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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo principal determinar y analizar
el grado de asociacion que existe entre la educacion en valores impartidos en la escuela
académico profesional de Enfermeriade laUniversidad Naciona de Cajamarca, con €l gercicio
ético profesional de sus egresados que laboran en el Hospital Regional de Cgjamarca. Lamuestra
estuvo conformada por 50 profesionales de Enfermeria

Paralarecoleccion de datos se e abor6 un inventario de acuerdo alas variables en estudio,
aplicando alos profesiona es de Enfermeria egresados delaUniversidad Nacional de Cgjamarca,
a su jefe inmediato y estudiantes de Enfermeria que realizan précticas pre-profesionales en €l
Hospital Regional de Cajamarca, por ser ellos quienes comparten diaadia con los profesionales,

lo cual nos permiti6 caracterizar tanto laeducacion en valores como el gjercicio ético profesional.

Los resultados muestran que existe asociacion significativa entre educacion en valores
con € gercicio ético profesional de acuerdo con la opinion del mismo profesional, € jefe
inmediato y €l estudiante de Enfermeria, es decir, € buen gercicio éico profesional esta
asociado directamente con la educacion en valores éticos y morales impartidos casi siempre y
frecuentemente, € gercicio ético malo se asocia con la educacién en valores éticos y morales
impartida casi nuncay de vez en cuando. Los valores que destacan son: honestidad, honradez,
solidaridad, veracidad, lealtad, respeto y justicia. También se realizaron: entrevista a los
docentes jubilados de la carrera profesional de Enfermeria para obtener informacion de los

valores impartidos en las asignaturas que tuvieron a su cargo Yy testimonios de estudiantes.

Los resultados nos llevan a proponer aternativas de solucion para mejorar la educacion
en valores y por ende e gercicio ético profesiona en Enfermeria, donde se integren los

conocimientos cientificos y humanisticos en la atencion holisticaa ser humano.

Palabras Clave: Educacion en valores, gercicio ético profesiona en Enfermeria.
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ABSTRACT

This research study has as main objective determine and analyze the level of relationship
between education in valuestaught in the school of nursing academic professional of the
Universidad Nacional de Cgamarca, with the exercise of their professional ethical graduates

working in the Cgjamarca Regional Hospital. The sample consisted of 50 nursing professionals

For the data collection was developed an inventory according to the variables under
study, by applying to the professional nursing graduates of the Universidad Nacional de
Cajamarca, their immediate boss and nursing students who carry out practical pre-professional
in the Cgjamarca Regional Hospital, be they who share every day with the professionals, which

allowed us to characterize both the education of values such as exercise ethical professional.

The results show that there is significant association between education in values with
the exercise of ethical professional according to the opinion of the same professional, the head
immediately and the student nurse, that is to say, good exercise ethical professional is directly
associated with the education in ethical and moral values taught amost always and often, the
exercise ethical bad is related to education in ethical and moral values taught amost never and
from time to time. The values that stand out are: honesty, honesty, solidarity, honesty, loyalty,
respect and justice. It wasaso carried out: interview with the retired teachers of the professional
career of nursing for information of the values taught in the courses to their charge, and

testimonies of students.

The results lead us to propose alternative solutions to improve education in values and
hence the exercise ethical professional in Nursing, that integrates the scientific and humanistic

knowledge in holistic care to the human being.

Key Words: Education in values, ethical professional in Nursing.
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INTRODUCCION

Laeducacion en valores de los profesionales de Enfermeriay su relacion con el gercicio
ético profesiona es un tema de constante interés, debido principalmente a la escasez de
investigaciones.

Sin embargo el Instituto de Salud MSC “CRISTOFORIS DENEKE” (2004),
describiendo lo que sucede con la educacién de los profesionales, manifiesta: es necesario
sefidar que laformacion de los futuros profesional es de Enfermeria no puede hacerse de manera
sesgada hacialo clinico, sino que |os aspectos bioéticos evidencian su importancia en lamanera
como logren incidir en unamejor calidad humanadel profesional de Enfermeriay, por tanto, en
lamgoradelacalidad humanade |os servicios que puedan prestar, de susrel aciones con aguellas
personas que acuden alaatencidn, no solo como pacientes, sino como seres humanos necesitados
de solidaridad humana y atencién eficaz y eficiente de su dolor, sus limitaciones fisicas o

espirituales.

Cada ingtitucion concibe la forma de combinar y articular la manera armonica y
jerarquicadelosvalores que quieren promover y laformaconcretade traducirlos en las précticas
universitarias: docencia, investigacion, servicio y actividad interdisciplinaria. En esta tarea €
maestro ha de ser e portador de valores, e aumno aprenderda a estimar y apreciar, a

menospreciar y rechazar; es decir, a “valorar”, lo que experimente en su maestro.

En este sentido, € contenido de lo que ensefia el maestro (teorias, principios €ticos,
morales, etc.) no es quizas lo mas importante. Lo que importa en definitiva no es “qué” se

ensefia, sino, “cOmo” se ensefa.

Lasituacion del proceso educativo orientado alaformacion éticay humanisticade lasy
los estudiantes de Enfermeria en las Universidades del Perd. Segun la Asociacion Peruana
Facultades y Escuelas de Enfermeria — ASPEFEEN (1997) luego de realizar un estudio en 25
Universidades e curso de Etica, Deontologia Profesional fue el tinico que estaba considerado en
el Plan de Estudios de 23 Universidades.



En la Universidad Naciona de Cgamarca de acuerdo con una entrevista a docentes y
estudiantes de Enfermeria manifiestan que en el Ejercicio Etico Profesional agunas Enfermeras
fallan a los valores de responsabilidad, respeto, sinceridad, lealtad, gratitud, amor, justicia,
generosidad, valentia, paz, cooperacion, perseverancia, amistad, confianza, relaciones humanas
eficientes.

En este sentido, la Educacion en Valores en Enfermeria debe ser considerada como un
factor importante para el buen Ejercicio Etico Profesional, todavez que |os val ores que sustentan
la naturaleza de la Enfermeria, son los que han de determinar las cualidades morales de la
Enfermera, las cual es se sustentan sobre una base fuerte pero flexible, creciente pero no deforma
incontrolada sino armoénica con el tiempo y con la sociedad, y, de lamano, en todo momento, de
los valores humanos universales compartidos, permitiran comprender y reconocer a la persona
desde su totalidad.

Los valores éticos y morales deben estar presentes en la préactica de la Enfermeria, pero
no de una manera pasiva 0 meramente testimonial, sino como fuerzas directivas que den orden
y significado al pensamiento, las decisionesy |as acciones, pues posiblemente, sean laclave para
poder gercer con virtuosa calidad una profesiéon de relaciéon célida no posesiva, respetuosa,

sensible y profundamente comprometida con laviday la salud de todos.

Enta sentido, el presente trabajo obedece aun interés de conocer laeducacion en valores
y € gercicio ético profesional en Enfermeria de los egresados de la Universidad Nacional de
Cajamarca que laboran en el Hospital Regiona de Cajamarca, con la consiguiente formulacion
de alternativas que conllevarian a contribuir ala solucién de problemas detectados y afavorecer
la formacion de los profesionales, asegurando asi su contribucién en el cuidado de la salud de

las personas para el desarrollo de nuestro Pais.

Lapresente Tesis constade cinco capitulos. En el Primer Capitulo se planteael problema
de investigacion, destacando su significado y correspondiente justificacion; se delimita su

alcance paralo cua se formulan objetivos generales y objetivos especificos.



El Segundo Capitulo se centraen |os antecedentes del problema enfocandose parael caso
sobre antecedentes de como se deben cultivar los valores en los educandos, la formacion en
valores en las Universidades, situacion del proceso educativo en laformacién en valores, de las
y los estudiantes de enfermeria en las Universidades del Per(; transversalidad en el curriculo de
Educacién Profesional o un curriculo paralaformacion en valores, curriculo de Enfermeria en
la Universidad Nacional de Cajamarca para identificar s se incluyen contenidos de Etica y
Bioética, desafios para la formacion profesional en Enfermeria, principios del profesional de
Enfermeria, Codigo de Eticay Deontologia, la Eticay Bioéticaen laformacion y gercicio dela
Enfermeria, la Etica en la docencia y en € Ejercicio de la Enfermeria, construccién de la
identidad profesional, consideraciones Eticas en la docenciay en € gercicio de la Enfermeria,
fortalecimiento de la Etica en la ensefianza y € gjercicio de la Enfermeria, valores éticos y

morales.

El Tercer Capitulo trata sobre la metodologia, es decir, se ocupa de la poblacién y
muestra, variables, hipotesis, tipo de estudio, asi como de los instrumentos de recoleccion de

datos, procesamiento utilizado y disefio del andlisis de lainformacion.

En el Cuarto Capitul o se presentan los resultados, interpretacion y andlisis delos mismos,
seguido de | as entrevistas a enfermeras docentes jubiladas, €l andlisis de los curriculos, andlisis
de los silabos de asignaturas del plan de estudios de la carrera profesiona de Enfermeria y
testimonios de estudiantes. Finalmente se presentan las conclusiones del estudio de acuerdo con
los objetivos planteados, |as sugerencias en base a los resultados obtenidos, a las entidades
correspondientes y las propuestas. estructura y organizacion del érea de formacion Etica y
Bioética en el plan de estudios de la carrera profesional de Enfermeria, el manual de creacion e
implementacion del Sistema de Tutoriay Consgjeria parala carrera profesiona de Enfermeria.
Las propuestas estan dirigidas a mejorar la Educacion en Valores y € Ejercicio Etico del

profesional de Enfermeriade laUniversidad Naciona de Cgjamarca.



1.1

CAPITULO I

EL PROBLEMA

DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

En tiempos de crisis de toda indole, como los que vivimos actuamente, la
educacion en valores resulta basica parala transformacion positiva de la sociedad. Pero
no estan facil como parece, ya que los valores no se pueden ensefiar en el sentido clésico
como se ensefla matematica, literatura o anatomia. Los valores se deben, se tienen que
cultivar desde adentro, apartir de laimitacion eidentificacion con las personas que viven
y serelacionan entre si de acuerdo aesos valores. Esto incluye la decisiva relacion entre
profesores y alumnos, profesionales y poblacién atendida

ASPEFEEN, OPS/OMS, ISDEN (1999) cita a Nelly Garzdn Alarcon, destacada
enfermera colombiana, quien fue presidenta del Consgjo Internacional de Enfermeras.
En uno de sus escritos dice: “Las enfermeras y todos los profesionales de la salud
encontramos en la préactica diversas situaciones que presentan dilemas éticos que
demandan un adecuado andlisis y razonamiento para la toma de decisiones éticas y
bioéticas. Es por estarazén que los profesionales necesitan desarrollar estas habilidades
durante toda la carrera profesional, ya que todo estudio, analisis y decision clinica de
investigacion y de administracion en salud lleva aspectos éticos que deben ser

considerados”.

Gonzdles (1999) un articulo publicado en la Revista Cubana de Educacion
Superior consideraque cada diala sociedad demanda con masfuerzaalas Universidades,
la formacion de profesionales competentes. Pero la calidad en la formacion del
profesional depende no solo de los conocimientos y habilidades que desarrolle en €
curriculum universitario, sino también de los intereses y valores que regulan la actuacion
profesional. ElI amor alaprofesion, laresponsabilidad, la honestidad constituyen valores

esenciales reguladores de la actuacion de un profesional competente.



Laformacion de val ores constituye un problema pedagdgico compl g o solamente
comprensible a partir de un andlisis filosofico, socio-cultural y psicologico de la
naturaleza del valor en su funcién reguladora de la actuacion humana. En su
conceptualizacion psicologica € vaor debe ser analizado teniendo en cuenta su

natural eza objetiva- subjetiva.

ASSPEFEEN, OPS/OMS, ISDEN (1997): Al redlizar un estudio con €l objetivo
de conocer la situacion del proceso educativo en la formacion en valores de las y los
estudiantes de enfermeria en las Universidades del pais concluye que existe diversidad
en el nimero de asignaturas en € curriculum asignados a estos conocimientos. Y entre
ellos, e curso de Eticay Deontologia profesional fue el Gnico que estaba considerado en
23 delas 25 universidades estudiadas. Se obtuvo informacion de 24 de las 41 facultades

y Escuelas de Enfermeriadel Sistema Universitario Peruano.

Segun la informacion, la materia de ética y deontologia se desarrolla en tres
modalidades:

a) Sdlo como un curso especifico: cuatro universidades.

b) De manera “integrada” a los cursos de carrera: cinco universidades. En este caso, so6lo
se trataron algunos temas especificos, en algunas de las areas de enfermeria.

¢) En nueve universidades existe una combinacion de las dos modalidades anteriores:
como curso especifico, y como temas integrados. En este Ultimo caso, la mayoria
solo hizo referencia de integracion en € area de Enfermeria Basica. No se informé

sobre contenidos.

Curriculum de Enfermeria (1997): En la Escuela Académico Profesiona de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cgjamarca en €l curriculum de formacién
profesional se ha considerado solo una asignatura de ética y bioética donde se imparte
conocimientos sobre los valores y el codigo de Etica y Deontologia, considerandose

insuficiente para una buena educacion en valores.



Paredes y Massa (1997) manifiestan “Una gran mayoria de los docentes
universitarios consideran que los valores se forman en los niveles de ensefianza
procedentes y que por tanto no hay nada que hacer a respecto en la institucion

universitaria”

Los profesionales de Enfermeria atraviesan algunos problemas éticos como los
gue sefiala Urteaga (1998), los mismos que se convierten en unalimitante para el normal
gercicio profesiona a delegar responsabilidades en la técnica de enfermeria, no
interesarse en mejorar laimagen profesional, no tener misticaeidentidad profesional, por
tanto existe un deterioro en el cumplimiento del Cédigo de Etica y Deontologia del
Colegio de Enfermeros del Per, las relaciones interpersonal es entre enfermeras (0s) y
con otros profesionales son malas, la cortesia; €l respeto a usuario y a sus colegas no
existe, hay deshumanizacion como violan el secreto profesional al cometer indiscrecion
e infidencias, en las jefaturas se comete abuso de autoridad, la veracidad en el actuar
profesional no esta presente, € dolor geno es tomado con insensibilidad, las notas de
enfermeria no evidencian la totalidad de acciones realizadas, |a preparacion académica
para asumir cargos de experiencia no se toma en cuenta, se asignan jefes por amistad
formando grupos, existe un divorcio entre las enfermeras de diferentes servicios, se
vierten criticas negativas y desledles hacia sus colegas, muestran desinterés por

actualizarse en sus conocimientos.

Con d interés de conocer la situacion problemética, motivo de la presente
investigacion en laUniversidad Nacional de Cgjamarca, se entrevisto a 20 estudiantes de
la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, e 100% sefialala necesidad de incluir
asignaturas en € curriculum que inculquen la Educacion en Vaores eindican que se debe
ensefiar con el gjemplo.

La situacion observaday las entrevistas realizadas alas profesional es, docentesy
estudiantes de enfermeria de Instituciones de Salud y Universidad Nacional de
Caamarca, manifiestan que en el gercicio profesional algunos enfermeros (as) faltan a
los valores tales como: disciplina, equidad, honestidad, responsabilidad, honradez,
amistad, confianza, cortesia, fraternidad, justicia, lealtad, respeto, solidaridad, veracidad,
el amor, sinceridad, didlogo, puntualidad, comprension, gratitud, generosidad, valentia,
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paz, cooperacion, perseverancia, relaciones humanas deficientes, no poniendo en préactica
lo indicado en el Cadigo de Eticay Deontologia del Colegio de Enfermeros del Perdi.

Actualmente se observa con mucha preocupacion que las graduaciones de las
estudiantes pocos se realizan con tesis por falta de compromiso para asesoramiento por
parte de docentes, en una practica del valor de cooperacion y compartir los

conoci mientos.

La situacién antes descrita, ha constituido € factor motivador para realizar €l
presente estudio que nos permitira determinar si la Educacion en Valoresimpartidaen la
Universidad Nacional de Cajamarca, esta asociado con e Ejercicio Etico de los
Profesionales de Enfermeria que se encuentran laborando en e Hospital Regiona de

Cajamarca.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Qué grado de asociacion existe entre la educacion en valores éticos y moraes
impartidos en la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarcacon € gercicio ético profesional de sus egresados que laboran en
el Hospital Regiona de Cgjamarca - 20107?

JUSTIFICACION

En la actualidad se viene sosteniendo la existencia de una “crisis de valores” sobre
todo cuando se trata de calificar alos jovenes que serian la expresion de lamismaen la
medida que son portadores de |os desvalores; al 1ado de estas opiniones existe laidea que
antes hubo una especie de “edad de oro de la moral”; y que en el pasado las personas
practicaban valores que en la actualidad no existen o son escasos.

Laformacién en valores que se dieron en lafamiliay en la escuela, se deterioran
en muchos casos durante |os estudios superiores por no incluir larelacion Universidad —
Hogar para un desarrollo integral, por contar con curriculos academicistas que reducen
la educacion atransmision de conocimientos comprometiendo la atencion de los alumnos
y docentes en actividades que se distancian cada vez mas de la formacién y desarrollo

personal de ambos.
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Desde varios sectores se ha llamado la atencion sobre la falta de contenidos en la
academiauniversitaria paraformar la personalidad del alumno y como agente de cambio.
Esta formacion se reflgja durante € gercicio profesional donde se han observado
diversos problemas relacionados con la préctica de valores en € trato con las personas,
en la préctica de su profesiéon y la relacion con sus comparieros de trabajo, de ello no
estan exentos | os profesional es de enfermeria, motivando arealizar €l presente trabajo de
investigacion que permitid conocer qué aspectos rel acionados con los val ores seimparten
en laformacion, detal formaque le permitaa profesional, comprender y reconocer alas
personas desde su totalidad. Visién holistica que abarca por igua la dignidad y €
bienestar legitimo del hombre en su integridad, permitio, asimismo comprender que la
principa instancia normativa de todos ha de tender al desarrollo de un proceso de
humanizacion que para unos seran trascendentes, en su sentido religioso, pero que, en
definitiva, paratodos sera de perfeccién y enriguecimiento personal.

