad pues son necesarios para resolver los dilemas éticos que se
presenten durante el ejercicio profesional.

. En general, los estudiantes no conocen a totalidad los principios éticos
independientemente de la participacion en las asignaturas de ética, lo que llama
la atencion ya que no se ve reflejada en el conocimiento, dicha participacion,
pues se esperaria gue a mayor participacion en asignaturas de ética mayor seria
el nivel de conocimiento, siendo el caso para los estudiantes de décimo
semestre, donde a pesar de haber cursado tres asignaturas de ética, su
conocimiento fue similar a quienes habian cursado menor nimero de estas.

* Se encontr6 que los estudiantes aplicacion aceptablemente los principios
éticos, a excepcion del principio de veracidad, lo que demuestra la necesidad no
solo de impartir el conocimiento tedrico, sino practico, donde se demuestre la
aplicacion de lo aprendido.

» La ensefianza de ética en enfermeria requiere de mayor atencion y debe ser
trasversal en el desarrollo de la carrera, ya que crea bases sélidas en principios
éticos que le permitiran al enfermero(a) abordar los dilemas éticos que se
presenten a lo largo de su vida profesional.
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8. RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos en este estudio representan una oportunidad
para que los docentes del departamento de Enfermeria reflexionen de
manera individual y grupal acerca del sentido de la formacion en ética en
el programa, asi como la aplicacion de los principios éticos durante las
practicas formativas.

En términos de investigacion seria interesante poder explorar los
conocimientos frente a principios éticos asi como su aplicacion por parte
de los docentes del Programa de Enfermeria de la Universidad del Cauca,
ya que, la formacién humana de los estudiantes es reforzada en el ambito
universitario.

Resulta necesario que el programa de Enfermeria haga una tarea intensa
en el andlisis curricular con respecto a la formacioén ética. Para esto
tendran que contar con el apoyo del docente y trabajar semestre tras
semestre en la comunicacion a estudiantes universitarios de sus
propésitos, sus avances y sus dificultades, invitandolos a hacer parte de
las reflexiones que les son propias, con el fin de que la ensefianza se
imparta de manera transversal en la formacion profesional.

Los conocimientos aprendidos en las asignaturas de ética deben ser
puestos en practica en las areas disciplinares especificas en Enfermeria,
dentro de las cuales se encuentran las asignaturas que soportan el
quehacer profesional que son todas las que se denominan con el término
“Cuidado”, donde se permita integrar los conocimientos éticos en el
Proceso de Atencion de Enfermeria y se brinden espacios que permitan
a los estudiantes confrontar y/o afirmar los principios éticos establecidos
en el codigo deontolégico de Enfermeria (ley 911 de 2004) frente a
dilemas éticos o situaciones reales. Esto contribuird, sin duda, a mejorar
la imagen profesional, la calidad de la atencién de y la salud de las
personas.

Se recomienda al programa de Enfermeria, ademas de tener
profesionales capacitados en temas relacionados con la ética propia de la
profesion quienes seran los encargados de dictar las asignaturas de ética,
impartir una formacion a los docentes en general, sobre ética y bioética
para que estos, en cada semestre implementen la aplicacion de dichos
principios durante las practicas formativas y sean actores claves en la
formacion ética profesional de sus estudiantes.
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10. ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO
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ANEXO 2: AJUSTES INSTRUMENTO ORIGINAL

El instrumento a utilizar fue el utilizado por Figueroa Wendy, Giménez Mariana,
Godoy Lua y Vargas Elsa en su estudio “Conocimientos sobre los principios
éticos y las implicaciones legales en las practicas profesionales de los
estudiantes de enfermeria” de Venezuela (2012), como ya se menciond.

Este instrumento consta de tres partes: | Parte: Principios éticos, que consta de
6 preguntas, 2 de ellas con tres opciones de respuesta y 4 con cuatro opciones
de respuesta; la Il Parte: Principios ético-legales, que consta de 2 preguntas,
cada una con cuatro opciones de respuesta; la Ill Parte: Normativa, que consta
de 5 preguntas, 2 de ellas con tres opciones de respuesta y 3 con cuatro
opciones de respuesta (Ver Anexo N° 2)

Para efectos de nuestro estudio, se realizaron ajustes al instrumento original. Los
ajustes que se hicieron fueron:

De la Parte Idel instrumento original, se conservoé el enunciado de la pregunta y

las dos primeras opciones de respuesta de la pregunta N° 1, se cambi¢ la tercera
opcién de respuesta y se agreg6 una cuarta opcién de respuesta asi:

Tabla 11: Ajustes instrumento original por el grupo investigador. Parte I. P: 1

INSTRUMENTO ORIGINAL

AJUSTES REALIZADOS

1. De las siguientes opciones cual cree usted 1. De las siguientes opciones cual cree usted

gue se ajusta a la definicion del principio
ético autonomia:

a. Significa permitir que el paciente
escoja si acepta o rechaza tratamientos
médicos o procederes de diagndstico
especificos.

b. Capacidad que tiene el personal de
salud para tomar decisiones sobre
determinadas situaciones de la vida del
paciente sin consultar la opinién del mismo.

c. Ninguna de las opciones anteriores
son correctas.

gue se ajusta a la definicion del principio
ético de autonomia:

a. Significa permitir que el paciente
escoja si acepta o rechaza tratamientos
meédicos o procederes de diagndstico
especificos.

b. Capacidad que tiene el personal de
salud para tomar decisiones sobre
determinadas situaciones de la vida del
paciente sin consultar la opinién del mismo.

c. Dependencia de una persona 0 una
cosa respecto de otra o de otras, por las que
esta regida o a las que esta sometida.

d. No causar dafio a los sujetos de
cuidado intencionalmente.