El estudio de investigacion contribuird para la realizacion de un probable
replanteamiento de los curriculos, métodos y estrategias didacticas en la educacion en
valores, beneficiando a profesionales de enfermeriay alos usuarios.

OBJETIVOS

General:

Medir y analizar €l grado de asociacion que existe entre la educacion en valores
éticos y moraes impartidos en la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca con e gercicio ético profesional de sus egresados

gue laboran en & Hospital Regional de Cgamarca— 2010.

Especificos:

1. ldentificar las caracteristicas personales y ocupacionales del profesiona de
enfermeria egresado de la Escuela Académico Profesiona de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cagamarca que laboran en € Hospita Regiona de

Cagjamarca.



. Caracterizar la educacion en valores éticos y morales que recibieron de sus docentes
en la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Caamarca los profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital Regional de
Cajamarca.

. Caracterizar € gjercicio ético de los profesionales en Enfermeria egresados de la
Universidad Nacional de Cagamarca que laboran en & Hospital Regiona de
Cagamarca.

Establecer y analizar la asociacion entre la educacion en valores éticos y morales que
recibieron de sus docentes en la Escuela Académico Profesiona de Enfermeriade la
Universidad Nacional de Cgamarca con e gercicio éico profesiona de los
egresados que laboran en e Hospital Regional de Cgjamarca.

. Conocer los valores impartidos por las docentes jubiladas en e dictado de las
asignaturas que tuvieron a su cargo durante su permanencia en la Universidad
Nacional de Cgjamarca mediante entrevistas.

Describir los testimonios de estudiantes de la carrera profesional de Enfermeriade la
Universidad Nacional de Cajamarcasobred gjercicio ético profesional en Enfermeria
en el Hospital Regional de Cajamarca.

Plantear aternativas de solucion que mejore e Ejercicio Etico de acuerdo a los

resultados obtenidos.



2.1

CAPITULO I
MARCO TEORICO

ANTECEDENTESDEL ESTUDIO

Por ser un tema nuevo no se han encontrado estudios especificos relativos al
Ejercicio Etico Profesional en Enfermeria, sin embargo, ha sido posible encontrar
investigaciones respecto a Educacion en Valores y Desempefio Profesional, asimismo en

Humanizacion de los cuidados de Enfermeria

L os estudios sobre €l tema son escasos anivel internacional y ninguno especifico
en e Perl. La presente tesis realiza una aproximacion a la Educacién en Vaores y
Ejercicio Etico del Profesional en Enfermeria. Las actitudes y los valores que las
enfermeras (0s) através de sus trayectorias profesiona es desarrollan, la evolucién en las
Ultimas décadas. Y eso es posible porque los valores son un poderoso elemento de
orientacion y seguimiento en las personas en general, y en las enfermeras (0s) en

particular.

En laeducacion en Enfermeria se debe procurar laensefianzade la éticay bioética
para fortalecer la fundamentacion y su conceptualizacion con € fin de avanzar en su
aplicacion en e cuidado de si mismo, de los demés, de la naturaleza, y del ambiente,
realizar la atencion de salud con calidad ética y cientifica, considerandola como un
derecho delas personasy dela colectividad. Para Garzén (2003), la ensefianza de la ética
en los programas de Enfermeria debe propiciar permanentemente la reflexidn ontol 6gica
sobre el respeto de la dignidad humana y € respeto a la vida, todos somos dignos y
merecemos cuidados de Enfermeria. El cuidado de Enfermeria debe respetar y abogar
por los derechos de las personas y colectivos. En toda la formacion profesiona de
Enfermeria es necesario desarrollar actitudes éticas, habilidades en la identificacion y
andlisis de dilemas éticos en latoma de decisiones, con habilidad, capacidad analiticay
argumentativa. Incluir la éticay bioética como contenido transcurricular en las éreas de
formacion profesional, paraello es necesario hacer estudios de diagnostico delasituacion
de la ensefianza de |la ética y bioética para proponer metas de mejoramiento en relacion
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con los contenidos curriculares, preparacion de docentes en ética y bioética, material
bibliografico y de ensefianza, empleo de metodologias activas y participativas. Los
docentes se deben constituir en glemplo de comportamiento para la formacion de
actitudes éticas de los alumnos con | as personas que cuidan con otros estudiantes, con los
docentes y con los deméas miembros del equipo de salud.

Fortalecer la ensefianza de la ética y bioética en grupos interdisciplinarios,
unidisciplinarios empleando situaciones redles de la préctica de Enfermeria para
profundizar en el andlisisdeladimensién éticadel cuidado de las personas. Delamisma
formala ensefianza debe estar presente en la formacion continua de los estudiantes y del
profesional de Enfermeriaparaprogresar en sus actitudes y habilidades éticas del cuidado
de Enfermeria, en €l abordaje delos dilemas éticos que surgen con los cambios cientificos
y tecnolgicos, sociaesy politicos relacionados con la atencién de salud.

Por su parte Rami6 (2005), en su Tesis Doctoral ““Valoresy actitudes profesionales
— Estudio de la préctica profesional enfermera en Catalunya™, Barcelona realizé una
investigacion de tipo descriptivo e interpretativo con el objeto de comprender larealidad
sociocultural de la préctica de enfermeria actual, através del andlisisde losvaloresy las
actitudes que integran la identidad profesional en 26 profesionales de enfermeria, 21
enfermeras y 5 enfermeros pertenecientes a Barcelona (Espafia) en e periodo
comprendido entre 2003-2005. Siendo los principales resultados: los valores y actitudes
mas rel evantes poseen dos caracteristicas. primero se ordena jerarquicamente atraves de
las diferentes épocas, en segundo lugar, lajerarquizacion de los val ores esta directamente
influida por la evolucion de la sociedad y los valores presentes en ella. Los sistemas de
valores en enfermeria estan basados en dos valores fundamentales: los dtruistas y la
dignidad humana.

Al analizar los valores y actitudes y su impacto en los diferentes ambitos de la
préctica profesional dos valores tienen especia significado y un grado de adhesion: €
altruismo y la dignidad humana de la persona. Son valores importantes y basicos.
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Las enfermeras (0s) en e transcurso de las Ultimas décadas, obtienen con
esfuerzo, y tenacidad un nivel de personalidad sustancial, en los diferentes ambitos de la
salud. Acceden a espacios profesionales diversos. en la gestion; consultas de atencion

primaria, entre otros. Todos ellos exigen un alto grado de responsabilidad, y autonomia.

En e siglo XXI en que los (las) profesionales tienen un peso significativo
especialmente en |as sociedades occidentales. Los profesional es aportan ala sociedad un
valor afladido de conocimientos que se articulan a través de actitudes y valores.
Inicialmente, manifestados por |as personas en la etapa pre-profesional se imprimen de
caracter post materialista. Esosdatos son fundamentalesal inicioy desarrollo del proceso
formativo. Consolidar en las personas que estudian los valores de la cultura de la
exceencia, y servicio, los llevara amegorar la sociedad en que estén inmersos. Estaalta
motivacion inicial debe tenerse en cuenta especialmente en la formacién de las (los)

estudiantes para consolidar los valoresiniciales.

Las enfermeras (0s) en la asistencia aln hoy siguen €l proceso de autonomia
profesional, que empieza en la década de los afios 80. Los valores cambian en las (10s)
profesionales como cambian en | as personas de una determinada sociedad. Los cambios
de valores que se producen, pueden ser imagen de la sociedad en general y de las
relaciones que se articulen entre mujeres y hombres. Los cambios de orientacion
curricular en la formacion de enfermeras (0s) se sustenta en la concepcion de que los
cuidados son € tratamiento que establecen las profesionales enfermeras para resolver
problemas de salud reales o potenciales de las personas. En este proceso se articulan
actitudes de responsabilidad, autonomia, creatividad, compromiso, transparencia,
integridad y compasion. El cambio curricular en la formacion de enfermeras (0s) debe
articularse através de los cuidados que brindarén. Esta organizacién curricular eslaque
establecen las distintas disciplinas académicas a través de la especialidad que aporta al
saber profesional. En las asignaturas basicas que dan soporte a conjunto de
conocimientos que complementalaformacion. Las disciplinas deben estar estructuradas
desde la filosofia, lengugje profesiona y valores profesionales. Las estrategias de
ensefianza reflexiva deben incorporar y trasmitir valores y actitudes que confieren
identidad al colectivo profesional. Vaores y actitudes con un perfil humanista que

contribuyan a humanizar la asistencia.
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Un tema relevante que se observa con los valores que asumen en e proceso de
formacion son |la falta de comparierismo, aunque no es habitual, es una situacion dificil,
en la que surgen manifestaciones de indiferencia o despotismo. Para evitar ello se
deberian potenciar sesiones de trabajo del equipo profesional consensuando conductas
profesionales y actitudes. Conseguir que los valores iniciamente asumidos, y adheridos
alapracticaenfermeraatravés de actitudes, en los primeros afios de gjercicio profesional
se desarrollen esunreto. Laslineas de investigacion pueden contribuir a profundizar en
el conocimiento de laforma en que se desarrollen actitudes profesionales.

Urbina, Soler, Otero (2006), en su investigacion realizo varios talleres de trabgjo
con un grupo de expertos, integrado por enfermeros especializados. Parael disefio delos
instrumentos de toma de informacion, guia de observacién y para la gjecucién de una
auditoriaen enfermeria se sel eccionaron las técnicas y/o procedimientos adesarrollar por
los profesional es de enfermeriade dicho servicio, realizandose un andlisisdelasvariables
del estudio apartir de las bases de datos creados, € procesamiento de los mismosincluyé
métodos estadisticos y € andlisis cudlitativo de los resultados, 1o que permitio llegar alas
conclusiones siguientes: €l profesional de enfermeriano utiliza en su mayoriael método
cientifico en € gercicio de la profesion para la realizacion de las principal es acciones,
los resultados de la evaluacion del desempefio de los profesionales de enfermeriareflga

un insuficiente dominio y preparacion.

Palencia y Castellanos (2008), realizaron un estudio descriptivo en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital de San Felipe, Venezuela con lafinalidad de explorar
s en su actuacién diariaen laprécticadel cuidado, los valores que estan presentes son de
promocion personal queincluyen losvaloresdelogroy poder, si se fomentan valores que
favorezcan el individualismo frente alos que beneficien ala colectividad, y tienen como
base la realizacion de los valores de igualdad y justicia paratodos. Si e profesional de
enfermeriatiene claralos valores personales y profesionales, puede minimizar conflictos
personales y grupales a nivel de su actividad diaria. Llegando a la conclusion que €
gjercicio de la profesion de enfermeria es importante tener presente dia a dia, que antes

de ayudar a los pacientes se deben considerar los cuidados en base a la interaccion
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enfermera-paciente-familia identificando la redlidad de esta relacion, ya que es €

verdadero punto de encuentro de los valores.

Segulin Arredondo y Silva G. (2008), las teorias interpersonales de Hildegard E.
Peplau es la base para la humanizacion de la atencion en Enfermeria, tanto en la
formacion como en la practica profesiona de las enfermeras. Los valores humanistas
deben formar parte de los contenidos de planes académicos, para que, en conjunto con
los conocimientos cientificos y técnicos, € profesional se relacione de manera
interpersonal con € paciente. Conferir significado a la relacion Enfermera-paciente y
gue € cuidado sea digno, dentro de un contexto tecnoldgico, es decir, centrado en €l
paciente, solo requiere del encuentro entre un profesional con formacion humanista, es
decir, capaz de elegir sus fines y decidir cudles son los medios mas idéneos para
conseguirlos. Lateoria de las relaciones interpersonales, puede servir como pilar en €

cual sustentar las actuaciones y conferir significado a su relacion con el paciente.

Lopera, Garcia, Madrigal, Forero (2010), manifiestan que, si € profesional de
Enfermeria ofrece un trato con cortesia, amabilidad, comprension y una sonrisa,
favorecen e acercamiento, la confianza y la seguridad del paciente. La vulnerabilidad
de la préctica profesional en la humanizaciéon son €l desgaste psicofisico plenamente
conocido:  como “Burnout”, la tension, comportamientos inconscientes y hasta
deliberados en que pueden sobrevenir la deslealtad, € egoismo, |as desaprobaciones, €l
encubrimiento, los comentarios imprudentes y las afirmaciones temerarias. Una
constelacion de factores cronicos y perniciosos que terminan por trastornar la salud del
personal sanitario fisicay emociona mente agotados, |os trabajadores de la salud llegan
a no encontrar satisfaccion sino frustracion en su trabagjo. El optimismo y vigor del
profesional recién egresado corre € riesgo de transformarse en apatia y desanimo, en
vulnerabilidad extrema frente a sufrimiento del paciente o en actitudes insensibles y
despreocupadas. El trabgjo puede ser una fortuna, pero también una tortura: es una

necesidad, pero también una molestia.
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2.2.

TEORIASY MODELOSDE ENFERMERIA

L as teorias son una serie de conceptos relacionados entre si que proporcionan una

perspectivasistematicade losfendmenos, predictivay explicativa. Pueden empezar como

una premisa no comprobada (hipétesis) que llega a ser una teoria cuando se verifique y

se sustente 0 puede avanzar de forma mas inductiva.

221,

222.

FLORENCE NIGHTINGALE. “TEORIA DEL ENTORNO”

Para Wesley (1997), en “Teorias y Modelos de Enfermeria”, manifiesta
gue Florence Nightingale formul 6 susideasy valores gracias al os afios de trabajo,
por lo que es considerada como la primera tedrica de enfermeria, instaurd el
concepto de educacion formalizada para las enfermeras. Nightingale basd sus
ideas en los valores individuales, sociales y profesionales. Sus influencias mas
significativas fueron la educacion, la observacion y la experiencia directa, asi 1o
manifiesta a través de sus escritos. El fundamento de la teoria de Nightingale es
el entorno: todas las condiciones y las fuerzas externas que influyen en laviday

el desarrollo de un organismo.
HILDEGARD PEPLAU. “MODELO DE RELACIONES
INTERPERSONALES”

Wedley (1997), manifiesta que éste modelo integra las teorias
psicoanaliticas, € aprendizaje socia, la motivacion humanay e desarrollo de la
personalidad. Es € modelo psicoldgico para desarrollar su teoria de relaciones
interpersonales, es unarelacion humanaentre e paciente que siente unanecesidad
y una enfermera que esta preparada para reconocer y responder ala necesidad de
ayuda. Para Peplau la enfermera debe tener en cuenta la cultura y los valores,

pero no trata las posibles influencias ambientales sobre e paciente.

Para Peplau Enfermeria es un proceso significativo, terapéutico e
interpersonal que actia de forma conjunta con otros procesos humanos que
posibilitan la salud. Es una relacién humana entre un individuo gque esta enfermo
0 que siente una necesidad y una enfermera que esta preparada para reconocer y

responder ala necesidad de ayuda.
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Peplau contempla e proceso de enfermeria como una serie de pasos
secuenciadles que se centran en las interacciones terapéuticas. Incluye la
utilizacion de las técnicas de resolucion de problemas por la enfermera y €
paciente; segun Peplau tanto la enfermera como €l paciente aprenden el proceso
de resolucién de problemas a partir de su relacion.

Avanza desde lo genérico a lo especifico en la recogida de datos y la
clarificacion de problemas, y se vale de instrumentos basicos como la
observacion, lacomunicacion y € registro.

Peplau basa su modelo en la enfermeria psicodinamica, que ella define
como la utilizacion de la comprension de la conducta de uno mismo para ayudar
alos demas a identificar sus dificultades. La enfermera psicodinamica aplica los
principios de las relaciones humanas a los problemas que surgen en todos los

niveles de la experiencia humana.

El modelo de Peplau trata del cuidado de alguien mediante una serie de
interacciones, es, por tanto, razonable describirlo, como un modelo de desarrollo

mas que como model o de sistemas.

2.3. BASESTEORICAS

2.3.1. EDUCACION EN VALORES

23.1.1. CONCEPTO DE EDUCACION

Ezequid (1999), al intentar definir y delimitar € concepto de educacion, la
primera dificultad con que se tropieza es la variedad de significados con que se utiliza,
podemos sefidar 1o siguiente: la educacion como hecho o realidad (que se da en toda
sociedad humana), como actividad y como proceso (pues consiste en un hacer), como
efecto o resultado (designando las consecuencias de la actividad educativa), como
relacion (porgue al educar se realiza un enlace transmisivo), como tecnologia (conjunto

de métodos y técnicas que intervienen en el proceso educativo).
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También se habla de educacion para hacer referencia a la actuacion del educador
respecto del educando; en otros casos, se dude ala cualidad de una persona que ha sido
educada o a un comportamiento segin normas de urbanidad y a desarrollo personal

cuando estadirigido y alatransmisién cultural en € seno de una sociedad.

Teniendo en cuenta esta amplia polisemia del término (es como un poliedro de
muchas caras), podemos sefia ar que, en sentido amplio, seidentificacon lasocializacion,
en cuanto proceso de transmisién de valores, normas, creenciasy comportamientos; pero,
generalmente, se sostiene que la educacion es sdlo una parte del proceso de socializacion.

En un sentido més estricto, que es el alcance con el que habitualmente se utiliza
el término, la educacion alude a conjunto de actividades y procedimientos que, de
manera intencional, sistemética'y metédica, €l educador realiza sobre |os educando para
favorecer €l desarrollo de las cualidades morales, intel ectuales o fisicas que toda persona
posee en estado potencial. Actualmente, laidea de la educacion como accidn sobre una
persona 0 un grupo para proporcionarle conocimientos, habilidades y actitudes esta
siendo reemplazada por una idea de la educacion concebida como accidn reciproca, ya
se trate de una persona, grupo o colectividad.

L a educacion se concibe como unaidea continuay constante alo largo de todala
vida, lo que supone, ademas, que la escuela ya no puede ser entendida como € Unico
medio posible de accién educativa.

2.3.1.2. CONCEPTO DE VALORES

Garcia (2006), sefiala: “Los valores son cualidades de las acciones, de las
personas, de las cosas, que las hace atractivas”. Cuando una accidn o una persona o una
institucion tienen un valor positivo, es atractiva; cuando tienen un valor negativo es
repugnante. Los valores son por tanto cualidades de las acciones, de las personas que
nos atraen porque nos ayudan a hacer un mundo habitable. Nuestro mundo puede
convertirse en un mundo sin hogar, en € que la gente estemos, pero No Nos encontremos
como en casa, a que le falten ventanas, a que le fate confort y a que le falte

habitabilidad. Asimismo (LOpez, 2001). Indica que los valores son & fundamento del
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orden y del equilibrio personal y social. Esta afirmacion tiene su justificacion en
concepto de valor conceptualizado desde la perspectiva filosofica. Los valores no son
procesos sino perfecciones naturales, no adquiridas, que pueden convertirse en principios
y normas. Estas perfecciones a su vez provocan hébitos que se manifiestan en conductas,
buenas 0 malas, segun la calidad moral de los habitos. Por eso, la educacion en valores

consiste en ensenar a descubrirlos.

Los valores son principios que nos permiten orientar nuestro comportamiento en
funcién de realizarnos como personas. Son creencias fundamentales que nos ayudan a
preferir, apreciar y elegir unas cosas en lugar de otras, 0 un comportamiento en lugar de
otro. También son fuente de satisfaccion y plenitud. Nos proporcionan una pauta para
formular metas y propésitos, personales o colectivos. Reflgan nuestros intereses,
sentimientos y convicciones més importantes. Los valores se refieren a necesidades
humanasy representan ideal es, suefios y aspiraciones, con unaimportanciaindependiente
de las circunstancias. Por gemplo, aunque seamos injustos la justicia sigue teniendo
valor. Lo mismo ocurre con €l bienestar o lafelicidad. Los valores valen por si mismos.
Son importantes por lo que son, 1o que significan, y lo que representan, y no por 1o que
se opine de dlos. Pero los valores también son la base para vivir en comunidad y
relacionarnos con las demas personas. Permiten regular nuestra conductaparael bienestar
colectivo y una convivencia armoniosa. Quizas por esta razon tenemos la tendencia a
rel acionarl os segun reglas y normas de comportamiento, pero en realidad son decisiones.
Es decir, decidimos actuar de una manera 'y no de otra con base en lo que es importante
para nosotros como valor. Decidimos creer en eso y estimarlo de manera especial. Al
llegar a una organizacion con vaores ya definidos, de manera implicita asumimos
aceptarlos y ponerlos en practica. Es lo que los demés miembros de la organizacion
esperan de nosotros.

2.3.1.3. CLASESDE VALORES

A. VALORESETICOS- CONCEPTO

Hernandez, Rohenesz, Pefia (1999), de la Corporacion Unificada Nacional de
Educaciéon Superior de Bogota mencionan que los valores éticos son un conjunto de
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normas establ ecidas en nuestramente, este conjunto de val ores son la guia que nos ayuda
a actuar de manera responsable frente a diversas situaciones. Los valores éticos se
refieren aunaexcelencia o auna perfeccion. Son cualidades que otorgamos a formas de
ser y de actuar que las hace deseables como caracteristicas nuestras y de los demés. Los
valores éticos son estructuras de nuestro pensamiento que mantenemos pre-configuradas
en nuestro cerebro como especie humana de cara a nuestra supervivencia. Los valores
éticos son medios adecuados para conseguir nuestra finalidad. Igualmente, Lopez
Mijangos (2010), manifiesta que los valores éticos nos imponen las pautas de nuestra
accion. Los valores éticos, pueden no coincidir con nuestros deseos, pero sentimos que
debemos intentar realizarlos. Estos valores a diferencia de otros dependen de la libertad

humana

VALORESETICOS CONSIDERADOS
1. Disciplina.

Garcia (2006), considera que es la capacidad de actuar ordenada
perseverantemente para conseguir un bien. Exige un orden y unos lineamientos para
poder lograr mas rgpidamente |os objetivos deseados, soportando |as molestias que esto
ocasiona. Laprincipal necesidad para adquirir este valor es la autoexigencia; es decir, la
capacidad de pedirnos a nosotros mismos un esfuerzo “extra” para ir haciendo las cosas
delamejor manera. El que se sabe exigir asi mismo se hace comprensivo con los demas

y aprende atrabagjar y adarle sentido atodo lo que hace.

La disciplina es indispensable para que optemos con persistencia por € mejor de
los caminos; es decir, por € gue nos va dictando una conciencia bien formada que sabe
reconocer |os deberes propiosy se pone en marcha paraactuar. Ladisciplinaesel valor
delaarmonia, porgue todo guardasu lugar y su proporcién. Los seres humanos debemos
tender a nuestra propia armonia de ser, pensando, y actuando siempre en relacion a un
buen fin. Para conquistar este valor hay que empezar a aprovechar nuestra necesidad de
orden en las cosas y para €llo hay que tenerle un lugar a cada uno y mantenérselo por
medio deladisciplina, poner siempre alli esas cosas. También hay que practicar € orden
en el hablar, en e vestir y en nuestras pertenencias. Este valor es fundamental y busca
parapoder desarrollar muchas otras virtudes, sin ladisciplinaes practicamenteimposible

tener fortaleza y templanza ante las adversidades que se presentan diaadia.
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Disciplina en enfermeria: Su responsabilidad esencial es ayudar alos individuos
y grupos a funcionar de manera Optima en cualquier estado de salud que se encuentren.
La disciplina abarca la funcion de “cuidar” tanto en la salud como en la enfermedad, y se
extiende desde |a concepcion hastala muerte. La enfermeraparallevar a cabo su funcion
de “cuidar” requiere la aplicacion de entendimiento, conocimientos y habilidades
especificasdeladisciplina. Esun arte y una cienciay utiliza conocimientosy técnicas de

las ciencias fisicas, sociaes, médicas y bioldgicas, asi como de las humanidades.

Principios de la disciplinaen Enfermeria

Pérez (2002), sefialalos siguientes principios:

Compromiso personal y profesional con una funcién social definida
Conocimientos especificos de la disciplina enfermera 'y de otras ciencias.

Principios humanitarios y éticos.

Cuidados individualizados en colaboracion con la persona, favoreciendo su
desarrollo.

Atencion integral.

Proceso interactivo: Persona-Entorno, personal de cuidados, gestores y otros
profesionales de la salud.

Funciones profesionales propias. Asistencial, Docente, Investigadoray Gestion.
Desarrollala practica profesional dentro de un equipo interdisciplinar con funciones
independientes, dependientes e interdependientes.

La enfermera es responsable del conjunto del proceso de cuidar.

2. Equidad.

La equidad. Tienen una connotacion de justicia e igualdad social con
responsabilidad y valoracion de laindividualidad, [legando a un equilibrio entre las dos
cosas, la equidad es o justo en plenitud. Se trata de la constante busgqueda de lajusticia
socia, la que asegura a todas las personas condiciones de vida y de trabajo digno e
igualitario, sin hacer diferencias entre unos y otros a partir de la condicién social, sexual

0 de género, entre otras.
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Equidad en Enfermeria:

Dos pautas basicas del entendimiento de la equidad se dan en salud, primero
respecto alas condiciones de salud |0 que se busca es disminuir las diferencias evitables
e injustas a minimo posible en las condiciones de salud de la poblacion; y segundo,
respecto a los servicios de salud, la poblacion debe recibir atencion en funcidn de la

necesidad (equidad de acceso y uso)

3. Honestidad.

Honestidad significa que no hay contradicciones ni discrepancias entre los
pensamientos, palabras o acciones. Honestidad es la conciencia clara “ante mi y ante los
demas”. Honestidad es el reconocimiento delo que esta bien 'y es apropiado paranuestro
propio papel, conductay relaciones. Con honestidad, no hay hipocresia ni artificialidad
gue creen confusion y desconfianza en las mentes y en las vidas de los demas. La
honestidad conduce a una vida de integridad, porque nuestro interior y exterior, son
reflggo el uno del otro. Ser interiormente de una formay exteriormente de otra, crea
barreras y puede causar dafio, porque nunca podremos estar cerca de los demés ni los
demés querran estar cerca nuestro. Algunos piensan: “Soy honesto, paro nadie me
comprende”. Esto no es ser honesto. La honestidad es tan claramente perceptible como
un diamante sin defectos que nunca puede permanecer escondido. Su valor esvisible en

cada accion que realizamos.

L os Recursos dela Honestidad.

Lafirmeza interna positiva crea un oasis de recursos espiritual es para asegurarse
y proporciona la confianza para permanecer estable en la propia autoestima. Para €
crecimiento del propio debe haber limpieza y claridad en € esfuerzo y verdad en €
corazén. Limpiezasignificaexplorar y cambiar laconcienciay laactividad que manchan
al propio ser y suscitan dudas en los demés. Deberia haber honestidad en € corazon y
también en la cabeza. De lo contrario habra autoengafio o la tendencia a engafiar a los

demas, oscureciendo |os asuntos con excusas interminables y explicaciones confusas.
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Cuando € espgjo del propio ser esta limpio, los sentimientos, la naturaleza, las
motivaciones y los propositos son claramente visibles, y la persona se hace digna de
confianza. Se dice que “el barco de la verdad puede tambalearse, pero nunca se hundira.
Aun con honestidad, € barco aveces se sacude, pero el ser digno de confianza garantiza
que el barco nunca se hundird El valor de laverdad le hace a uno digno de confianza.

Ser digno de confianzay confiar en los demas proporcionan labase y la conexion
necesarias para que las relaciones sean nitidas. También es necesario compartir con
honestidad los sentimientos y las motivaciones de cada uno. Cuando hay honestidad y
limpieza, también hay cercania. Sin estos principios, no los individuos ni la sociedad

pueden funcionar. (Garcia, 2006)

Honestidad en Enfermeria

La honestidad también juega un rol importante para la enfermera y otros
profesionales de la misma especialidad. La pérdida de reputacion en cuanto a la
honestidad en la préactica de enfermeria significa € término de la enfermeria como
profesion. Tan importante como para los pacientes como para las enfermeras, sin
embargo, la honestidad no ha constituido un tipo de interés especial en la ética de la
enfermeria ni tampoco un vaor importante para las enfermeras. Puede ser una
exageracion decir que la honestidad no se ensefia en la escuela de enfermeria ni que

tampoco se valoraen la cultura de enfermeria, pero en realidad asi son las cosas.

Desatender la verdad o violaciones a la honestidad por parte del persona de
enfermeria es un problema serio. Hay mucho en juego también para las enfermeras,
investigadores y otros profesionales de lasalud. La probleméticade laverdad equivale a
pensar en todos los profesionales responsables del cuidado sanitario. En algunos casos,
el dafio resultante del hecho de no decir laverdad puede ser menor. Algin grado de falta
de honradez puede ser incluso perdonable en algunas ocasiones con € fin de evitarle a
paciente un dafio mas serio. Si existen razones parano decir laverdad, ¢cudles son? ;Qué
tipo de excepciones existe, de ser asi, ala regla en contra de la mentira? ¢Qué tipo de
argumentos sustentan las respuestas a estas preguntas? Estos son los problemas que

trataremos de solucionar.
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4. Responsabilidad.

Es aceptar |o que se requiere, honrar el papel que se nos ha confiado y llevarlo a
cabo conscientemente, poniendo lo mejor de uno mismo. Laresponsabilidad eslaforma
en la que una persona acepta hacerse cargo de su vida, y Si bien esto supone aceptar
limitesy dar a uso del tiempo un sentido estratégico, setratadelavivenciade un desafio
auto impuesto, elegido, que encarna la fuerza més propia y la satisfaccion mas plena

posible.

En lavida, la responsabilidad personal proviene de muchas fuentes previsibles e
imprevisibles, e implica asociarse y participar, comprometerse y cooperar. La
responsabilidad socia y globa requiere de todo lo antes mencionado, asi como de la

justicia, lahumanidad y € respeto por los derechos de todos |os seres humanos.

Una persona responsabl e persevera, no con terquedad, sino con la motivacién de
cumplir con €l deber que sele asignd y permanece fiel al objetivo. Laresponsabilidad a
menudo requiere de la humildad para ayudar a superar |os obstacul os creados por €l ego.
Asi, e que actla con responsabilidad no se apodera ni controla los resultados. El que
actua con responsabilidad también tiene la madurez de saber cudndo debe delegarse una
responsabilidad aotro. No debe ser presentada como unarenuncia, sino como un método.
Ladiferenciaresultacrucial, y el camino delaasuncion delaactitud responsable adquiere

mucho més sentido.

Consgjos para promover laresponsabilidad.

Cumple con tus metas trazadas. Finaliza cada uno de tus metas, acostumbrandote a
esta actitud y asi podréas otorgarte mas oportunidades en la vida.

Asume las consecuencias de tus actos. Haz un andlisis de conciencia y siempre
asumetusfallas. Ese serael Unico modo de aprender.

No te comprometas facilmente. Si actlas de manera precipitada sin tomar,
conciencia profundamente de la situacién te vas a crear complicaciones. La gente
no tiene confianza en aguellos que dicen si muy fécilmente, porque saben que ese

famoso si no es solido. (Garcia, 2006)
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Responsabilidad en Enfermeria.

En la praxis del cuidado, las circunstancias desfavorables y la adversidad no
pueden ser una justificacion para menoscabar la responsabilidad ética del cuidado de
enfermeria, es necesario una actitud propositiva'y comprometedora para hacer realidad,
y posibilitar en el cuidado, € respeto de ladignidad del ser humano, solo asi |a sociedad
podraevidenciar la esenciade enfermeriay los profesional es asumir con responsabilidad
el cuidado delaviday los desafios del contexto. Laresponsabilidad aplicada al gercicio
de unaprofesion eslaobligacion moral que se acepta cuando se adquiere un compromiso,
es inherente ala profesion, cargo o rol que se desempefia e implicarendir cuentas de las
acciones y responder a sus consecuencias éticas y legales. La responsabilidad lleva
implicitala capacidad de decidir y actuar con autonomiay libertad, y tiene ademas como
implicacion intrinseca proteger los derechos fundamentales de |as personas, € primero

delos cuales es & derecho alavida

“La responsabilidad es una condicion inexcusable de la naturaleza humana. Vivir
humanamente es responder por |os actos propios, reconocer y aceptar |as consecuencias
de un acto realizado libremente”, como expresion de autonomia, conviccion y habito
moral permanente; diferente es responder por deber frente aaguien, o porque existe una
sancién civil o penal, esto podria convertirse en un gjercicio profesional defensivo (Pérez,
2002).

5. Honradez.

La honradez es la base de la confianza y la credibilidad. Pocas cosas dan mas
satisfaccion que ser reconocidos como personas de fiar. Ta confias en otro cuando sabes
gue esa persona actlia con honradez. Si sabemos que una persona no engafna, no miente,
s sabemos que esa persona tiene buena voluntad y deseo de hacer € bien, s nos damos

cuenta de que es una persona honrada, entonces |e damos nuestra confianza.

La honradez y la honestidad son dos cosas algo distintas. Tradicionalmente, la
honestidad se relacionaba con |la decencia, € decoro, € pudor, virtudes intimas. En
cambio, la honradez era més la consideracion que los demés le daban a uno por aferrarse
alas normas, por comportarse de unaforma integra.
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En la préctica la honestidad se relacionaba mas con e sexto Mandamiento y la
honradez con & séptimo, aunque en la actualidad los dos sentidos aparecen hoy
entrelazados. La honradez es también la fuerza para sostener los valores y no
pervertirlos. Optar por los valores que se aman, es decir por aquellos en los que nos
hemos acomodado y que son a veces |os menores en una escala objetiva, no permite
confrontar los propios valores a los que se han descubierto. Algjarse de si mismo en la
diversion y la poca autenticidad, rehusar el enfrentamiento con la propia conciencia, es
otro modo de faltar ala honradez. (Garcia, 2006)

Honradez en Enfermeria.

La enfermera debe mantener este valor que es muy importante que significa
respeto alosbienesdel pacientey del medio hospitalario. Laenfermeria, es unavocacion
Con su gran compromiso ético en la defensapor lavida, su absoluta honradez, su servicio

haciala gente, asi como su perseveranciaen €l trabajo y la preparacion constante.

Para que cualquier préctica se interprete razonablemente como una profesion, la
honradez y la franqueza con el paciente deberan ser obligaciones del profesiona de
Enfermeria. Siendo la honradez un criterio esencia para los educadores en especia si
han de servir de modelo moral. (Haynes, 2005)

B. VALORESMORALES- CONCEPTO

Fernandez (2013), se entiende por valor moral todo aquello que lleve al hombre a
defender y crecer en su dignidad de persona. El valor moral conduce a bien moral.

Recordemos que bien es aquello que mejora, perfecciona, completa.

El valor moral perfeccionaa hombre en cuanto a ser hombre, en su voluntad, en
su libertad, en su razon. Se puede tener buena o mala salud, mas o menos cultura, por
gjemplo, pero esto no afectadirectamente al ser hombre. Sin embargo, vivir enlamentira,
el hacer uso de laviolenciao e cometer un fraude, degradan a la persona, empeoran al
ser humano, lo deshumanizan. Por € contrario, las acciones buenas, vivir la verdad,

actuar con honestidad, €l buscar lajusticia, le perfeccionan.
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El valor moral lleva a construir a la persona mas humana. Los valores morales
surgen primordialmente en € individuo por influjo y en €l seno de lafamilia. Para que
se dé estatransmision de valores son de vital importanciala calidad de | as relaciones con
las personas significativas en su vida, sus padres, hermanos, parientes y posteriormente
amigos y maestros. Es ademés indispensable € modelo y gjemplo que estas personas
significativas muestren, para que se dé una coherencia entre lo que se dice y lo que se

hace.