Fuente. Las autoras de la investigacion.

Se conservo el enunciado de la pregunta y las dos primeras opciones de
respuesta de la pregunta No. 3, y se cambiaron las dos uUltimas opciones de
respuesta asi:
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Tabla 12: Ajustes a instrumento original por grupo de investigadores. P: 3

INSTRUMENTO ORIGINAL

AJUSTES REALIZADOS

3. En el principio ético de no maleficencia se:

a. Prohibe infringir dafio o herida sin
beneficio compensatorios, y sustenta reglas
morales mas especificas, como la
prohibicién del asesinato.

b. Determina el correspondiente deber
de no hacer dafio, aun cuando el interesado
lo solicitara expresamente.

c. Ambas opciones son correctas.

d. Ninguna de las anteriores.

2. En el principio ético de no maleficencia se:

a. Prohibe infringir dafio o herida sin
beneficios compensatorios, y sustenta reglas
morales mas especificas, como la prohibicién
del asesinato.

b. Determina el correspondiente deber
de no hacer dafio, aun cuando el interesado
lo solicitara expresamente.

c. Obligacion de actuar en beneficio de
otros, sin tener en cuenta sus intereses

d. Promover el bienestar haciendo el
bien o ayudando al sujeto de cuidado.

Se conservé el enunciado de la pregunta y las dos primeras opciones de
respuesta con algunas variaciones de la pregunta N° 5, y se cambiaron las dos

Gltimas opciones de respuesta asi:

Tabla 13: ajustes instrumento original por grupo investigador. P: 5

INSTRUMENTO ORIGINAL

AJUSTES REALIZADOS

4. El principio de beneficencia es la accion
de:

3. El principio de beneficencia es la accion
de:

a) Buscar el beneficio propio o de los
demas miembros del equipo de salud, aun
cuando esta accion cause un efecto dafiino
al paciente.

b) Promover el bienestar o el mejor
interés de un individuo. Hacer el bien o
ayudar a otro. En medicina ayudar al
paciente.

c) Determina también el deber de cada
uno de buscar el bien de los otros, no de
acuerdo a su propia manera de entenderlo,
sino en funcion del bien que ese otra
persona busca para si.

d) Las opciones b) y ¢) son correctas.

a) Buscar el beneficio propio o de los
demas miembros del equipo de salud, aun
cuando esta accidn cause un efecto dafiino
al sujeto de cuidado.

b) Promover el bienestar o el mejor
interés de un individuo. Hacer el bien o
ayudar al sujeto de cuidado.

c) Realizar acciones que puedan
causar dafio a otros en pro de mejorar las
practicas de cuidado.

d) Establecer una distincion entre lo
que es bueno y lo malo desde el punto de
vista ético.

De la pregunta numero 6 se conservo el enunciado, parte de la primera opcion
de respuesta con algunas variaciones, la segunda y tercera opciones, y se

cambio la cuarta opcion asi:

Tabla 14: Ajustes instrumento original por grupo investigador. Pregunta 6

INSTRUMENTO ORIGINAL

AJUSTES REALIZADOS
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5. De acuerdo con lo que usted conoce sobre
el principio ético justicia, seleccione la opcion
correcta:

a. Define el derecho de toda persona a
no ser discriminada por consideraciones
culturales, ideoldgicas, politicas, sociales o
economicas.

b. Determina el deber correspondiente
de respetar la diversidad en las materias
mencionadas y de colaborar a una equitativa
distribucion de los beneficios y riesgos entre
los miembros de la sociedad.

c. Orden de convivencia humana que
consiste en la igualdad de todos los
miembros de la comunidad, tanto a la
sumisién de las leyes entre ellos vigentes
como en el reparto de bienes comunes.

d. Todas las opciones anteriores son
correctas.

4.De acuerdo con lo que usted conoce sobre
el principio ético de justicia seleccione la
opcién correcta:

a) Define el derecho a brindar el
cuidado en enfermeria de acuerdo a las
consideraciones culturales, ideolégicas,
politicas sociales o econdmicas.

b) Determina el deber correspondiente
de respetar la diversidad en las materias
mencionadas y de colaborar a una equitativa
distribucion de los beneficios y riesgos de los
miembros de la sociedad.

¢) Orden de convivencia humana que
consiste en la igualdad de todos los
miembros de la comunidad, tanto a la
sumisién de las leyes entre ellos vigentes
como en el reparto de bienes comunes.

d) Es un valor determinado como bien
comun por la sociedad.