Recordemos que una persona valiosa, es una persona gue posee valores interiores
y que vive de acuerdo a ellos. Un hombre vale entonces, o que valen sus valores 'y la
manera en como los vive. Los valores morales son desarrollados y perfeccionados por

cada persona a través de su experiencia.

Lopez Mijangos (2010), en su trabgjo Valores, Los Pilares del Mundo, menciona:
valor moral es todo aquello que lleve a hombre a defender y creer en su dignidad de
persona. El valor mora perfecciona a hombre en cuanto a ser hombre, en su voluntad,
en su libertad, en su razon. Se puede tener buena o mala salud, més o menos cultura, por
gjemplo, pero esto no afectadirectamente a ser hombre. Sin embargo, vivir enlamentira,
el hacer uso de laviolencia o € cometer un fraude, degradan a la persona, empeoran al
ser humano, lo deshumanizan. Por € contrario, las acciones buenas, vivir la verdad,
actuar con honestidad, el buscar la justicia, la perfeccionan. El valor mora te lleva a
construirte como hombre. Estos valores perfeccionan a hombre de tal manera que lo
hacen mas humano. Los valores moraes son parametros que nos permiten juzgar si un
acto es moralmente bueno o malo. Orientan nuestra conducta, y con base en ellos
decidimos como actuar y enfrentar |as diferentes situaciones que nos presenta la vida.

B. VALORESMORALESCONSIDERADOS
1. Amistad.

El valor de la amistad consiste en larelacion que se establece entre dos 0 mas personas
gue tratan de conocerse y comprenderse pasando por € conocerse, asimismo. Lo basico para
desarrollar una solidaamistad es hacer nacer €l respeto, lapacienciay laconstancia, perdonar
sin dgjar de corregir, que es |o que impulsa a que cada uno sea cada vez mejor para merecer

al amigo.
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Se dice que la palabra “Amistad” proviene del latin amicus, amigo que posiblemente se
deriva de amore, amar. Laamistad es un bien humano y, a su vez, ocasion para desarrollar
muchas virtudes humanas, porque crea una armonia de sentimientos y gustos que prescinde
del amor delos sentidos, pero, en cambio, desarrollahastagrados muy elevados ladedicacion
del amigo a amigo. Su verdadero valor se forma cuando se desarrolla plenamente €l
sentimiento de lalealtad y hermandad (Garcia L., 2006)

Amistad en Enfermeria.

La amistad requiere de la destreza, la observacion y vigilancia de la mejor

enfermera, laternuray pacienciade lamejor de las madres.
Confianza.

Es la seguridad firme que se tiene de una persona por la relacion de amistad por

lalabor que desempefia.

Tenemos seguridad en una persona porque sabemos gque en sus palabras no existe
el doble sentido o e rebuscamiento; jamés un juicio alaligera sobre las actitudes de los
demés, trabaja con intensidad, procurando terminar latarea encomendada cuidando hasta
el minimo detalle; llegara puntual si asi se haacordado o guardarael secreto quele hemos

confiado.

Es facil perder la confianza en alguien cuando no actlia con justicia. Podemos
confundir la “confianza en uno mismo” convirtiéndola en presuncién, como una forma
de hacernos notar mediante una actitud poco respetuosa hacia las personas, lugares y

circunstancias, tratando bruscamente alas personas.

Otra forma mal entendida de confianza, es la familiaridad excesiva en €l trato,
provocando laburlade quienes nosrodea, |os mismos familiaresy comparieros de trabajo
son las victimas de nuestro asedio, posiblemente no reaccionan violentamente ante

nuestro comportamiento por falta de recursos, sino por tener mas educacion.

Seremos dignos de confianza s cumplimos responsablemente nuestras
obligaciones, ayudamos a los demas con nuestro consgjo 0 nuestro trabajo, si sabemos

cumplir con las promesas que hacemos, evitamos criticar a los demas, generamos un
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ambiente agradable en |as reuniones que somos invitados, comprendemos | os errores de

los demas y ayudamos a corregir. (Garcia L., 2006)

Confianza en Enfermeria.

La enfermera asume una mayor responsabilidad en e establecimiento de
relaciones integrales y armonicas con los pacientes, en las que se conjugan factores
psicologicos, culturales y éticos, razéon por la cua, en los ultimos afios, la formacion
profesional ha buscado fortalecer |os conocimientos en las ciencias sociaes. El enfermo
Nno es objeto de sus cuidados; es sujeto con quien establece relaciones para su salud, es

persona activa, responsable y capaz,

Esta relacion interpersonal supone a la enfermera no solo como proveedora de
cuidados y administradora de tratamientos, sino como la compafiera y confidente que
intenta estimular todos |os recursos animicos del paciente para su curacion, mediante la
escucha comprensivay las acciones tranquilizadoras y reconfortantes.

Cortesia.

La cortesia es un comportamiento humano de buena maneraeslamejor expresion
es el uso practico delas buenas maneras o las normas de etiqueta. Esun fendmeno cultural
definido y 1o que se considera cortés en una cultura puede a menudo ser absolutamente
grosero o sSimplemente extrafio en otra.

Mientras que la meta de la cortesia es hacer que todos los participantes de un
encuentro se encuentren relgjados y comodos el uno con € otro, estos estandares
culturales definidos se pueden manipular ocasionalmente parainfligir vergiienza en una
delas partes (Garcia L., 2006)

La Cortesia en Enfermeria.

La cortesia habitual es parte de la comunicacion profesional; para practicar la
cortesia, laenfermeradice holay adios, llama alas puertas antes de entrar, se presentaa
s mismay declara susintenciones, se dirige alas personas por su nombre, dice por favor
y gracias alos miembros del equipo, y sedisculpasi comete un error involuntario o causa

algunamolestia. Ser descortés causa que la enfermera sea percibida como insensible.
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Fraternidad.

La Fraternidad es €l &bol del que se obtiene lapaz, lasolidaridad, laamistad y €
reparto equitativo de lariqueza. La Fraternidad convierte alos ciudadanos en amigosy a
los amigos en hermanos. Fraternidad es € principio generador de la unién que nos
permite restablecer la Justicia cada vez que € interés general se ve atacado por €

particular, a consecuencia de la codicia de los defensores de lo arbitrario.

Fraternidad es comprensién, didlogo y entendimiento. Fraterno es e perdén de
los Pueblos; €l valor de los obreros; e respeto aladiversidad; € recuerdo equilibrado y
todo camino hacia la paz. Fraterna es toda sociedad consciente, como fraterna es la
honradez; la mirada de los humildes; la razén de los justos; la conviccion de los héroes...
el vinculo de laamistad (Garcia L., 2006)

Fraternidad en enfermeria.

La Fraternidad es € arbol del que se obtiene lapaz, lasolidaridad, laamistad. La
Fraternidad convierte a los ciudadanos en amigos y a los amigos en hermanos.
Fraternidad es €l principio generador de la unidn que nos permite restablecer la Justicia
cada vez que € interés general se ve atacado por e particular, Fraternidad es

comprension, dialogo y entendimiento entre enfermeras.

5. Justicia.

Esel vaor por e cual la persona se esfuerza constantemente para dar alos demas
lo que es debido de acuerdo con el cumplimiento de sus propios deberes y de acuerdo

con los derechos personales. Es dar a cada quien lo que le corresponde.

Lajusticia, entendida como virtud humana, se la puede definir como € arte de
hacer lo justo, y de “dar a cada uno lo suyo” basicamente esto nos dice que la justicia es
lavirtud de cumplir y respetar el derecho esel exigir susderechos, es otorgar |os derechos

aun individuo.

Lajusticia no es € dar o repartir cosas a la humanidad, sino € saber decidir a
guién le pertenece esa cosa por derecho. Lajusticiaes ética, equidad y honradez. Esla

voluntad constante de dar a cada uno 1o que suyo.
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Es aguel sentimiento de rectitud que gobierna la conducta y hace acatar

debidamente todos | os derechos de los demas.

Lavirtud de lajusticiatiene una doble dimensi6n: integralmente aparece como €
resultado de todas las demas virtudes, de tal manera que persona justa es aquella que es

sabia, prudente, fuerte, moderada.

Pero, también, lajusticiatambién aparece como unavirtud particular. El hombre
especificamente justo es e gque se preocupara por € otro, y tiene voluntad perpetua de
dar a cada uno lo suyo y de no dafiar aninguno. El hombre justo es € que trata bien a
los demés porque sabe leer en su rostro una dignidad respetando sus derechos. (Garcia
L., 2006)

Justicia en Enfermeria.

Lajusticia es, en primer lugar, una caracteristica posible mas no necesaria del
orden social. Recién en segundo término constituye una virtud del individuo pues una
enfermera es justa cuando su obrar concuerda con e orden considerado justo. Mas,
¢cuando es justo un orden social determinado? Lo es cuando regla la conducta de modo
tal que dasatisfaccion atodosy atodoslespermitelograr lafelicidad. Aspirar alajusticia
es el aspirar eterno alafelicidad de los seres humanos: a no encontrarla como individuo
aislado, e hombre busca la felicidad en lo societario. La justicia configura la felicidad
socia, eslafelicidad qued orden social garantiza. Esen este sentido que Platon identifica
justicia con felicidad cuando afirma que solo €l justo esfeliz y desdichado €l injusto.

6. Lealtad.

Hacer aquello con lo que uno se ha comprometido aun entre circunstancias
cambiantes. Un valor sin el cua nos quedamos solos y que debemos vivir nosotros antes

gue nadie.

La ledtad es una virtud que desarrolla nuestra conciencia. Ella nos conduce
profundamente hacia una situacion, a través de ésta, y hacia la salida del otro lado,

emergiendo como una persona mas evolucionada.
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Lalealtad es un corresponder, una obligacion que se tiene con los demas. Es un
compromiso a defender o que creemos y en quien creemos. La lealtad es un valor, pues
quien es traidor se queda solo. Cuando somos leales, logramos llevar la amistad y
cualquier otra relacion a su etapa mas profunda. Todos podemos tener un amigo
superficial, o trabajar en un lugar simplemente porque nos pagan. Sin embargo, lalealtad
implica un compromiso que va mas hondo: es € estar con un amigo en las buenas 'y en
las malas, es € trabajar no solo porque nos pagan, SIN0 porque tenemos un cCompromiso

mas profundo con la empresa en donde trabajamos, y con |a sociedad misma.

La ledtad es una llave que nos permite tener auténtico éxito cuando nos
relacionamos. La lealtad es un valor que no es facil de encontrar. ES, por supuesto, mas
comun aguella persona que a saber que puede obtener algo de nosotros se nos acerque y
cuando dejamos de serle Util nos abandona sin mas. Es frecuente saber que alguien
frecuenta un grupo contrario porgue le da més beneficios. Y |o que acaba ocurriendo es
que nadie confia en ese tipo de personas.

Lalealtad es esencial en laamistad. Los conocidos se hacen amigos atravésdela
lealtad mutua. La lealtad es un esencia en la amistad que se ha desarrollado en €
compromiso de corazones entre dos personas. En una relacion de corazén a corazon la

|leadltad desarrollala confianza mutua.

Es nuestro deber € ser leal aaquellos que dependen de nosotros. familia, amigos,
nuestros empleados o nuestro empleador. La lealtad es amor bondadoso en accion. La
ledtad es potenciada por la energia que viene hacia nuestro cuerpo a cuidar nuestras
actitudes y pensamientos. La lealtad desarrolla nuestra alma en conciencia,

transformandonos en la creacion mas hermosa posible de un ser humano.

Como vemos, la lealtad se relaciona estrechamente con otras virtudes como la

amistad, el respeto, laresponsabilidad y 1a honestidad entre otras.

Podemos ver como actitudes desledles:

Las criticas que se hacen de las personas, haciendo hincapié en sus defectos, o
limitado de sus cualidades o lo mal que hacen su trabagjo.
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Divulgar las confidencias que se nos han hecho.

Quegarnos del modo de ser de alguien y no ayudarlo para que se supere.
Dgar una amistad por razones injustificadas y de poca trascendencia.
El poco esfuerzo que se pone a hacer un trabajo o terminarlo.

Cobrar mas del precio pactado.

No basta contradecir las actitudes desleales para ser leal, es necesario detenernos a

considerar algunos puntos:

En toda relacion se adquiere un deber respecto a las personas. Como la confianza'y
€l respeto que debe de haber entre padres e hijos, laempresa con |os empleados, entre
los amigos, los alumnos hacia su escuela...

Se deben buscar y conocer |as virtudes permanentes para cualquier situacion, de otra
forma se es “leal” mientras se comparten las mismas ideas.

La lealtad no es una consecuencia de un sentimiento afectivo, es e resultado del

discernimiento para elegir |o que es correcto.

Si se coloca como valor fundamental el acance de objetivos, se pierde el sentido de
cooperacion. La persona que participa en unaactividad solo por €l éxito que setiene,

facilmente abandona la empresa porgue las cosas no salen bien o simplemente degja
de obtener los beneficios a que estaba acostumbrado.

Lo importante es vivir las virtudes por |o que representan, no por las personas que en

alguin momento dictan una norma.

Con todo lo anterior veremos que alln sin darnos cuenta, |as rel aciones que hemos sabido
mantener se deben en gran medida alavivenciadel valor de lalealtad (Garcia L., 2006)

La Ledtad en Enfermeria

Unaenfermeraes|eal cuando se mantiene unida al grupo o personacon laque se
ha vinculado. Cuando protege, apoya y defiende los valores (de amistad, deportivos,
familiares, religiosos, las relaciones con pacientes y comparieros de trabagjo, etc.) que

promueve lainstitucion ala que se ha vinculado.

La Leatad no es consecuencia de un sentimiento afectivo, es € resultado de una
deliberacion mental para elegir o que es correcto. El mentir para encubrir las faltas de

un colega (en lacasa, € trabajo o la escuel@) no nos hace leales, sino complices.



La ledtad es una llave que nos permite tener auténtico éxito a profesiona de
enfermeria. La leadtad es un vaor que no es facil de encontrar. Es, por supuesto, mas
comun aguella persona que a saber que puede obtener algo de nosotros se nos acerque y
cuando dgjamos de serle Gtil nos abandona sin més. Es frecuente saber que alguien
frecuenta un grupo contrario porgue le da més beneficios. Y |o que acaba ocurriendo es

gue nadie confia en ese tipo de personas.
Respeto.

Significa valorar a los demas, acatar su autoridad y considerar su dignidad. El
respeto se acoge siempre alaverdad; no tolera bajo ninguna circunstancia la mentira, y
repugnalacalumniay el engafio.

El respeto exige un trato amable y cortes; el respeto eslaesenciadelas relaciones
humanas, de la vida en comunidad, del trabajo en equipo, de la vida conyugal, de
cualquier relacion interpersonal. El respeto es garantia de transparencia.

El respeto crea un ambiente de seguridad y cordialidad; permite la aceptacion de
laslimitaciones gjenas'y € reconocimiento delas virtudes de los demés. Evitalas ofensas
y lasironias; no deja que laviolencia se conviertaen el medio paraimponer criterios. El
respeto conoce la autonomia de cada ser humano y acepta complacido e derecho a ser

diferente.

El respeto alas personas es una aceptacion y valoracion positiva del otro por ser
persona. Lleva consigo una aceptacion incondiciona de la persona tal y como es. Es
decir, una aceptacion sincera de sus cualidades, actitudes y opiniones; una comprension
de sus defectos. En e plano humano, €l respeto a las personas implica no considerarse
superior anadie.

Todos sentimos que tenemos el derecho a ser respetados por |os demas en nuestro
modo de ser, de actuar y de expresarnos. Esto exige de nosotros € deber de respetar
iguamente a todas las personas.

El respeto alas cosas es una actividad de val oracion de todos los seres animados
o inanimados, naturales o el aborados por e hombre, como medios necesarios paralavida

y larealizacion persona de los seres humanos, en diversos niveles. En efecto, € hombre
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necesita de las cosas para cubrir todas | as necesidades vital es, desde |as necesidades méas
primarias y basicas (comida, vestido, alojamiento) hasta las necesidades mas elevadas

(desarrollo intelectual, contemplacion y creatividad artistica, etc.).

El respeto es e reconocimiento del valor inherente y los derechos innatos de los
individuos y de la sociedad.

Estos deben ser reconocidos como el foco central paralograr que las personas se
comprometan con un propésito mas elevado en lavida. E respeto comienzaen lapropia
persona. El estado original del respeto esta basado en el reconocimiento del propio ser
como una entidad Unica, una fuerza vita interior, un ser espiritual, un ama. La

conciencia elevada de saber “quien soy” surge desde un espacio auténtico de valor puro.

Con esta perspectiva, hay fe en e propio ser asi como entereza e integridad en el
interior. Con la comprension del propio ser se experimenta € verdadero autorrespeto.
(Garcia L., 2006)

Respeto en Enfermeria

“Es inherente a la enfermeria el respeto de los derechos humanos, entre ellos el

derecho a la vida, a la dignidad y a ser tratado con respeto.”
Solidaridad

Es aquella actitud entusiasta y sincera por la que se toman como propias, las
necesidades de los demés y se pone empefio en conseguir € bien comin con la misma
intensidad con que se buscaria € propio.

Surge de la necesidad de recibir apoyo y de sentirse aceptado por los demés. Es
un valor que nos ayudaa ser unamejor sociedad y que no solamente debe vivirse en casos
de desastrey emergencia. Pensamosen  la solidaridad como una actitud que
debemos asumir en emergencias y desastres, sin embargo, la solidaridad es una
caracteristica de la sociabilidad que inclina a hombre a sentirse unido a sus semejantes

y alacooperacion con ellos.



Lasolidaridad eslaayuda mutua que debe existir entre las personas, no porque se
les conozca o sean nuestros amigos, simplemente porque todos tenemos el deber de

ayudar a projimo y e derecho arecibir la ayuda de nuestros semejantes.

Lasolidaridad es un valor que se expresa en unaidea de unidad,
cohesion y colaboracion.  Todos necesitamos de todos, y la préctica de la

solidaridad es importante en nuestra formacion. (Garcia L., 2006)

Tipos de Solidaridad.

Se encuentramuy ligada a amor, y como éste admite dos planos de consideracion:

Solidaridad — sentimiento.

Tendencia humana a asociarse en busca de bienes comunes. Es la inclinacion a
sentirse vinculados con otros, bien por motivos de semejanza, bien debido aintereses
comunes. Incluye latristeza cuando esas personas afines sufren un mal. Setratade

sentimientos buenos, pero a veces inestables o de tipo superficial.

Solidaridad — virtud.

Es la determinacion firme y perseverante de comprometerse por e bien comun.
Estamos ante un habito o virtud, ante una decision estable de colaborar con |os demas.
Con todos los hombres, pues realmente hay vincul acion con todos, aunque uno no se
sienta unido a agunos. Esta solidaridad — virtud es més firme e importante que la
sentimental, y de ella seguimos hablando. (Garcia L., 2006)

Solidaridad en Enfermeria

Pensamos en la Solidaridad como una actitud que debemos asumir en
emergencias y desastres, sin embargo, la Solidaridad es una caracteristica de la
sociabilidad queinclinaalaenfermeraa sentirse unido alos pacientes y ala cooperacion

con dlos.

Podemos manifestar esta cooperacion, cada vez que procuramos €l bienestar de
los pacientes, participando en iniciativas que nos impulsen aservirles, como puede ser la

ayuda a los pacientes en un hospital (Pérez, 2002)
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9. Veracidad.

La veracidad es otro de los presupuestos basicos de la vida moral. La persona
falaz 0 mentirosa no solo encarna un gran desvalor mora, como la avariciosa 0
intemperante, sino que estd mutilada en toda su personalidad, en toda su vidamoral: todo
cuanto hay en ella de moralmente positivo esta amenazado por su falsedad y resulta
incluso sospechoso; su postura hacia el mundo de los valores esta afectada en su mismo
centro (Garcia L., 2006)

Veracidad en Enfermeria.

Es el objeto de la enfermeria & cuidado del ser humano en su estado de salud y
enfermedad, no siendo exclusivo de este profesiona ni pretenden usurpar actividad
alguna. Nuestra actuacion enfermera desde que e mundo es mundo es el cuidado, atender
las necesidades humanas. El diagndstico de enfermeria forma parte del quehacer
profesiona delaenfermeray paraello utilizatodos los elementos a su alcance.

2.3.1.4. DIFERENCIA ENTRE VALORESETICOSY MORALES

Los valores morales son los que orientan nuestra conducta, y con base en ellos

decidimos como actuar y enfrentar |as diferentes situaciones que nos presentalavida.

Lopez Mijangos (2010), considera que los valores morales se basan en modas y
religiones, son religiosos o los refuerzalareigion, son transmitidos por lasociedad y | os
valores éticos son universales, son labase de lavida, se adquieren con € desarrollo dela

madurez de cada individuo.

La mora tiene una base social, es un conjunto de normas establecidas en una
sociedad y como tal, gerce una influencia muy poderosa en la conducta de cada uno de
sus integrantes. En cambio, la Etica surge como tal en la interioridad de una persona,

como resultado de su propiareflexion y su propia eleccion.
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Lamoral es un conjunto de normas que actlian en la conducta desde el exterior o
desde el inconsciente. En cambio, la Etica influye en la conducta de una persona, pero

desde su misma concienciay voluntad.

El caracter axioldgico de la ética. En las normas impera el aspecto prescriptivo,
legal, obligatorio, impositivo. Es decir, en las normas morales destaca la presion del
valor captado y apreciado internamente como tal. El fundamento de lanorma éticaes e
valor, no & impuesto desde e exterior, sino e descubrimiento internamente en la

reflexion de un sujeto.

Los valores morales se basan en modas y religiones, son religiosos o los refuerza
lareligion, son transmitidos por la sociedad. Los valores éticos son valores universales,

son labase de lavida, se adquieren con e desarrollo de lamadurez de cada individuo.

2.3.1.5. CONCEPTO DE EDUCACION EN VALORES

Educacién en valores es €l proceso por € cual se ayuda alas personas a construir
racional y autébnomamente sus valores. Trata de trabajar las dimensiones morales de las
personas, paradar lugar ala aparicion de la autonomia, racionalidad y uso del didlogo
en e proceso de comunicacion. También actia como instrumento habilitador en la
construccion de principios y normas, tanto de caracter mental como habitos de

conducta.

La educacion en valores no cuestiona los cambios que se dan a nivel personal y
social, capacita a los seres humanos para conseguir aguellos mecanismos cognitivos y
afectivos que, en completa armonia, le ayuden a convivir con equilibrio, y la
comprension necesaria para integrarlos como individuos pertenecientes a una sociedad

y como seres Unicos, en el mundo que los rodea.

Carreras (2009), “Es imposible educar sin principios educativos y sin valores. Es
impensabl e la existencia de una escuela de educacion si no tiene unos principios, s en
esta escuela no se respetan unos valores que den sentido a la idea del hombre, del
mundo, de la vida y del sentido de la historia...”. En su texto “Como Educar en Valores”

manifiestan: En la comunidad educativa es necesario gque todos los implicados en su
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construccion, participen en formaefectivay coherente. Esta coherencialanecesitan los
estudiantes; esimprescindible que aceptemos unos determinados obj etivos, aunque sean
minimos, sobre ideales educativos, refrendados por los valores que proponemos. So6lo
de esta forma conseguiremos, ademéas de ensefiar, educar, es decir: guiar en la
construccion de una personalidad humanay fuerte.

El docente es un representante de |os val ores vigentes en la sociedad, es una guia
de vaores. Si no se reconoce su autoridad, dificilmente puede gercerlay ser un guia
La Educacion en Vaores se fundamenta en e respeto mutuo del rol del docente,
estudiante y la familia. Utiliza e didogo interactivo (con implicacion de todos),
promueve el desarrollo e interiorizacion de valores a través de técnicas y actividades
Todo esto conduce a disminuir la conflictividad, socializacion del futuro profesional y

asimilacion e integracion de val ores-actitudes-normas.

Carreras (2009), indica que ala comunidad educativa se refiere, es necesario que
todos los implicados en su construccién, participen en forma efectiva 'y coherente. Esta
coherencia la necesitan los aumnos; es imprescindible que aceptemos unos
determinados objetivos, aunque sean minimos, sobre ideales educativos, refrendados

por los valores que proponemos.

Educar en valores es educar moramente, porque son los valores |os que ensefian
al individuo acomportarse como hombre, establecer unajerarquiaentre las cosas, |legar
a la conviccién de que algo importa y no importa, vale o no vale, es un valor o un
contravalor, ademas la educacion moral tiene por objetivo lograr nuevas formas de

entender lavida, de construir la propia historia personal y colectiva

2.3.1.6. DESAFIOS PARA LA FORMACION PROFESIONAL EN ENFERMERIA.

ASPEFEEN, OPS/OMS, ISDEN (1999), en su libro “Formacion Etica para la
Vida refieren: Buscamos propiciar una corriente de andlisis critico, una reflexion y
estudio de los vigos y nuevos problemas que enfrentamos en e gercicio de la
enfermeria hoy: tanto en la asistencia directa, como en la gestion, la docenciay la

investigacion; desde unamiradadel quehacer cotidiano, los problemasy dilemas éticos,
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2.3.1.7.

€N SUS causas y sus repercusiones, y a partir de ello, asumir los desafios y compromisos

gue una practica profesional exige.

La formacion profesional no puede reducirse a la ensefianza de una técnica, sino
gue debe ser integral. Esto implicaatender las diferentes dimensiones de la personadel
educando, para promover en € o ella un desarrollo armonioso. Que les ayude luego a
ofrecer, en la vida cotidiana de su gercicio profesional, un servicio integrado con
cdidad humana y técnicaa Asi mismo, a ser reflexivos, criticos, éticos y
comprometidos, capaces de reconocer sus derechos y € de los otros, de respetarlos y

hacerlos respetar.

LAETICA EN LA FORMACION PROFESIONAL

En el Boletin Latinoamericano de la Asociacion Colombiana de Facultades de
Enfermeria “Etica y Enfermeria” (ACOFAEN, 1996). La mision de la Universidad
contempla entre otros aspectos la formacion de ciudadanos conscientes de sus deberes y
desusderechosy de profesionales con criterio éico. LaUniversidad esunadelasfuentes
secundarias de socializacion y de ahi su responsabilidad social como formadora. El
cambio es constante einherente a ser humano, por lo tanto, €l estudiante reafirmavalores
familiares; tiene apertura a otros valores, deja de lado algo que le fue dado como valor,
fomenta nuevos valores, o puede aniquilar otros como € respeto a ser humano y la
honradez.

El estudiante de la Universidad se forma por medio del curriculo oculto y del
curriculo explicito. El primero corresponde al modelo pedagdgico adoptado, que para
contribuir alaformacién integral debe ser fundamentado en principiosy en el desarrollo
humano; a las actitudes de todos y cada uno de los docentes, directivos y demés
empleados de la Universidad. El persona de salud en los campos de practica se
constituye en elementos de formacion, toda vez que puede ser tomado como modelo de

identificacion por e estudiante.
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El ser humano aprende més por lo que ve que por lo que dicen; en laformacién,
debe existir coherencia entre € decir, € sentir y el hacer; el mensge debe ser uno y
repetido en forma sistemdtica y coherente por directivos, docentes y personal
administrativo de la Universidad y por los trabgadores de salud, con quienes €
estudiante, se relaciona en sus experiencias de aprendizae.

Lo més importante ocurre fueradel aula de clase, en la cafeteria, en laoficinadel
profesor, en los campos de practica. La formacion del profesional de enfermeria que
tenemos hoy es también responsabilidad del curriculo oculto del cua formamos parte

todos los que interactuamos con € recurso humano en formacion, docente y no docente.

Laformacion del estudiante de enfermeria debe ser integral requiere desarrollar
la capacidad de comunicacion, de observacion y de reflexion para poder utilizar
adecuadamente los datos que le brinda la academia, € paciente, la familiay e medio
ambiente.

Disciplinas como la ética, ademas de |os aportes dados por la investigacion y la
disciplinade enfermeria, conducen al estudiante acomprender y descubrir al ser humano,
inserto en un medio ambiente fisico y sociocultural, en € contexto del proceso vida -

muerte — salud — enfermedad.

Durante la formacion el estudiante debe tener experiencias que le permitan
adquirir confianza, autonomia e iniciativa en las competencias relacionadas con el
cuidado de enfermeria, de modo que se logre identidad profesional para actuar en €
cumplimiento de un servicio, que no esté cubierto por otros grupos profesionales, debe
desarrollar la capacidad de interactuar con los usuarios, sus familias, colectivos'y otros
miembros del equipo de salud y generar conocimientos, sistematizando sus experiencias
de trabgjo y logrando transformaciones a través de la investigacion y la produccién

escrita.
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El curriculo explicito debe crear, espacios de reflexion, experiencias que aporten
a la formacion de un critico, € gercicio de la reflexion basada en principios, con
capacidad de andlisis frente a origen y las consecuencias de los comportamientos y de
las normas, con disposicion hacia la formulacion de dternativas de solucion.  Es
necesario gjercitar en los estudiantes, la habilidad en e andlisis de dilemas y en latoma

de decisiones con base en principios.

La Universidad debe facilitar el acercamiento a componente humano de la
profesion y generar una cultura de didogo, de lareflexion y de la eticidad donde la ética

pase de ser un discurso a unaformade vida.

La Universidad asume la responsabilidad de la ensefianza de la ética en los
programas de pre, postgrado y extension como un aporte esencia a la construccion de
una ética profesional. Debe propiciar espacios de reflexién ética con la participacion de
profesionales de docencia y servicio de diferentes profesiones; 1o cua permite una

retroalimentacion muy positivay facilitael trabgjo interdisciplinario.

En & cuidado de la salud y en € cuidado de enfermeria debe trabgarse con
principios éticos. Es necesario fomentar y preservar la autonomia del ser humano, las
familias y los colectivos; hay que mirar |la enfermedad, las causas de la enfermedad, la
saud y las causas de la saud, desde sus componentes bioldgicos, psicolgicos y
socioeconémicos. Es decir, € abordaje del ser humano, de lafamilia, de la comunidad,
delasaludy delaenfermedad debe ser holistico, respetando laindividualidad y teniendo
en cuenta las creencias y costumbres; con la meta de buscar € bien y evitar e mal;
incorporando lajusticiadistributiva que buscala equidad en la prestacion delos servicios
de salud, privilegiando mediante laimplementacion d estrategias, alos mas débiles, alos
mas desamparados. Los cuidados de conservacion y desarrollo de laviday los cuidados
de curacion proporcionados en formaarménicay sistematicapotencializan lavidade ser

humano y favorecen la recuperacion.
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Savater (1995), manifiesta: en un aspecto esencia confluyenlamedicinay laética, ambas
tienen como objetivo preservar y potenciar lavida humana. Pero mientras €l papel dela
medicina es ante todo salvaguardar la vida de lo humano, € de la ética es afirmar lo
humano de la vida. Una ética socia, civil, de la convivencia o ciudadana puede
construirse con base en los principios €éticos de la autonomia, respeto, beneficencia y

justicia o con base en |os derechos humanos.

2.3.1.8 ¢ TRANSVERSALIDAD EN EL CURRICULO DE EDUCACION PROFESIONAL?
O ¢UN CURRICULO PARA LA FORMACION DE VALORES?

Romana (2001), cuando nos explica como formar alos profesionales a través de
un curriculum fundamentado en valores dice: “La sociedad se construye dia a dia y es
precisamente la universidad como maximo rector de laformacion personal, un agente de
transformacion socia que dinamiza esta construcciéon. Las comunidades y su tgido
socia tienen problemasy laformacion universitaria se debe cuestionar a qué situaciones
problematicas puede y debe encontrar unarespuesta a este cuestionamiento en su sistema
educativo. Es pertinente entonces formar alos universitarios de manera sistematizada e
intencional en una escala adecuada de valores sociales y actitudes coherentes, con base
en las experiencias vividas en la actualidad para lograr la formacion de una persona
consciente y activa social mente, adaptable y competitivaen un entorno historico cultural

que le toco vivir, pero también justa y solidaria”.

Para que puedan estructurarse soluciones parciales a los problemas sociales es
necesario que la educacion superior universitaria promueva la creatividad y la
originalidad bajo propuestas viables que integren la magnitud de la problemética, con la
elaboracion de un planeamiento didéactico, ético y préctico que involucre los valores en
los temas contenidos en los programas que ofrezca la ingtitucion en las distintas

disciplinas.
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La construccién de un curriculo pertinente no sélo debera corresponder entonces
a uno de los objetivos principales del quehacer universitario, sino que debera tender a
fortalecer la integridad de la praxis en los campos en que €l estudiante se desenvolvera

en un futuro como profesional.

De acuerdo con este planteamiento, laformacion de val ores, no debe corresponder
a una unidad aislada, inmersa en e conglomerado tematico que se imparte en la
institucion; antes por el contrario, debe hacer presencia en una sucesion de situaciones
reales y concretas del contexto socia en e que ocurren los acontecimientos histérico-
culturales del momento para poder de estaformaimpartir una formacién que sea garante
de un gercicio profesiona acorde con la situacion problemética que se esta vivenciando,
para que en conjunto y en actuacion colectiva se tomen determinaciones acertadas que
empiecen a formar barreras de saneamiento moral que produzcan efectos curativos a la
praxis invasora de anti valores, tan comun en la época actual.

2.3.1.9. FORMACION DE VALORES EN EL CURRICULO O FORMACION DE
VALORESEN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA.

Romana (2001) cita a Gomez (1999), quien sefiala que la formacién en valores
vincula a los curriculos a través de las diferentes ofertas ingtitucionales a partir de
preparar ala persona para su desempefio en el campo laboral, es un medio paraimpulsar
lacalidad en laeducacion de profesionales, permitiendo de este modo abrir espacios para
larelacion de la institucion con su entorno y asi poder retroalimentarse con la realidad
social de acuerdo con Gomez.: “Los valores cimentan su orden de importancia en las
necesidades, conocimientos e intereses que nacen en el seno mismo de las comunidades
educativas y que propugnan por |la humanizacion de espacios que lentamente se han ido
sumergiendo en la automatizacion y en el cumplimiento de tareas”. Por esto es
importante la apertura de espacio para que launiversidad forme personas adaptablesalos
cambios, comprometidos con la vida socia del momento, con las responsabilidades
inherentes ala pertenenciaa una comunidad, al desarrollo delasolidaridad en su entorno
socia y alapreservacion y construccion de su ambiente.
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Hay que tener en cuenta, ante todo, |os aspectos necesarios para la convivencia
en sociedad y no solo la convivenciasino laintegracion de la persona en la sociedad ala
cua pertenece, con sus aportes y sus recepciones, sus cualidades, sus calidades, sus
carenciasy sus deficiencias. Esen este sentido en € que hade estructurarse un curriculo
pertinente, y con los elementos capaces de brindar a los contenidos que va a efectuar la

suficiente fuerza de persuasion paralograr |os objetivos propuestos.

Por supuesto, estafuerza de persuasion por si solano obra, tiene un intermediario,
un transmisor en que descansa, un guia que la conduce y que es quien debera configurar
la ruta de acuerdo a los elementos tratados en cada caso; este guia es € profesor o
catedrético que en cada disciplina 0 materia es e encargado de la transmision del
conocimiento y e que ha de velar permanentemente porque, desde € trazo de los
objetivos hasta la evaluacion final se llegue a la meta de la fijacion en sus alumnos de
unos criterios conformes con lo que se quiere obtener, atendiendo alos tépicosinherentes
a su respectivo campo paralograr e modelo de ciudadano y de persona que creemos que

es necesario promover en la sociedad actual.