De la Il Parte del instrumento original, se conservo el enunciado y la primera
opcién de respuesta de la pregunta N° 1y las demas opciones de respuesta se

cambiaron, asi:

Tabla 15: Ajustes instrumento realizados por grupo investigador Parte Il. P:1

INSTRUMENTO ORIGINAL

AJUSTES REALIZADOS

1. Cuando el personal no guarda los secretos
gue se le confien aun después de la muerte
del enfermo que principio ético estaria
violando:

a) Beneficencia

b) Derechos del paciente
¢) Autonomia

d) Secreto profesional

7.Cuando el personal no guarda los secretos
gue se le confien aun después de la muerte
del enfermo que principio ético estaria
violando:

a) Beneficencia
b) Solidaridad
¢) Justicia

d) Fidelidad

De la lll Parte del instrumento original, se utiliz6 como referencia la pregunta N°
4 para elaborar una nueva adaptada a las leyes que rigen la profesion de
Enfermeria en Colombia, pero no se conservo ni el enunciado ni las opciones de
respuesta. Las preguntas No. 2 y 4 de la | Parte: Principios éticos y la pregunta
N° 2 de la Il Parte: Principios ético — legales del instrumento original, no fueron
empleadas en nuestro trabajo. De la misma manera, ninguna de las preguntas
de la lll Parte fue tenida en cuenta en nuestro instrumento.
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REVISION POR EXPERTOS

Primera revision por expertos: El instrumento: Principios éticos e
implicaciones legales en las practicas formativas de estudiantes de enfermeria,
usado en el estudio “Conocimientos sobre los principios éticos y las
implicaciones legales en las practicas profesionales de los estudiantes de
Enfermeria “realizado por Figueroa Wendy, Giménez Mariana, Godoy Lua y
Vargas Elsa en la Universidad Centro Occidental Lisandro Alvarado, en
Venezuela, en el segundo periodo académico del afio 2010,el cual fue adaptado
por el presente grupo de investigadores, al que se le realizaron adaptaciones de
forma y fondo expuestas anteriormente, se solicité una revision por expertos del
instrumento adaptado, siendo las expertas tres docentes de la Universidad del
Cauca: Enfermera Maria Consuelo Santacruz Caicedo, Especialista en
Enfermeria Pediatrica y Bioética, Magister en Cuidado al Nifio. Enfermera
Gladys Amanda Mera Especialista en Salud Familiar, Magister en Salud
Plblica. Enfermera Marcela Mufioz Angel, quienes para la primera correccion
sugirieron los siguientes cambios:

e La secuencia de las preguntas de la parte Il: Conocimientos generales
gueda mas ordenado asi:

Tabla 16: Ajustes instrumento a partir de la revision por expertos. Parte Il
INSTRUMENTO ADAPTADO PRIMERA CORRECCION

3. Etica y moral se definen

. 1. ¢ Qué es un principio
la. pregunta éQ princip como:

ético?:
5. La diferencia entre principio

2. ¢Cudles son los y valor es:

principios éticos bésicos en la

profesion de enfermeria?

2a. pregunta

3a. pregunta 3. Eticay moral se definen 1. Un principio ético es:
como:

4a. pregunta: 4. ¢Un principio ético es 4. L(’j” p“"r‘]C'P'O ético es igual a
igual a un derecho?: un derecno:

Sa. pregunta: 5. Ladiferencia entre 6. Deontologia se define como:

principio y valor es:
2. Cuadles son los principios

6a. pregunta: 6. ITa deontologia se define éticos basicos que rigen Ia
como: o .
profesion de Enfermeria:
7a. pregunta: 7. Etica del cuidado en 7. Etica del cuidado en

enfermeria se define como: enfermeria se considera como:

e En la parte Il: Conocimientos generales, la pregunta 1, la redaccién de la
pregunta y los distractores b y ¢ se cambio asi:
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Tabla 17: Ajustes instrumento a partir de revision por expertos. Parte Il. P: 1/3

INSTRUMENTO ADAPTADO

PRIMERA CORRECCION

Pregunta 1: ¢ Qué es un principio ético?:

a) Conocimiento de lo que el ser humano
debe hacer o evitar para conservar
estabilidad social.

b) Cualidad que captamos por las
emociones y que surgen como necesidad o
deseo de la sociedad por normar las
actuaciones de sus habitantes

c) Cuando se emplean sentencias éticas
que valoran moralmente a personas,
situaciones, cosas o0 acciones.

d) Enunciado fundamental e irrebasable,
gue sirve de sustento a un razonamiento o
argumento en el actuar humano.

Pregunta 3: Un principio ético es:

a) Conocimiento de lo que el ser humano

debe hacer o evitar para conservar
estabilidad social.
b) Una cualidad captada por las

emociones, que surge de la necesidad o el
deseo de una sociedad de normar las
actuaciones de sus habitantes.

c) Una sentencia ética que valora
moralmente a personas, situaciones, cosas
0 acciones.

d) Un enunciado fundamental e
irrebasable, que sirve de sustento a un
razonamiento o argumento en el actuar
humano.

Replantear de la parte Il: conocimientos generales, la pregunta No. 3 y
ajustar un disefio claro, evitando repeticiones cacofonicas y que dispersan.

Tabla 18: Ajustes instrumento parte Il a partir de revision por expertos. P: 3

INSTRUMENTO ADAPTADO

PRIMERA CORRECCION

a) FEtica es la parte de la filosofia
cuyo objeto es el estudio de las normas
de comportamiento profesional; Moral es
la ciencia que trata del bien en general,
y de las acciones humanas en orden a
su bondad o malicia.

b) Etica es la parte de la filosofia
cuyo objeto es el estudio de las normas
de comportamiento profesional; Moral es
la ciencia que trata del cumplimiento de
las normas sociales que rigen el orden
coman.

c) Etica es la parte de la filosofia
que trata de la moral y de las
obligaciones del hombre; Moral es la
ciencia que trata del bien en general, y
de las acciones humanas en orden a su
bondad o malicia.

d) Etica es la parte de la filosofia
gue trata de la moral y de las obligaciones
del hombre; Moral es la ciencia que trata
del cumplimiento de las normas sociales
gue rigen el orden comun.

b)

c)

d)

ETICA
Parte de la filosofia:

MORAL
Ciencia que trata:

Cuyo objeto es el
estudio de las
normas de
comportamiento
profesional

Cuyo objeto es el
estudio de las
normas de
comportamiento
profesional

Que trata de la
moral y las
obligaciones del
hombre

Que trata de la
moral y las
obligaciones del
hombre

Del bien general y
las acciones
humanas en orden
a su bondad o
malicia

Del cumplimiento
de normas sociales
que rigen el orden
comun

Del bien general y
las acciones
humanas en orden
a su bondad o
malicia

Del cumplimiento
de normas sociales
que rigen el orden
comun
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En la parte Il: Conocimientos generales, la pregunta 4, Un principio ético es
igual a un derecho, los distractores b y ¢ por errores de redaccion fueron
cambiados asi:

Tabla 19: Ajustes instrumento parte II. P: 4

INSTRUMENTO ADAPTADO

PRIMERA REVISION

Pregunta 4: ¢Un principio ético es igual a un
derecho?:

Pregunta 4: Un principio ético es igual a un
derecho:

a) Si, porque tanto el principio ético como el
derecho son normas que regulan la conducta
humana en sociedad.

b) No, porque los principios éticos son
normas o reglas que orientan la accién de un
ser humano y un derecho es un postulado de
justicia y constituye el orden normativo e
institucional que regula la conducta humana
en sociedad.

c¢) Si, porque el principio ético y el derecho
son reglas de conducta de orden normativo.
d) No, porque los principios éticos son
enunciados normativos que rigen Unica y
obligatoriamente el quehacer profesional y los
derechos son premisas de naturaleza juridica
de obligatorio cumplimiento.

a) Si, porque tanto el principio ético como el
derecho son normas que regulan la conducta
humana en sociedad.

b) No, porque los principios éticos son
normas o reglas que orientan la accién de un
ser humano y un derecho es un postulado de
justicia, que constituye un orden normativo e
institucional el cual regula la conducta
humana en la sociedad.

c) Si, porque el principio ético y el derecho
permiten el actuar de los profesionales.

d) No, porque los principios éticos son
enunciados normativos que rigen Unica y
obligatoriamente el quehacer profesional y los
derechos son premisas de naturaleza juridica
de obligatorio cumplimiento.

En la parte Il: Conocimientos generales, la pregunta 6, La deontologia se

define como; el distractor ¢ que es la

respuesta correcta, se cambio asi:

Tabla 20: Adaptaciones instrumento parte Ill. P: 6

PRIMERA CORRECCION

INSTRUMENTO ADAPTADO
C) Disciplina, rama de la ética, cuyo objeto
es el estudio de las normas de

comportamiento profesional especificas de
los profesionales sanitarios.

C) Disciplina, rama de la ética, cuyo objeto
es el estudio de las normas de
comportamiento profesional.

En la parte Il: Conocimientos generales, la pregunta 7, Etica del cuidado en

enfermeria se considera como; por error de redaccion, el distractor ay b se

cambiod asi:

Tabla 21: Adaptaciones instrumento parte Il. P: 7

INSTRUMENTO ADAPTADO

PRIMERA REVISION

Pregunta 7: FEtica del cuidado

enfermeria se define como:

en

Pregunta 7: Etica del cuidado
enfermeria se considera como:

en
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a) Aquella que se ocupa de las acciones
responsables y de las relaciones morales
entre las personas, motivadas por una
solicitud y que tienen como fin dltimo lograr
el cuidado de sus semejantes o el suyo
propio.

b) Aquella que tiene por objeto de estudio
a la moral y la conducta humana; la que
guiard el comportamiento y aparecera en
momentos que sea necesario obtener una
guia de como se debe actuar en
determinadas oportunidades.

c) Aquella que se dedica a proveer los
principios para la conducta correcta del
humano respecto a la vida, tanto de la vida
humana como de la vida no humana.

d) El conjunto de normas, valores y
creencias existentes y aceptadas en una
sociedad que sirven de modelo de conducta
y valoracidon para establecer lo que esta
bien o estd mal durante la actividad de
cuidado.

a) Aquella que se ocupa de las acciones
responsables y de las relaciones morales
entre las personas, motivadas por una
solicitud y que tienen como fin dltimo lograr
el cuidado de sus semejantes o el suyo
propio.

b) Aquella que tiene por objeto de estudio
la moral y la conducta humana; guia el
comportamiento humano y se hace visible
en momentos en los que es necesario saber
como actuar ante una determinada
situacion.

¢) Aquella que se dedica a proveer los
principios para la conducta correcta del
humano respecto a la vida, tanto de la vida
humana como de la vida no humana.

d) El conjunto de normas, valores y
creencias existentes y aceptadas en una
sociedad que sirven de modelo de conducta
y valoracion para establecer lo que esta
bien o estd mal durante la actividad de
cuidado.

e En la parte lll: Principios éticos, la
parteV: principios ético-legales fue

pregunta 7 como la pregunta 1 de la
cambiada la palabra “violando” a

“vulnerando” quedando las preguntas asi:

Tabla 22: Ajustes instrumento parte Ill. P: 1 /7

INSTRUMENTO ADAPTADO

PRIMERA CORRECCION

Parte lll:

Parte llI:

7. Cuando el personal no guarda los secretos
gue se le confien aun después de la muerte
del enfermo que principio ético estaria
violando.