En una realidad objetiva que los profesores o catedraticos, porque ya actlian en
una universidad, estan en proceso creciente de pérdida de la vigencia del lenguaje,
entonces estamos en un lenguaje gue confunde, un lenguaje que ocultalarealidad de los
hechos. En esta sucesion de hechos, a profesorado se le escapa de las manos la
posibilidad de intervenir sobre la practica misma, porque otras fuerzas, otros agentes,
otras tendencias estan tomando |os poderes de decision de laformade impartir lapractica
del curriculo. El poder de convocatoria parala toma de decisiones de criterio esta fuera
del foco inherente a la disciplina respectiva y la falta de prontitud en cuanto a la
actualizacién de los conocimientos del educador, en no pocas ocasiones van dejando
campos descubiertos en los alumnos que se van convirtiendo en caldo de cultivo de

filosofias y éticas incoherentes con las que se pretenden impartir en la universidad.

La actitud del profesor en la instituciéon formadora de valores y € codigo que
formuley practique para su transmision son labase del éxito de laaplicabilidad curricular
en la transversalidad para la formacion integral del aumno. De ahi se deriva que la
universidad podria crear un curriculo para la formacion de sus educadores; no suena

44



utépica esta propuesta si se tiene en cuenta que |os criterios de sel eccion de maestros se

han hecho con base en la filosofia que ostente la institucion universitaria. Se podria

afirmar que la clave, lo mas dificil y lo méas necesario es, precisamente, un cambio de

mirada para unaintegraci én alumnado — profesorado que al guin dia sean capaces de crear,

formar, fortalecer, configurar o adoptar:

2.3.1.10.

Sentido de pertenenciainstitucional y social. Amor por lo que les rodea.
Conciencia de la existencia en una sociedad gque vive un momento histérico
cultural determinado.

Conciencia ecol 6gicay respeto por lanaturalezay por €l congénere.
Compromiso con la propiaidentidad: personal, regional y socia

Sentido de solidaridad y carencia de egoismo.

Capacidad critica y criterio propio, desde la persona como integrante de una
sociedad.

Capacidad de rigor y exigencia personalesy comunitarios.

Capacidad de asumir los cambios.

Cuando se tengan presentes estas fortalezas, |a persona podra ala par haber sido
formada en valores prioritarios como la honradez, el respeto, la solidaridad, la
tolerancia, la honestidad, la creatividad, |a responsabilidad social, la constancia,
el patriotismo, y otros muchos valores para actuar en la sociedad como

profesionales.

DIMENSION SOCIAL DEL CURRICULO

Romana (2001) cita a De Zubiria (1998), quien sefiaa que la integracion de la

formacion de valores en e curriculo como un ge que atraviese su ensamble debe

pretender ser dinamicay significativa, sin dgjar de ser repetitiva para obtener lafijacion

mental necesaria, precisa tomar como referente la propia vida del estudiante tanto en €

ambito institucional como en €l familiar y social y apostar para que su introduccion en la

vida de la comunidad, sea unaintroduccion globa y envolvente.
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2.3.2.

La formacion de valores debe integrase en e curriculo como ago vivo que
impregne el conjunto delavidauniversitariay que afecte, por tanto, alavidaen general.
No puede entenderse como una parcela del saber ni tampoco s6lo como € conjunto de

contenidos de aprendizaje que identificamos como actitudes, valores y normas.

Las formas de interaccion son a veces bastante invisibles, sutiles y, en muchas
ocasiones, contradictorias con los propios contenidos, y 10s objetivos que se tratan de
divulgar y desarrollar a través de los curriculos. La educacion que se genere debe ser
entendida desde la perspectiva de problematicas existentes en e medio, de
socializaciones de situaciones claras y papables en las que nos encontramos, como las
propicias por situaciones de abandono y corrupcion o €l conjunto de situaciones naturales
y escenarios universitarios que, asistidos por la experiencia y “el saber hacer” de unos
catedréticos profesionales, permitan que los que se estan formando construyan su
personalidad en interaccién con e contexto historico-cultural de la sociedad a la que
pertenecen, porque e hombre es esenciay presenciay posee una mezcla que en ningin
momento se puede filtrar: “Descendemos simultdneamente del pensamiento y del

sentimiento”

EJERCICIO ETICO PROFESIONAL

Etica. Segln Guillen (2001), mencionaque ética proviene del vocablo griego Ethos que
significa caracter, modo de ser. Es decir, es un estudio sistematico de la conducta
humana. Describe la base sobre la cual, las personas, de maneraindividual o colectiva,
deciden que ciertas acciones son correctas o0 incorrectas; 0 S es deber de una persona
hacer algo o s tiene & derecho de hacerlo. Constituye una ciencia normativa, ya que se
ocupa de un ideal, es decir, no con lo que la conducta humana es, sino con lo que debe

Ser.

Bioética. Cadtillo, Diaz, Gort, Cabrera, citan a Reyes, Rios, De Paz (2009), quienes
sefidlan que la Bioética estudia |os aspectos éticos de la Biologia y la Medicina, en las
relaciones del hombre, con los restantes seres vivos. Aplicada, a los servicios sociales,
trata que los profesionales antepongan la moral, a otros intereses, como ciencia
orientadora de la conducta humana.
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Principios Eticos de Enfermeria.  Castillo, Diaz, Gort, Cabrera citan a Donet, Leiva,
Mendoza, Bandera, Vera (2009), quienes postularon sus 4 responsabilidades
fundamentales. promover lasalud, prevenir las enfermedades, restaurar lasalud y aliviar
el sufrimiento. También, aborda cuestiones sociales como, meorar las necesidades
sanitariasy dela comunidad, los criterios de eutanasiay otras, como las directrices éticas,
paralainvestigacion

Cortina (1996), como filésofa menciona de abrir caminos en la vida cotidiana, y
revolucionarla, de tal manera que ser una persona decente sea algo universal, una
oportunidad en este mundo globalizado. Uno de los caminos para esta revolucion esta
referido a la ética de las profesiones. Cortina plantea que ““el profesional tiene que
intentar ser en lo suyo excelente... sea médico, enfermero, docente, ingeniero u otro. Ser
excelente no quiere decir ser megjor que los deméas de manera que se degje a los otros
completamente hundidos™

De acuerdo a ASPEFEEN, OPS/IOMS, ISDEN (1999), los avances tecnol 6gicos
y los acel erados cambi os que & mundo viveinciden entodas |as esferasdelavida. Exigen
por eso una profunda reflexion ética a cada persona en su condicion de ser humano, de
ciudadano y de profesional. Unareflexion que lleve aunaaccion responsabl e, cuidadosa,
amorosa, comprometida, valiente que tenga como preocupacion central cuidar y defender

lavida

El profesiona de la salud en los diversos campos en gue le toca actuar se
encuentra enfrentando numerosos desafios éticos que implican discernimiento y toma de
decisiones. Exigencias que trae consigo e vertiginoso avance de la ciencia asi como los
cambios sociales, politicos y econdmicos en medio de un exacerbado pragmatismo y
materialismo. Actualmente hay un gran predominio de la perspectiva econdmica sobre

todas las demas, alin en e mundo de la salud.
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De dli que € discurso en salud tenga ahora un fuerte acento economicista:
produccion, competencia, competitividad, productividad, excelencia, eficacia, eficiencia,
calidad, costo/ beneficio, reduccion de costos, cliente, ahorro de personal, utilidades,
marketing, imagen, son ahora términos frecuentes en las politicas y discurso de los
funcionarios de los servicios de la salud de diferentes niveles. Esto amerita un profundo
discernimiento ético, pues hay un alto riesgo de reducir €l servicio de salud, a nivel de
una mercancia méas que se oferta en e mercado; que tiene un precio que debe pagar €
cliente antes de recibirlo. La preocupacion por la calidad es, desde esta [6gica, tener, o
no perder clientes.

¢Doénde quedara entonces €l valor intrinseco de las personas por su condicién de

seres humanos? ¢Donde quedaran |os otros val ores humanos no econémicos?

Frente a estos, es impostergable el fortalecimiento de laformacion ética de todas
las personas, nifios, jovenes, adultos, desde un enfoque mas amplio de la educacion
ciudadana. Tarea en la cual todas las instituciones educativas de todos los niveles,
primaria, secundaria, superior tienen gran responsabilidad. Particularmente las
universidades pues tienen en sus manos laformacion de profesionales, cuyarazon de ser

es servir a hombre, cada una en su campo de accion.

Los profesionales de la salud sirven alaviday ala salud del ser humano y su
mision es protegerla, preservarlay defenderla; pero para ello necesitan de una excelente

formacion cientifica— técnicay muy especialmente ética— humanistica.

Necesitamos pensar en temas, contenidos y metodol ogias que permitan hacer que
el proceso educativo en €l area de laformacion ética, vaya més ala del desarrollo de un
“curso” a aprobar, o temas a cumplir, por parte de estudiantes y docentes. El trabagjo en
esta &rea ha de alentar la realizacion de un verdadero proceso formativo en ladimension
éticaen losy las futuras profesionales de maneraintegrada; el desarrollo de la capacidad
de reflexion personal, y discernimiento, la toma de decisiones morales, para enfrentar
situaciones que se presentaran en €l gercicio de su profesion. Formacion Util paralavida

personal como ciudadanosy para el desempefio profesional.
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El trabajo en e mundo delasalud pone a profesional frente a muchas situaciones
en las que necesita reflexionar desde la ética para discernir y aquilatar la responsabilidad

moral de sus decisiones

La comprension de la natural eza objetiva-subjetivadel valor es fundamental para
su educacion. Tanto los valores mas trascendentes para una sociedad como laigualdad,
la justicia, la solidaridad, como los valores mas especificos, por gemplo, en € orden
profesional, € amor ala profesion, laresponsabilidad, son reflgjados en cada persona de
manera diferente en funcion de su historia individual, de sus intereses, capacidades;
quiere decir gue no siemprelos val oresjerarquizados oficia mente por unasociedad como
los més importantes (existencia objetivadel valor) son asumidos de igual manera por los
miembros de la sociedad (existencia subjetiva del valor). Esto ocurre porque la
formacion de valores en lo individual no es lineal y mecanica, Sino que pasa por un
complgo proceso de elaboracion personal en virtud del cual los seres humanos, en
interaccion con el medio histdrico-social en e que se desarrollan, construyen sus propios
valores.

En este sentido, los valores tienen ademas de una existencia individual, una
existencia supraindividual toda vez que forman parte de larealidad social como relacion
de significados entre los hechos de la vida social y las necesidades de la sociedad e

historica como sistema de valores oficialmente en una sociedad concreta.

2.3.2.1. ETICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Como bien define Guillen (2001), |a ética de enfermeria estudialas razones delos
comportamientos en la préctica de la profesion, los principios que regulan dichas
conductas, las motivaciones, los valores del gercicio profesional, los cambios y las

transformaciones através del tiempo.
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2.3.2.2. FUENTESDE LA ETICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Para Guillen (2001), las fuentes de la ética profesional son las normas destinadas
exclusivamente para la prestacion de servicio ala sociedad, teniendo como base las méas
elementales normas sociaes. Entre ellas tenemos: Normas Juridicas, Normas Morales,
Normas de trato Social

2.3.23. MORAL.

Guillen (2001) menciona a Balderas (1998), quien manifiesta: moral proviene del
vocablo latin “mos” o “mores” que significa costumbres en sentido de las normas o
reglas adquiridas por habitos. Conjunto de normas que regulan el comportamiento de
los seres humanos en sociedad, que son aceptadas en forma libre y consciente por un
individuo. La moral, es parte de las tradiciones y costumbres del grupo humano,
unidos por un interés coman. El comportamiento moral se sujeta a valoresy normas
establecidas socialmente, es un comportamiento consciente, libre y responde a una
necesidad social.

2.3.24. NORMASMORALESPARA LASENFERMERAS (OYS)

Es importante sefidar la importancia de las normas morales como parte del
desempefio ético profesional, Asi Guillen (2001), las raices de la mora de las

enfermeras (0s) han sido legadas por la sociedad. Dichas hormas se relacionan con:

Laprofesion
0 Vocacion
o Disciplina
Laatencion al usuario
o Proteger laindividualidad
0 Proteger a usuario de causas externas que puedan producir enfermedad
o Mantener las funciones fisiologicas del usuario en parametros
normales
o Colaborar con la rehabilitacion del usuario y su incorporacion a la

comunidad
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2325 LAETICAY LAMORAL EN ENFERMERIA

La profesién de enfermeria requiere del conocimiento de diversas ciencias para
brindar los cuidados a los seres humanos, pero también es de vital importancia que
incorpore, equilibradamente, los principios éticos y morales en su actuar profesiona
y personal, para asi lograr brindar cuidados de maneraintegral y holistica. Requiere
unaguiamoral paracumplir con el objetivo esencial de servir al bien comuin, mejorar

lasalud delosindividuos y prolongar lavida del ser humano.

Laenfermera (o) debe ser capaz de asumir laresponsabilidad de tomar decisiones
y redlizar acciones en sociedad, ya que su comportamiento profesiona afecta o
beneficia a otros miembros de la comunidad, por 10 que debe gustarse a las hormas

de la ética profesional.

Podemos decir que la éticay lamoral son labase pararegular € comportamiento,
las acciones, |as motivaciones en € actuar del profesional de enfermeria, 0 sea, o que
debemos hacer o nuestros deberes como profesionales delasalud, paraasi no provocar
algln dafio, ya sea por omision o negligencia, sino a contrario, favorecer

positivamente lasalud y €l bienestar de los individuos.

Es nuestro compromiso como profesionales de enfermeria ser capaces de
incorporar este actuar en nuestra vida diaria para asi lograr, en un futuro proximo,
proporcionar realmente una atencion de calidad a resto de la comunidad. Ademés,
debemos promover el cambio de las personas que, de ciertamanera, se han “olvidado”
de este objetivo comun y realizan acciones que, para nosotros, no son consideradas ni
éticani moralmente aceptabl es, acciones que lamentablemente ocurren adiario en los

servicios de salud.
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2.3.2.6. CODIGO DE ETICA Y DEONTOLOGIA (2005): PRINCIPIOS GENERALES
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

La Enfermeriaes una profesion de servicio y quienes conforman sus filas asumen
el compromiso de actuar con responsabilidad ética en todas sus dimensiones. Una

profesion es siempre |o que son |os profesionales que la conforman.

Servir alahumanidad es lafuncidn esencia de la Enfermeray larazon de ser de
la profesion siendo su esencia satisfacer |as necesidades de salud del paciente, familia
y comunidad, sin distincion de raza, color, credo, ideologia politica o clase socid;
mitigando €l dolor y promoviendo la salud; atendiendo a todos con solicitud,
discrecion y respeto ante sus vaores; situando de esta maneralalabor profesional en

el contexto de un auténtico desarrollo, socia y cultural.

El respeto alaviday dignidad humanas desde la concepcion hasta la muerte, en
todaslascircunstancias, esel g efundamental y laexigenciasupremadelaenfermeria.
Tan solo si la enfermera esta profundamente convencida de que “cada persona tiene
derecho a la vida, a la libertad y la seguridad sera capaz de ofrecer un servicio
atamente calificado que revele excelencia personal y profesional, basada en

competencia cientifica, técnicay responsabilidad ética.

La conducta ética no es solo el comportamiento adecuado en momento de crisis,
ella debe reflgjarse en la relacion con los demés dia a dia 'y en la rutina diaria del
guehacer profesional, através de la cua se evidencia el sistemade valores.

La responsabilidad es un componente primordial del sistema de valores de la
enfermera, € que guia su comportamiento e incluye una profunda estima del sistema
de valores de los demas. “La verdad es un inviolable fundamento y sagrado precepto
de la humanidad”, el cual alcanza su méxima realizacion en la enfermera en su
veracidad consigo misma conciencia profesional que se traduce en lealtad y honradez
en todo acto, tanto en € gercicio de su profesion como en € respeto hacia €

patrimonio de su Centro de trabgo.
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Las relaciones con los demés se basan en la dignidad humana y se traducen en
respeto, decoro, cortesia y ledtad. El reconocimiento profesional y social de la
enfermera estd determinado por su preparacion cientifica que unida a su
comportamiento ético se traduce en un elevado servicio y le imprime autoridad
cientificay moral delasociedad en quevive. Mantener € secreto profesional es para
la enfermera un deber moral y una obligacién juridica

El deber del secreto profesional se extiende no sélo alo que se debe conocer por
larazon de ser del gercicio profesional; sino también, todos | os secretos naturales del
paciente, que se conoce en forma tacita y expresa'y mantienen su vigencia siempre

aln después de haber dejado de prestar sus servicios.

Es por lo tanto un imperativo indispensable para el gercicio de la profesion de

Enfermeria

LA ENFERMERA (O) Y LASRELACIONESHUMANAS

1. La enfermera (0) debe reconocer € valor de sus colegas como personas y como
profesionales, propiciando su desarrollo en e campo cientifico, socio cultural,
personal y ético.

2. La enfermera (0) debe afrontar los hechos con veracidad y mantener las buenas
relaciones interpersonales con transparencia 'y sinceridad.

3. Escontrario ala ética emitir criticas negativas contra |os colegas, debiendo manejar
con prudencia y sin complicidad la informacion que pueda lesionar laimagen y €
prestigio de las mismas y de los otros miembros del equipo de salud.

4. La enfermera (0) debe apoyar a la colega a afrontar y superar con integridad los
problemas personales y/o dificultades que interfieran con el gercicio profesional.

5. La enfermera (0) debe aceptar y hacer criticas constructivas, recomendaciones y
sugerencias que faciliten y mejoren su trabgjo.

6. La enfermera (0) debe cautelar su autonomia profesional, su dignidad personal al
interactuar con los miembros del equipo de salud, respetando |as funciones que acada

uno le compete.
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7. Es contrario a la ética emitir criticas que puedan lesionar la reputacion moral y
profesional de los demés integrantes del equipo de salud.

8. Laenfermera (o) debe brindar un trato respetuoso y comprensivo al personal técnico
y auxiliar de enfermeria, favoreciendo un clima laboral de respeto y de
responsabilidad.

9. La enfermera (0) debe interactuar y compartir con sus colegas conocimientos y
experiencias que contribuyan a mejorar € cuidado y € fortalecimiento ético
profesional.