Parte IV:

1. Cuando el personal de salud oculta
informacion sobre el diagnéstico, tratamiento,
y pronéstico al paciente y/o familia, que
principio ético estaria violado.

7. Cuando el personal no guarda los secretos
gue se le confien aun después de la muerte
del enfermo que principio ético se estaria
vulnerando.

Parte IV:

1. Cuando el personal de salud oculta
informacion sobre el diagndstico, tratamiento,
y pronéstico al paciente y/o familia, que
principio ético se estaria vulnerado.

Segunda revisidon por expertos: Tras enviar por segunda vez el instrumento a
las expertas Maria Consuelo Santacruz y Marcela Mufioz para nuevas
observaciones se decide realizar a la vez la prueba piloto en 17 estudiantes del
programa de enfermeria de la Universidad del Cauca. Luego de recibir las

observaciones por parte de la experta y

por los estudiantes participantes en la
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prueba piloto, ademas de las dadas por la tercera experta Gladys Amanda Mera,
se realizan nuevos ajustes al instrumento asi:

Correcciones de forma: Se eliminan los bordes de pagina puestos inicialmente,
se ubica el encabezado en todas las hojas y se retira del cuadro donde se
encontraba. En la parte 1l sobre conocimientos generales, pregunta 1 se elimina
el cuadro de respuestas para dicha pregunta dejando las mismas solo en
enunciados.

Correcciones de fondo:

Parte Il:Pregunta 2 distractor ¢ se cambia la redaccién de la respuesta asi: “se
le puede llamar principio a los valores morales de una persona o grupo” a
“principios son valores de una persona o grupo social”. Ademas se cambia el
distractor asi: “valor es decir la verdad, ser decente, recatado, razonable, justo u
honrado y principios son estandares validos de calidad de una persona o grupo
social” a “valor es decir la verdad, ser decente, recatado, razonable, justo u
honrado y principios son estandares validos de comportamiento de una persona
0 grupo social”.

Parte Ill. Pregunta 3, distractor c. no es clara la respuesta se presta a diferentes
interpretaciones por tal motivo se ajusta de la siguiente manera: respuesta
original: “realizar acciones que puedan causar dafio a otros en pro de mejorar
las practicas de cuidado”, ajuste: “realizar acciones que faciliten las practicas de
cuidado aun cuando se cause dafio a otros”

ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES
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El documento a continuacion tiene como objetivo dar a conocer a los
participantes de esta investigacion de una forma clara lo esencial del proyecto y
su representacion dentro de este, permitiendo la realizacion de su voluntad en la
participacion.

El trabajo de investigacion: CONOCIMIENTOS Y APLICACION DE LOS
PRINCIPIOS ETICOS EN EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA DE
LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA. POPAYAN 2014-
2015 esta realizado por los investigadores: Natalya Andrea Ordofiez Meneses,
Paola Alexandra Ortega Ordofiez, Juan David Ortiz Diaz, AngelaMaria Sacro
Martinez, Liliana Andrea Santacruz Ortega, Angela Patricia Tombe Arcos, de
octavo semestre del programa de Enfermeria de la Universidad del Cauca, con
el objetivo de Determinar los conocimientos de los principios éticos y su
aplicacion en losprocesos de atencion realizados por estudiantes del programa
de enfermeria de la universidad del Cauca.

Para el presente estudio se requiere la participacion de estudiantes de
enfermeria de los semestres: tercero a décimo; teniendo en cuenta que la
participacion por parte de dichos estudiantes es voluntaria, consistira en
responder treinta y siete (37) preguntas de seleccion mdaltiple y una (1) pregunta
abierta, recopiladas en una entrevista, el desarrollo de la cual tomara 30 minutos
aproximadamente. La informacién recogida a través de la entrevista sera
confidencial ya que no se solicitara el nombre ni la firma de quien diligencia la
entrevista, y solo sera usada por los investigadores anteriormente mencionados
con el fin de llevar a cabo el objetivo del proyecto.

Los resultados de la investigacibn beneficiaran futuras investigaciones
relacionadas con ética en enfermeria en el mismo lugar y la participaciéon de los
estudiantes en este tema desde primeros semestres. Podran ser consultados al
finalizar la investigacion con sus respectivos investigadores.

Como patrticipante si tiene alguna pregunta sobre este proyecto puede hacerla a
cualguiera de los anteriormente mencionados durante el desarrollo de su
participacion; de la misma forma si desea retirarse de la investigacion puede
hacerlo en el momento que lo desee comunicandolo a los investigadores.

De antemano agradecemos su participacion.

He sido invitado(a) a participar en el estudio CONOCIMIENTOS Y APLICACION
DE LOS PRINCIPIOS ETICOS EN EL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA DE LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERIDAD DEL CAUCA.
POPAYAN 2014-2015,realizado por los investigadores: Natalya Andrea Ordofiez
Meneses, Paola Alexandra Ortega Ordofiez, Juan David Ortiz Diaz, Angela
Maria Sacro Martinez, Liliana Andrea Santacruz Ortega, Angela Patricia Tombé
Arcos, de octavo semestre del programa de Enfermeria de la Universidad del
Cauca, con el objetivo de Determinar los conocimientos de los principios éticos
y su aplicacién en los procesos de atencion realizados por los estudiantes del
programa de Enfermeria de la Universidad del Cauca; para lo cual tendré que
responder treinta y siete (37) preguntas de seleccién mdultiple y una (1) pregunta
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abierta, recopiladas en una entrevista que tomara en desarrollarla 30 minutos
aproximadamente.

He leido la informacion presente en el documento del Consentimiento Informado
y se me ha dado tiempo para hacer preguntas respecto al proyecto, siendo
respondidas de forma clara, sé que en cualquier momento que desee retirar mi
participacion del proyecto puedo hacerlo sin que esto tenga alguna consecuencia
para mi persona. No tengo duda sobre mi participacion y ACEPTO
voluntariamente participar de la investigacion.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE - SEMESTRE

FIRMA DEL PARTICIPANTE

FECHA
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ANEXO 4:
GLOSARIO

ETICA. Segun el diccionario de la real academia de la lengua espafiola’* la ética
es definida como: “parte de la filosofia que trata de la moral y de las obligaciones
del hombre’, otros autores como Thompson Y Thompson!®°la ética es: “el intento
de manifestar y valorar principios mediante los cuales se pueden resolver
dilemas éticos”.

MORAL. También es importante definir el concepto de moral que a veces es
confundido o ligado a la ética, esta es definida segun el diccionario de la real
academia de la lengua como: “Ciencia que trata del bien en general, y de las
acciones humanas en orden a su bondad o malicia”1%®

BIOETICA. En este contexto tendremos en cuenta la bioética como una rama
fundamental de la ética en la enfermeria ya que esta, de acuerdo con Tealdi,
fundamenta los principios que rigen la profesion y es definida en el diccionario
latinoamericano de bioética como: “Principios universales para resolver los
conflictos ligados al desarrollo de las ciencias y tecnologias es el estudio
sistematico de la conducta humana en el area de las ciencias de la vida y la
atenciéon en salud; en tanto que dicha conducta es examinada a la luz de los
principios y valores morales”*”.

ETICA DE ENFERMERIA. Segun el Tribunal Nacional de Etica de Enfermeria
Colombia, la ética de enfermeria: “es el analisis filoséfico de los fendmenos
morales que se presentan en la practica, del razonamiento, los juiciosdecisiones
gue se relacionan con la dignidad de la persona que se cuida, la esencia del
cuidado de enfermeriacon el comportamiento profesional. Comprende los
valores, principios y normas morales de la practica de enfermeria y proporciona
elementos para la argumentacion ética disciplinar e interdisciplinar”158

ENFERMERIA. Una de las primeras definiciones encontradas de Enfermeria fue
la dada por FlorenceNightingale, quien es considerada como la pionera de la
enfermeria moderna, ella afirmé que es “el acto de utilizar el entorno del
paciente para ayudarle en su recuperacion”>® y en su libro “Notas de Enfermeria,
queé es y qué no es”, plantea que la profesion “se ha limitado a significar un poco
mas que la administracion de medicamentos y la aplicacion de cataplasmas.

154 REAL ACADEMIA ESPANOLA. Diccionario de la lengua espafiola. 222 ed. En linea Madrid.
Espafia. 2001, Disponible en: http://lema.rae.es/drae/?val=ETICA.

155 THOMPSON, J. y THOMPSON, H. 1984. En traduccion de Sierra de P. G. Etica en
Enfermeria. p. 1-20.

156 REAL ACADEMIA ESPANOLA. Op Cit.

ISTTEALDI. J. 2008. Diccionario latinoamericano de bioética. 12 ed. Bogota. Colombia.

158 TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA. 1998. Guia para el desempefio del
profesional de Enfermeria. Codigo de Etica de Enfermeria. 1 ed. Bogota

159 Nightingale, F. Notas de Enfermeria, qué es y qué no es. [en linea]
http://lwww.suagm.edu/umet/biblioteca/Reserva_Profesores/reina_rivero_nurs_105/Definiciones
_enfermeria.pdf
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Pero deberia significar el uso apropiado del aire, de la luz, el calor, la limpieza,
la tranquilidad y la seleccion de la dieta y su administracion, y con el menor gasto
de energia por el paciente”%0

Segun el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), Enfermeria es aquella
disciplina que “abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracién, que se
prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y
personas moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el
fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la politica de
salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion”162

Urra cita en su articulo “Avances de la ciencia de enfermeria y su relacién con la
disciplina” una definicion reciente para el afio 2009 de La Asociacién de
Enfermeras Norteamericanas —American NursingAssociation— (ANA): “La
practica, la promocién y optimizacion de la salud y sus habilidades, previene la
enfermedad y el dafio, alivia el sufrimiento a través del diagndstico y tratamiento
de las respuestas humanas, y tiene la defensa del cuidado de los individuos,
familias, comunidades y poblaciéon en general’162

Watson en su “Teoria Transpersonal del Cuidado Humano” afirma que
enfermeria se dedica a la promocion y restablecimiento de la salud, a la
prevencion de la enfermedad y al cuidado de los enfermosi®3 en donde ademas
le otorga al cuidado una dimensién espiritual y de amor a esta accién®. Para
Watson enfermeria es una ciencia humana en donde el cuidado debe ser
humanitario para contribuir a la preservacion de la humanidad y el llamado es a
ver al ser humano en su totalidad®® por su parte, Rubio y Arias citan en su
articulo “Fenomenologia y conocimiento disciplinar de enfermeria” que la
enfermeria es el "el estudio del cuidado de la experiencia o vivencia de la salud
humana"1t® en donde el cuidado es su interés principal, convirtiéndose en la
esencia de la misma.