10. La enfermera (0) que accede a cargos directivos o de responsabilidad administrativa
debe ser imparcial y tratar con correccion y justicia a sus colegas alln en casos de

discrepancia.

LA ENFERMERA (O) Y LA PERSONA

1. Laenfermera (o) brinda cuidados de enfermeria respetando la dignidad humanay la
particularidad de la persona, sin distincion de indole personal, social, cultural,
econdmico, politico o de naturaleza de |os problemas de salud.

2. Laenfermera (0) debe respetar los valores, usos, habitos, costumbres y creencias de
la persona, familia'y comunidad; siempre que estos no pongan en riesgo su salud,
considerando los principios bioéticos de autoestima, justicia, beneficencia y no
maleficencia

3. El cuidado de enfermeria, en lainterrelacion enfermera (0) persona debe centrarse en
los problemas del usuario y en los valores y principios fundamentales de respeto,
equidad, fraternidad, solidaridad y justicia.

4. Es deber de la enfermera (0) brindar atencién eminentemente humana, oportuna,
continua'y segura, considerando laindividualidad de la persona a quien cuida.

5. Laenfermera (o) debe interactuar en todo momento con empatia e identificacion con
la persona a quien brinda el cuidado.

6. La enfermera (0) debe adoptar formas apropiadas de comunicacién con la persona
usuaria 'y especialmente con las que presentan dificultades para relacionarse porque

hablan otro idioma o dialecto.



7. Comete falta a la ética, la enfermera (0) que no denuncia ante las autoridades
competentes, cualquier tipo de tortura y/o maltrato fisico, mental o sexua de las
personas a su cuidado.

8. Laenfermera (0) debe respetar las creencias religiosas y facilitar la relacion de la
persona a su cuidado, con e representante de su credo para la ayuda espiritua
necesaria.

9. Laenfermera (0) debe incorporar alafamilia como parte activa en € cuidado de la
persona en los niveles preventivo-promocional, tratamiento, recuperaciéon vy
rehabilitacion.

10. Laenfermera (0) debe brindar informacion veraz, claray oportuna dentro del areade
su competencia, a la familia y/o comunidad con el consentimiento de la persona,
considerando su estado de salud y las excepciones que laley establece.

11. La enfermera (0) debe proteger € derecho de la persona a la comunicacion y
promover |os lazos afectivos con su entorno.

12. La enfermera (0) debe cerciorarse de que la persona, familiay comunidad reciban
informacion clara, suficiente y oportuna para fundamentar e consentimiento
informado.

13. Es deber de la enfermera (0) fomentar una cultura de autocuidado de la salud, con un
enfoque de promocion y prevencion del riesgo y dafio, que permita desarrollar un
entorno seguro.

14. Es deber de la enfermera (0) vigilar que la tecnologia empleada y los avances
cientificos aplicados sean compatibles con la seguridad, dignidad y los derechos de

|as personas.

LA ENFERMERA (O) Y LA SOCIEDAD

1. Laenfermera (o) debe cumplir con los deberes civicos y participacion ciudadana en
defensadelasalud y lavidade la persona, familiay comunidad.

2. Laenfermera (0) debe compartir la responsabilidad de mantener el mediocambiente
natural y protegerlo contra el empobrecimiento, la contaminacion, la degradacion y
la destruccion.

3. Es deber de la enfermera (0) prestar sus servicios solidarios, a la comunidad en
circunstancias de emergencias y desastres.
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4.

Es deber de laenfermera (0) impartir educacion referente ala salud de la comunidad,

con €l fin de contribuir ala generacién de una cultura ecol gica.

LA ENFEMERA (O) Y EL EJERCICIO PROFESIONAL

10.

11.

12.

La enfermera (0) tiene como responsabilidad primordial e respeto a los derechos
humanos orientando su atencién hacialas personas que requieran sus cuidados.

La enfermera (0) es responsable de su actuacion profesiona y de mantener vigente

su competencia por medio de la capacitacion continua acorde con los avances

cientificos, tecnol6gicos, culturales.

La enfermera (0) debe aceptar y reconocer la responsabilidad individua que le

compete, en la toma de decisiones durante su desempefio profesional, en € ambito

asistencial, administrativo, docente y de investigacion.

Laenfermera (o) debe evaluar con juicio critico y técnico lacompetenciadel personal

asignado a su cargo, basandose en 0s principios éticos.

La enfermera (0) debe tomar la decision més adecuada y oportuna en el cuidado de
la persona cuando esta en riesgo su vida, considerando |os principios de beneficencia

y no maleficencia.

Laenfermera (o) debe asegurar y garantizar la continuidad del cuidado de enfermeria.
Laenfermera (0) debe mantener €l secreto profesional a excepcion de aquellos en los

gue esté en riesgo la vida de la persona-

La enfermera (0) debe administrar a la persona, e tratamiento farmacologico
prescrito por € personal profesional competente, debiéndose negar a participar en
procedimientos no éticos.

Laenfermera(0) debe ser objetivay veraz en susinformes, declaraciones, testimonios

verbales o escritos, relacionados con su desempefio profesional .

L os registros de enfermeria deben ser claros, precisos, objetivos, sin enmendaduras y
realizados por laenfermera (o) que brinda el cuidado debiendo registrar su identidad.
La enfermera (0) falta a la ética a omitir o aterar la informacion, con € fin de

favorecer o encubrir aterceras personas.

Las fatas y violaciones a presente codigo de ética son sancionadas
independientemente de |as que son juzgadas y resueltas de acuerdo alasleyes civiles

y/o penales, dictadas por |as autoridades competentes.
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13.

La enfermera (0) comete grave falta a la ética, a no denunciar las infracciones al

Codigo de Eticay Deontologia cometidas por otra enfermera.

14. Congtituye grave fatade la ética

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

a) El gercicioilega delaprofesion.

b) La presentacion de documentacion adulterada, asi como € empleo de recursos
irregulares, sea para obtener € titulo profesional o para concurso de plazas.

c) Larevalidacion de un titulo extranjero obtenido por mediosirregulares.

d) Ostentar especialidades y/o grados académicos que no le corresponda.

€) La participacion en actos reflidos contra la moral y la ética en perjuicio de la
imagen profesional.

Estos hechos no estan exentos de las investigaciones y sanciones penales

correspondientes.

Congtituye fata a la ética discriminar por intereses de grupos 0 de personas la
participacion de enfermeras (0s) en concursos de prevision y promocion de plazas.
Se considera actos refiidos ala ética y ala profesiéon de enfermeria obtener ventgjas
€N CONCUrsos para provision o promocion de cargos por mediosilicitos.
Laenfermera (0) debe promover lasalud y €l bienestar familiar afin de que los nifios
sean protegidos y cuidados asegurando un crecimiento sano y digno, asimismo debe
denunciar los casos de abuso infantil en salvaguarda de los derechos del nifio.

La enfermera (0) debe colaborar con organismos, instituciones y/o asociaciones que
tengan como finalidad e desarrollo de servicios de prevencion y atencion a
minusvalidos e incapacitados.

La enfermera (0) debe brindar atencion a adulto mayor sano y/o enfermo
manteniendo su autonomia y su independencia, fomentando su autocuidado,
orientado alamejorade su calidad de vida.

La enfermera (0) debe velar para que la persona en fase terminal no sea sujeto de
encarnizamiento terapéutico, preservando la dignidad de la persona.

Es deber moral de la enfermera (0), valorar e desempefio excepcional de la colega
que realiza acciones que enaltecen ala profesion y comunicarlo oportunamente.

Es deber moral de la enfermera (0) con cargo directivo, estimular la iniciativa y
creatividad de las (0s) colegas, asi como su reconocimiento con equidad y justicia.
La enfermera (0) debe velar para que |a dotacién de personal necesaria, garantice el

cuidado de la persona, en caso de contingencias de caracter natural y/o social.
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24.a) Laenfermera (o) debe fomentar laformacion y funcionamiento de los comités de
Etica de Enfermeria en las Instituciones de Salud que faciliten € manejo de los
dilemas éticos que se presentan en la préactica profesional favoreciendo la toma de
decisiones con un andlisis reflexivo y ético.

b) La enfermera (0) debe participar activamente en los Comités de FEtica

Institucionales.

23.2.7. LAETICA EN ENFERMERIA

Los profesionales de la enfermeria, como seres humanos pensantes, autbnomos,
tenemos la capacidad de razonar, de analizar, de elegir, de decidir sobre |o que es bueno
y debe hacerse, sobre |0 que es correcto y debe vivirse, para que nuestra vida, nuestro

actuar en laenfermeria sea de calidad, humana, cientificay técnica.

Larazdn de ser, € centro del proceso de enfermeria es la persona que se cuida
Por o tanto, su fundamentacion éticaes € valor y respeto de la persona, de su dignidad;
es € valor y respeto de la vida humana, desde la concepcion o fertilizacion, hasta la
muerte. Estos principios y valores dan sustento a la reflexion ética que siempre debe
acompafiar a toda decision clinica, administrativa, de docencia e investigacion del
profesional de enfermeria, afin de mantener un actuar ético.

Sanchez (1995), en su libro Temas de ética médica nos dice: “Como bien sabemos
el concepto ético se deriva ddl griego ethos que quiere decir costumbre. También
significamoraday en laevolucién semantica se ha entendido que € ethos hacereferencia
alaactitud de la persona hacialavida, en este sentido € ethos eslaraiz, lafuente de los

actos particulares. El ethos no es otra cosa que una forma o modo de vida”.

Lamoral y la éticavan de lamano porque serefieren y seidentifican con el obrar
bien, y setraducen en lasformas de actuar y de vivir y es donde se requiere la coherencia

entre el pensar, €l decir y e actuar éticamente.

Se debe tener presente que las enfermeras en lapracticatratan con otras personas,
pacientes, familiares, otros profesionales, técnicos y auxiliares y que cada uno aporta o
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trae diversas creencias, valoresy actitudes morales, asi como claridad en nuestras propias

creencias.

2.3.2.8.BIOETICAY ENFERMERIA

Garzon (1998), al referirse a los valores escribe: “La practica, de enfermeria a
través de su historia muestra la existencia de una fuerza moral, de los valores y de los

principios de ética que se refleja en el comportamiento de la enfermera”.

En € inicio la enfermeria como profesiéon se hizo mas énfasis en €
comportamiento persona con buena conducta, de rectitud y en las reglas de etiqueta en
las relaciones interpersonales de la enfermera con el paciente, con la familiay con €

personal de salud.

El progreso cientifico, los cambios en las précticas de atencidn de salud y de
enfermeria, las asignaciones de nuevas responsabilidades y roles a los profesionales,
presentan en ocasiones conflictos éticos y moralesy exigen principios, valoresy codigos

gue orienten €l andlisisy latoma de decisiones.

En el juramento de enfermeria Florence Nightingale expresa el ideal de “practicar
la profesién con fidelidad, abstenerse de hacer dafio a paciente, se promete guardar el
secreto profesional, mantener ledtad en su labor y dedicarse a quienes tenian

responsabilidad de cuidar”

La enfermera necesita revisar constantemente sus valores personaes, los
principios de ética, profundizar en el estudio delaéticay Bioéticay desarrollar habilidad
en la toma decisiones éticas. Este es un proceso formativo de toda la vida y exige
esfuerzos permanentes de estudio y aplicacion en lapracticadiaria, con €l fin de proteger
el derecho de las personas que cuida a un trato humanizado, digno y eficiente. Respetar
y hacer respetar 1os derechos del paciente, sus decisiones y escogencias, evitarle daio y
manipulacionesy lasintervenciones sin su consentimiento informado. En éste sentido la
enfermera conoce y aplica los principios éticos de beneficencia, no maleficencia,

autonomia, justiciaen el cuidado deenfermeriay enlaatencion desalud. Enlaaplicacion
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2.3.2.9.

de los principios de ética se debe considerar también el papel de la enfermera como
“defensor o abogado” del paciente y € deber de rendir cuentas por la calidad de los

cuidados de enfermeria que presta.

¢Quésignificad rol delaenfermeracomo defensorao de abogar por |os derechos
del paciente, lafamilia, la comunidad? Es dar un apoyo continuo y activo ala persona,
parahacer valer sus derechos; las preferencias, o las prioridades de atencién y de cuidado

gue las personas solicitan o necesitan.

Entre formas de “abogacia”, que ejerce la enfermera, estan los siguientes modelos:

1. El modelo de proteccidon de los derechos del paciente. Aqui la enfermera se
encuentra con frecuencia frente a conflictos de leatades con el paciente, con la
institucion, con los médicos y otros colegas.

2. El modelo fundamentado en valores. La enfermera ayuda al paciente a discutir
sus necesidades e intereses y a tomar decisiones, de acuerdo con sus valores, su
estilo devida, susplanes. Laenfermerale dainformacion, le ayudaareflexionar,
a clarificar sus valores para que tome sus propias decisiones, sin presiones por
parte de la enfermera.

3. El modelo de respeto a la persona. Se ve a paciente con sus propias
caracteristicas humanas y culturales que se deben respetar y evitar a todo costo
violarlas. En este sentido la enfermera tiene en mente los valores del paciente

para proteger su dignidad, su privacidad, sus decisiones.

LA ETICA Y BIOETICA EN LA FORMACION Y EJERCICIO DE LA
ENFERMERIA

Garzon (1998), sefiala que €l estudio de la ética y bioética ha tomado gran auge,
gran trascendencia en la época actual por |os diferentes hechos que conmueven alas
personas, a la familia, alos colectivos, y ala sociedad en general. Hechos que se
derivan de los cambios sociaes, de los desarrollos cientifico y tecnoldgicos, de los
movimientos politicos, en fin, delosfendmenos que afectan lavidadel hombrey sus
relaciones con otros seres humanos, con lafamiliay con su medio ambiente.
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2.3.2.10.

2.3.2.11.

CONSIDERACIONES DE LA ETICA EN LA DOCENCIA Y EN EL
EJERCICIO DE LA ENFERMERIA.

Para hacer ética, para pensar ética debemos reflexionar: ¢De donde venimos?,
¢donde estamos? ¢Y hacia donde vamos? Estas tres preguntas generales podemos

utilizarlas para analizar la situacion en enfermeria.

En e caso de enfermeria, como en las demas profesiones de la salud, se debe
trabgjar por formar profesionales auténomos responsables. Crear y mantener la
cultura de la responsabilidad frente a las obligaciones de dar cuidado de enfermeria
humanizado, de calidad. Formar enfermeras y enfermeros comprometidos con la
realidad de la sociedad donde vivimos, que seamos capaces de hacer frente a las
obligaciones, aunque los demas no las cumplan, que tengamos € compromiso para
luchar e introducir los cambios necesarios para hacer valer los derechos de las

personas que cuidamos, los de los colegas y |0s nuestros.

FORTALECIMIENTO DE LA ETICA EN LA ENSENANZA Y EN EL
EJERCICIO DE LA ENFERMERIA.

Los profesional es de enfermeriatienen laresponsabilidad y el compromiso con
la comunidad para ayudarle a conseguir una mejor calidad de vida, para ofrecer
cuidados de enfermeria que respondan no solamente a alivio de los problemas de

salud, sino también alas situaciones de su contexto que afectan ala persona

El fortalecimiento de la éica en ladocenciay en la practica de enfermeria, y
comprometer a los profesionales de enfermeria que posean estudios avanzados,
conocimientos, experiencias e interés en la ética para liderar y desarrollar un
proyecto con |os siguientes objetivos:

1. Identificar los profesionales de enfermeria con preparacion académicaen ética,

con interés en este campo para conformar nlcleos de trabajo.
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2.3.2.12.

Identificar, divulgar, compartir oportunidades de capacitacion en ética.
Compartir bibliografia'y publicaciones de ética general y ética de enfermeria.

Intercambiar material de ensefianza de ética

o W DN

Promover y desarrollar en forma cooperativa, investigaciones en enfermeriay
multidisciplinarias en ética.

La ensefianza de la ética ha progresado tanto en contenido como en
metodologia de tal manera que en la formacién de las enfermeras se dé mayor
énfasis al andlisis de situaciones, a la capacidad para aplicar €l razonamiento ético
y latoma de decisiones éticas con una solida argumentacion, correlacionada con la

ensefianza de las areas clinicas, de administracion e investigacion en enfermeria.

Se tiene conciencia de que la enfermera se debe preparar, se esta
preparando, no solamente para analizar los dilemas éticos de su préactica y tomar
decisiones, sino para participar en la discusion y didlogo interdisciplinario para
tomar decisiones sobre |os dilemas éticos de la atencion de salud, del cuidado dela
vida, delasupervivencia, que deben hacer en equipo |os profesionales que trabajan
en los diferentes campos de salud y areas afines.

En los planes de estudio de pregrado y de postgrado, las facultades de
enfermeria deben dar un lugar prioritario ala ética para que los futuros tengan la
capacidad de construir ese puente entrelacienciay las humanidades, paramantener
presente a la persona, su dignidad, y € valor de la vida en todo € proceso de

cuidado que brinda a individuo, alafamilia, alos grupos, ala sociedad.

CONSTRUCCION DE IDENTIDAD PROFESIONAL

Para Castrillon (§/a). Laidentidad profesiona se construye a partir de las
experiencias que ofrece la educacion formal, a través de una imagen objetiva
plasmada en un perfil académico especifico y en los objetivos educacionales.
Dichaimagen se confrontaen la practicasocia dentro delas complejasrelaciones
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gue establece el profesiona con los usuarios de sus servicios, con € grupo de

trabgjo y con lainstitucién donde labora.

Los elementos principales de la identidad profesional son de dos clases:
unos, residuales, recogidos de la tradicion histérica, y otros, afiadidos en etapas

mas recientes. Entre los primeros figuran:

1. Unaéticalaboral, propia de |os gremios medioevales, que atribuiran un valor
intrinseco a trabajo; pues lo consideraban la realizacion de una “vocacion”
personal.