160 RODRIGUEZ, S. 2010 Teorias y modelos de enfermeria [en linea] Disponible en:
http://teorias-modelos.blogspot.com/2010/03/florence-nightingale.html

161 CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERAS. 2014. La definicion de Enfermeria [en
linea] Consulta:28-09-2015 Disponible en: http://www.icn.ch/es/about-icn/icn-definition-of-
nursing/

162 URRA M. Avances de la ciencia de enfermeria y su relaciéon con la disciplina [en linea]:
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-95532009000200002&script=sci_arttext
163CISNEROS F. 2014. Introduccién a los Modelos y Teorias de Enfermeria [en linea]:
http://artemisa.unicauca.edu.co/~pivalencia/archivos/IntroduccionALasTeoriasYModelosDeEnfe
rmeria.pdf [citado el 28 de septiembre de 2.014]

164 POBLETE. M. ; VALENZUELA S. ; MERINO, J. Validacién de dos escalas utilizadas en la
medicion del cuidado humano transpersonal basadas en la Teoria de Jean Watson [en linea]
Consulta el 28-09-2014 : http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/8-
21/pdf

165CARO, S. Enfermeria: Integracion del cuidado y el amor. Una perspectiva humana [en linea]
Consulta 28-09-2014 Disponible en: http://ciruelo.uninorte.edu.co/pdf/salud_uninorte/25-
1/Salud%20Uninorte%2025-1.pdf#page=180 pag. 181

166RUBIO M. y ARIAS M.. Fenomenologia y conocimiento disciplinar de enfermeria [en linea]:
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/145/63
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Muchos de los conceptos sobre qué es Enfermeria concluyen en que es una
disciplina que orienta sus acciones al cuidado integral de la vida y de la salud del
ser humano tanto a individuos como a colectivos'®’El cuidado es una actividad
gue concierne a todos los profesionales de la salud, pero para enfermeria, el
cuidado es su esencia, ya que es la disciplina que destina mas esfuerzo, tiempo
y dedicacion a los cuidados de los individuos.168

En las leyes 266 de 1996 y 911 de 2004 que rigen la profesion de enfermeria en
Colombia, se plantean unos principios de la practica profesional de enfermeria'y
otros que orientan la responsabilidad deontoldgica, sin embargo, para hablar de
aguellos principios se hace necesario conocer acerca de cada uno de ellos y
algunas definiciones de términos fundamentales.

La Ley 266 de 1996 reglamenta el ejercicio de la profesion de enfermeria, define
la naturaleza y el propésito de la profesion, determina el ambito del ejercicio
profesional, desarrolla los principios que la rigen, determina sus entes rectores
de direccion, organizacion, acreditacion y control del ejercicio profesional y las
obligaciones y derechos que se derivan de su aplicacion®®

Dentro de los principios que rigen la practica profesional se encuentran:

INTEGRALIDAD. Orienta el proceso de cuidado de enfermeria a la persona,
familia y comunidad con una vision unitaria para atender sus dimensiones fisica,
social, mental y espiritual'’®

INDIVIDUALIDAD. Asegura un cuidado de enfermeria que tiene en cuenta las
caracteristicas socioculturales, histéricas y los valores de la persona, familia y
comunidad que atiende. Permite comprender el entorno y las necesidades
individuales para brindar un cuidado de enfermeria humanizado, con el respeto
debido a la diversidad cultural y la dignidad de la persona sin ningun tipo de
discriminaciont’t

DIALOGICIDAD. Fundamenta la interrelacion enfermera - paciente, familia,
comunidad, elemento esencial del proceso del cuidado de enfermeria que
asegura una comunicacion efectiva, respetuosa, basada en relaciones
interpersonales simétricas, conducentes al dialogo participativo en el cual la
persona, la familia y la comunidad expresan con libertad y confianza sus
necesidades y expectativas de cuidado’?

167CARO, S. Op. Cit, p. 183

188URRA, E. Op. cit, p. 12

169 CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.1996. Ley 266
PorlacualsereglamentalaprofesiéndeenfermeriaenColombiaysedictanotrasdisposiciones. Diario
Oficial. Bogota, D.C., 1993. No. 42.710. p. 1-8.

170 bid. p. 1

171 1bid. p. 1

172 1bid. p. 1
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CALIDAD. Orienta el cuidado de enfermeria para prestar una ayuda eficiente y
efectiva a la persona, familia y comunidad, fundamentada en los valores y
estandares técnicos, cientificos, sociales, humanos y éticos. La calidad se refleja
en la satisfaccion de la persona usuaria del servicio de enfermeria y de salud,
asi como en la satisfaccion del personal de enfermeria que presta dicho
servicio!’?

CONTINUIDAD. Orienta las dinamicas de organizacién del trabajo de enfermeria
para asegurar que se den los cuidados a la persona, familia y comunidad sin
interrupcion temporal, durante todas las etapas y los procesos de la vida, en los
periodos de salud y de enfermedad. Se complementa con el principio de
oportunidad que asegura que los cuidados de enfermeria se den cuando las
personas, la familia y las comunidades lo solicitan, o cuando lo necesitan, para
mantener la salud, prevenir las enfermedades o complicaciones!’“En la Ley 911
de 2004 se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontologica para
el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia, sin embargo para hablar
de responsabilidad deontolégica se hace necesario conocer su definicion.

DEONTOLOGIA. La deontologia es una disciplina, rama de la ética, cuyo objeto
es el estudio de las normas de comportamiento profesional especificas de los
profesionales sanitarios. La finalidad es la profundizacion y actualizacion de las
normas y reglas de conducta de la profesion sanitaria. “La deontologia aconseja
respeto de las conductas, practicas y actitudes que deben tener en el ejercicio
profesional y en el uso de su ciencia y su conciencia para que estas se
enmarquen en un contexto ético que se supone como ideal”. (Analisis del codigo
deontoldgico de enfermeria — Articulo)

En relacion, La bioética parte de la ética y la deontologia es el ideal de conducta
que deben seguir un grupo de profesionales, una conducta ética. Las amplias
posibilidades de la tecnologia en la actualidad, hace que se abran dilemas éticos
no contenidos en los cédigos deontoldgicos. (Andlisis del cédigo deontoldgico de
enfermeria — Articulo).El conocimiento de la definicion de deontologia y lo
prescrito por la Ley 911 de 2004 enuncia ocho principios que orientan la
responsabilidad deontoldgica.

BENEFICENCIA. “Promover el bienestar o el mejor interés de un individuo.
Hacer el bien o ayudar a otro. En medicina ayudar al paciente” (Conocimientos
sobre los principios éticos y las implicaciones legales en las précticas
profesionales de los estudiantes de enfermeria).

NO MALEFICENCIA. “Prohibe infringir dafio o herida sin beneficio
compensatorios, y sustenta reglas morales mas especificas, como la prohibicién
del asesinato. Histéricamente usada para describir las obligaciones de los
profesionales del cuidado de la salud. La obligacion de no hacer dafio a otros
suele considerarse mas rigurosa que la de beneficiar a otros e impone limites
morales a la autonomia profesional y del paciente.” (Conocimientos sobre los

173 |bid. p. 1
174 |bid. p. 1
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principios éticos y las implicaciones legales en las practicas profesionales de los
estudiantes de enfermeria).

AUTONOMIA. “Significa respetar a las personas como individuos libres y tener
en cuenta sus decisiones emanentes de sus valores y convicciones personales.
Con este principio se reconoce el deber de respetar la libertad individual que
tiene cada persona para determinar sus propias acciones”.1’®

JUSTICIA. El principio de justicia estipula la igualdad de trato entre los iguales,
y el trato diferenciado entre los desiguales, conforme a sus necesidades
(Beauchamp & Childress, 1989). Esto significa que las personas que tienen
necesidades iguales en materia de salud deben recibirla misma cantidad de
recursos sanitarios (igualdad de trato entre iguales). Significa también que si
algunas personas tienen mas necesidades que otras, deberan recibir mas
recursos sanitarios. La justicia en la atencidbn de enfermeria no se refiere
solamente a la disponibilidad y utilizacion de recursos fisicos y bioldgicos, sino a
la satisfaccion de necesidades basicas de la persona, en su orden bioldgico,
espiritual, afectivo, social y sicolégico que se traducen en un trato humano.
Cadigo de ética, tribunal ético de enfermerial’®

VERACIDAD. El principio de la veracidad se define como la obligacion de decir
la verdad, y no mentir ni engafiar al otro. La veracidad es parte del respeto que
se debe a las personas. Cada individuo tiene el derecho a que se le diga la
verdad, que no se le mienta ni engafie. Codigo de ética, tribunal ético de
enfermerial’’

SOLIDARIDAD. Es la cohesién o integracién ordenadora de las personas para
asociar esfuerzos con el proposito de lograr determinados fines para algunos o
para todos a nivel personal, familiar, comunitario, nacional e internacional. Este
principio se basa en el derecho humano fundamental de union y asociacion, en
el reconocimiento de unas raices, unos medios y unos fines comunes de los
seres humanos entre si, sus igualdades en cuanto a que pertenecen a la misma
especie y comparten un mismo medio natural que todos necesitan, y que deben
respetar y conservar para las generaciones venideras. (Cédigo de ética, tribunal
ético de enfermeria)'’®

LEALTAD. Cumplir con un compromiso aun frente a circunstancias cambiantes
o adversas, es decir la salud del paciente debe anteponerse a cualquier otra
conveniencia o interés personal.

FIDELIDAD. El principio de la fidelidad se define como la obligacion de cumplir con los
compromisos. Las obligaciones que recaen generalmente en el ambito de la fidelidad
son las implicitas en una relacidon de confianza entre la persona sujeto del cuidado y la

175 FRY, S. Op cit. Pag. 29.
176 |bid.
177 |bid.
178 |pid.
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enfermera, tales como el cumplimiento de promesas y el mantenimiento de la
confidencialidad. Cédigo de ética, tribunal ético de enfermeria.l’®

179 Ibid.
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