2. Unidea deservicio, por € que & profesional debe estar a servicio de todos,
sin distinciones de raza, credo y condicidn socioecondmica, actitud ésta que

se traduce en una obligacién moral y en un codigo de ética

Seguin la sociologia de los profesionales, laidentidad profesional busca el
pleno desarrollo de la disciplina en lo cientifico-técnico, de las personas en su

préctica profesional, y de laprofesion en el contexto social.

Laidentidad profesional tiene relacion con lahistoria de la profesion, con
las experiencias vividas dentro de dicha préctica, con €l concepto que se tiene de
si mismo como persona'y como profesional; con la autoestima, que comprende la

aceptacion y lavaloracion de si mismo.

La educacion en enfermeria ayuda a crear y a legitimar formas de
conciencia que refuerzan la estructura existente. Las préacticas tradicionales y €
sentido comun refuerzan e orden establecido, y contribuyen a reproducir la

culturatradiciona de una profesion.

La identidad profesional no consiste en alcanzar un modelo ideal de
enfermera, es entender su historia, es ubicarse en e contexto y mirar en
prospectiva; es reconstruir la autoimagen y estimular la autoestima buscando

satisfacciones profesionales dentro del trabgo que se rediza; participar en
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proyectos innovadores que muestren el poder transformador de su funcidn social.

Delo contrario, seguird como profesion alienaday sin futuro.

La identidad profesional debe articularse con la identidad como
ciudadanos y ciudadanas, sujetos de derechos y deberes, para vincularse a las
redes de poder y a mundo de las responsabilidades y de las oportunidades

colectivamente construidas y exigidas.

24. MARCO CONCEPTUAL

a. Curriculum. Término practicamente desconocido en la pedagogia latinoamericana
hasta finales de la década de los setenta, aunque en & mundo anglosajén se venia
empleando desde hace més de medio siglo. Dentro de la variedad de definiciones,
s nos cefiimos al alcance gque se le da dentro del modelo educativo, € concepto de
curriculum, en sus aspectos operativos, se expresa de diferentes maneras. Una
acepcion se refiere a curriculo como @ instrumento pedagdgico-didactico que
planificalaactividad educativaanivel de cadaestablecimiento docente. Esteacance
que se le da a término curriculum, como concepto didactico, es equivalente a de
proyecto curricular de centro. Por una parte, expresa €l conjunto de decisiones
tomadas por el equipo de un establecimiento docente, adoptando las prescripciones
y disposiciones legales sobre educacion a la situacion concreta de cada centro
educativo y, por otro lado, se trata de articular los contenidos, la secuenciacion y
temporalizacion, |as estrategias pedagogicas, las formas de evaluar, la orientacion y
tutoria, y la atencion a la diversidad, con € fin de configurar €l conjunto de
experiencias y aprendizajes que tienen lugar en la escuela o fuera de la misma,

promovidas por € centro educativo (Ezequiel, 1999)

b. Educacion en Vaores. Es formar profesionales de Enfermeria con vocacion
humanistica que se manifiesta en su actuar, dotandolos de un marco axiolgico que
permita desarrollarse como personas e intervenir en diferentes escenarios de lavida
profesional, con calidad humana, tanto en su relacion con |os usuarios como con sus

comparieros de trabgo.



Ejercicio Profesional. Nivel educativo destinado a proporcionar una capacitacion
adecuada para € gercicio de una determinada profesion o para llevar a cabo

actividades laboral es productivas que exigen una determinada cualificacion.

. Etica. Parte de la filosofia que trata de la moral. Estudia los actos morales, sus
fundamentos y como se vinculan en la determinacion de la conducta humana

(Diccionario Enciclopédico, 1997)

Etica Profesional. Disciplinaque tiene por objeto el tratado de los valores, deberesy
conductas inherentes a egercicio de una profesion determinada.  Sinbnimo de
“deontologia” (Ezequiel, 1999)

Moral. Relativo alascostumbres o alasreglasde conducta. Que esdelaapreciacion
del entendimiento o de la conciencia. Que no concierne a orden juridico sino a

ambito de la conciencia personal (Diccionario Enciclopédico, 1997)

Necesidades Educativas. Cantidad de ciudadanos mas o menos instruidos y en
diferentes grados de cualificacion que demanda un pais en un momento determinado,

y las perspectivas de cambio en el corto, mediano y largo plazo.

. Rol ddl Profesional de Enfermeria. Es €l que participa en la prestacion de servicios
de salud integral, en forma cientifica, tecnoldgica y sistematica, en los procesos de
promocién, prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la salud, mediante €
cuidado de la persona, la familia y la comunidad, considerando e contexto social,
cultural, econdémico, ambiental y politico en € que se desenvuelve, con € propdsito

de contribuir aelevar lacalidad de viday lograr € bienestar de la poblacion.

Valor. El término valor, estarelacionado con lapropiaexistenciadelapersona, afecta
a su conducta, configuray modela sus ideas y condiciona sus sentimientos. Se trata
de ago cambiante, dindmico, que, en apariencia, hemos elegido libremente entre
diversas alternativas. Depende, sin embargo, en buena medida, de lo interiorizado a
lo largo del proceso de socidizaciéon y por consiguiente, de ideas y actitudes que

reproducimos a partir de las diversas instancias socializadoras.

Sobre la pregunta ¢Qué son los valores? Se ha escrito y polemizado hasta el infinito.
Una de las respuestas mas sencillas y adecuadas es: “Los valores son cualidades de

las acciones, de las personas, de | as cosas que las hacen atractivas” (Ortega, 1996)
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25. HIPOTESIS

H1:

Ho:

Existe asociacion significativa entre educacion en valores éticos vy
morales impartidos en la Escuela Profesional de Enfermeriade la Universidad
Nacional de Cagjamarca con €l gercicio ético profesional de sus egresados que

laboran en el Hospital Regional de Cajamarca.

No existe asociacion significativa entre educacion en valores éticos y moraes
impartidos en la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Cgjamarca con €l gercicio ético profesiona de sus egresados que laboran en

el Hospital Regional de Cajamarca.

26. VARIABLES

|dentificacion de Variables

A.

Variable Independiente: Educacion en Valores.

En esta variable se consideran los siguientes valores éticos y morales:
Vaores éticos: disciplina, equidad, honestidad, responsabilidad, honradez.

Vaoresmorales: confianza, cortesia, fraternidad, justicia, lealtad, respeto,
solidaridad, veracidad.

Se tendra en cuenta:

La satisfaccion de necesidades de salud del paciente, la familia y de la
comunidad.

- Actuar sin distincién de razay credo.
Respeto alavida, dignidad humana, libertad y seguridad.
Buenas relaciones interpersonales entre profesionales de enfermeria y
estudiantes gque realizan précticas pre profesionales en el Hospital Regional de
Cajamarca.
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Fuente generadora de datos: cuestionarios, curricul os, syllabus, testimonios.

Variable Dependiente: Ejercicio Etico Profesional

Conceptuaizacion y Operaciondizacion delas  Variables.

A.

Variable Independiente: Educacion en Vaores

Definicién nominal: Esformar profesionales de Enfermeria con vocacion
humanistica que se manifiesta en su actuar, dotandolos de un marco
axiologico que permita desarrollarse como personas e intervenir en
diferentes escenarios de la vida profesional, con calidad humana, tanto en
su relacion con | os usuari 0s como con sus comparieros de trabajo con actos
moralesy con buena conducta humana. (Diccionario Enciclopédico, 1997
Y Codigo De Eticadel Enfermero, 1980).

VALORES ETICOS: disciplina, equidad, honestidad, responsabilidad,

honradez.

Disciplina: Conjunto de normas para mantener el orden. Reglas internas
autoimpuestas para un mejor desarrollo y autocontrol persona. Es €
gjercicio arduo y riguroso de conseguir el mejoramiento de las facultades

personales. (Glosario Marianista, 1995)

Equidad: Igualdad, relacion de equivaencia, poner al igual con otraauna
persona, juzgar sin diferencia, o estimar auno y tenerle la misma opinién

o afecto que a otro. (Diccionario Enciclopédico, 1997)

Honestidad: Decencia'y moderacion en la persona, acciones y palabras.
Forma de vivir congruente entre lo que se piensa y la conducta que se
observa hacia @ préjimo. Sinceridad en todo lo que decimos; fieles alas
promesas hechas. (Diccionario Enciclopédico, 1997)

Responsabilidad: Calidad del que est4 obligado a responder de ciertos
actos, madurez personal, capacidad u obligacion de responder de los actos
propios, y en algunos casos delos gjenos. Es unaobligacion, yaseamoral
o incluso legal, de cumplir con lo que se ha comprometido. ES un signo

de madurez, debe ser algo estable. Es cumplir con lo que se ha
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comprometido. Es asumir las consecuencias de nuestras acciones y
decisiones. Es tratar de que todos nuestros actos sean realizados de
acuerdo con una nocion de justicia y de cumplimiento en todos los
sentidos. (Garcia., 2006)

Honradez: Para ser honrado hay que ser auténtico, verdadero, tener

autoestimay amor personal. (Glosario Marianista, 1995)

VALORES MORALES: confianza, cortesia, fraternidad, justicia,
lealtad, respeto, solidaridad, veracidad.

Confianza: Esperanzafirme que setiene de unapersonao cosa. Seguridad
en si mismo. Familiaridad en €l trato. (Glosario Marianista, 1995)

Cortesiac Demostracién o acto con que se manifiesta la atencion, respeto
o afecto que tiene una persona aotra. (Glosario Marianista, 1995)

Fraternidad: Union entre hermanos o entre los que se tratan como tales,
amistad, amor, bondad, compafierismo, compartir, empatia, humanismo,
servicio. (Glosario Marianista, 1995)

Justicia: Orden de convivencia humana que consiste en la igualdad de
todos los miembros de lacomunidad. Comportamiento justo. Virtud que
regula las relaciones personales dando a cada uno o que le corresponde.

(Diccionario Enciclopedico, 1997)

Leadtad: Cumplimiento de las leyes de la fidelidad y & honor, es un
comprender, una obligacion que se tiene a haber obtenido ago
provechoso. Es un compromiso a defender 1o que creemos y en quien
creemos. Por eso, €l concepto de leadtad se da en temas como la patria, €l
trabgo, lafamiliao laamistad. Cuando algo o alguien nos han dado algo
bueno, le debemos mucho mas que agradecimiento. (Diccionario
Enciclopédico, 1997)

Respeto: Veneracidn, acatamiento que se hace a uno, consideracion,
atencion. Disposicion que lleva a considerar a las personas dignas de

estima. Tienen su origen en la naturaleza misma de |la persona, desde
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donde brotan todos los derechos humanos. (Diccionario Enciclopédico,
1997)

Solidaridad: Caracteristica de la sociabilidad que inclina a hombre a
sentirse unido asus semejantes y a cooperar con ellos. Eslaayuda mutua

gue debe existir entre las personas. (Diccionario Enciclopédico, 1997)

Veracidad: Constituye una de las aspiraciones més universales del
hombre. Toda felicidad que no se apoya en la verdad manifestara lo
inauténtico y la mentira que en si encierra. (Diccionario Enciclopédico,
1997)

Definicion operacional: Se consideraron las probables respuestas en una

escalade Likert.

Cas nunca

De vez en cuando
A veces
Frecuentemente

Casi siempre

Se consideraron estas categorias en base a la escala de Likert o
escala aditiva; es e méodo més utilizado actuamente para medir
actitudes, consiste en la presentacion a los sujetos de una serie de items o
enunciados ante los que tienen que expresar su posicion favorable o
desfavorable escogiendo una aternativa de respuesta de la escala. Los
items que contengan generalidades como todos, siempre, nunca, nadie,
deben ser evitados. Ademas, indicaque losvalores utilizados para puntuar
la respuesta a los items de una escala de Likert pueden presentarse de
varias formas, siendo las mas utilizadas |as escalas con cinco alternativas
tales como: completamente en desacuerdo, en desacuerdo, indeciso, de
acuerdo, completamente de acuerdo. (Técnicas e Instrumentos de

Recoleccion de Datos, Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion).
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En nuestro estudio se han modificado los valores utilizados para
puntuar la respuesta a los items de una escala de Likert afin de que haya

concordancia con € tema en estudio.

Cas nunca En ningln momento, jamas, en ninguna vez
Devezencuando De forma ocasional
A veces : En agunas ocasiones
Frecuentemente : Repetidamente
Cas siempre ; Constantemente, continuamente.

B. Variable Dependiente: Ejercicio Etico Profesional.

Definicion Nominal: Desempefiar € egjercicio libre de la profesion que esté
directamente relacionada con el perfil profesional de acuerdo alo estipulado en €
colegio de Enfermeros del Pertiy Codigo de éticay deontologia, en las funciones:
asistencial, administrativa, docencia e investigacion. (Curriculum de Enfermeria,
1997)

Iltems: Se considero:

1. La enfermera (0) brinda cuidados respetando la dignidad humana, sin
distincion alguna.

2. La enfermera (0) debe respetar los vaores, usos, habitos, costumbres y
creencias de la persona, familiay comunidad.

3. El cuidado de enfermeria debe centrarse en los valores y principios
fundamental es de respeto, equidad, fraternidad, solidaridad y justicia.

4. Laenfermera(o) debe respetar |as creencias religiosas.
La enfermera(o) brinda informacién clara, veraz y oportuna a la familia y/o
comunidad con e consentimiento de la persona.

6. Laenfermera(o) debe proteger €l derecho de la persona ala comunicacion y
promover |os lazos af ectivos con su entorno.

7. La enfermera(0) debe prestar servicios solidarios en circunstancias de
emergencias y desastres.

8. La enfermera(o) debe valorar € desempefio excepciona de la colega que

realiza acciones que enaltecen ala profesién y comunicarlo oportunamente.
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Laenfermera(o) debe fomentar laformacién y funcionamiento de los comités
de ética de enfermeria que faciliten el manegjo de los dilemas éticos que se
presentan en la préactica profesional.

La enfermera(o) debe participar en los comités de éticainstitucionales,
Laenfermera(o) debe afrontar |os hechos con veracidad y mantener las buenas
relaciones interpersonales con transparencia y sinceridad.

Es deber de la enfermera(o) la formacion ética de los estudiantes de
enfermeria, elevando la autoestima de las (0s) futuras (0s) profesionales.

La enfermera(o) debe observar en todo momento, las normas de conducta
personal y profesional que acrediten alaprofesion y fomenten la confianzade
la sociedad.

La enfermera(o) no debe utilizar recursos econémicos y/o materiales a su
cargo con fines personales.

Laenfermera(o) no debe emitir criticas negativas contralas colegas, debiendo
manegjar con prudencia'y sin complicidad la informacion que pueda lesionar
laimagen.

Es contrario ala ética emitir criticas que puedan lesionar |a reputacion moral
y profesiona de los demas integrantes del equipo de salud.

La enfermera(o) debe interactuar y compartir con sus colegas y experiencias
gue contribuyan a mejorar e cuidado y € fortalecimiento ético profesional.
Es deber de la enfermera(o) estimular € pensamiento analitico, critico y
reflexivo en la estudiante de enfermeria en latoma de decisiones éticas.

Es deber de la enfermera(o) velar porque la formacion del técnico y auxiliar
de enfermeria correspondan a su perfil ocupacional.

Es responsabilidad ética y mora de la enfermera(o) velar por la buena
formacion de los futuros profesionales, desde € campo que se desempefia.

Definicién Operacional: Esta variable se midié con los indicadores siguientes:

Buena. Si € profesional de enfermeriaacanzaun calificativo de 16 a 20 puntos

en el cuestionario aplicado.

Regular: Si el profesiona de enfermeriaalcanzaun calificativo de 11 a15 puntos

en el cuestionario aplicado.
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Mala Si € profesional de enfermeriaacanzaun calificativo de 0 a10 puntosen

el cuestionario aplicado.

72



3.1

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO 11

METODOLOGIA

TIPO DE DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio es de tipo descriptivo, analitico de corte transversal y
correlacional.  Es transversal porque estudia las variables simulténeamente en
determinado momento en las unidades de estudio; descriptivo y analitico porque describe
y andliza la educacién en valores que se imparte y e gercicio ético profesiona; es

correlacional porgue relacionara las variables en estudio.

AMBITO DE ESTUDIO

El ambito de realizacion del presente estudio es € Hospita Regional de

Cajamarca.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion y Muestra:

Congtituido por todos los profesionales de Enfermeria que laboran en € Hospital

Regional de Cgjamarca, egresados de la Universidad Nacional de Cajamarca.
N = 50 (Fuente: Hospital Regional de Cajamarca— 2010)

Lamuestra se determind por conveniencia (procedimiento de muestreo cuantitativo en el
gue € investigador selecciona a los participantes, ya que estan dispuestos (as) y
disponibles para ser estudiados.

UNIDAD DE ANALISIS

En d presente estudio de investigacion la unidad de andlisis es @ profesiona de
enfermeriaquelaboran en el Hospital Regional de Cgjamarca, egresado delaUniversidad

Nacional de Cajamarca.
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3.5.

3.6.

CRITERIOSDE INCLUSION

Enfermeras que |aboran en el Hospital Regional de Cajamarca en |os diferentes servicios

de hospitalizacion.

TECNICASE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnicas:
=  Entrevistas.

La técnica utilizada en este estudio es la entrevista, la cual permitié obtener respuestas
sobre € problema a investigar de manera veraz sin sufrir ningun tipo de distorsion,

enfatizando en las variables de estudio
| nstrumentos:

= Cuestionario.

» Inventario de educacion en valores en lacarreraprofesiona de Enfermeria
delaUNC. (Escalatipo Likert)

=  Curriculum de formacion profesional

= Syllabus

Para |a recoleccion de datos aplicamos dos instrumentos simultaneamente:

1. El cuestionario simple constituido por preguntas cerradas relativas a datos
informativos y ocupacionales.

2. Inventario de Educacion en Vaores en la Carrera Profesiona de Enfermeria
(Escalatipo Likert), lacual consta de dos partes: Educacion en Vaores Eticos y
Educacién en Valores Morales, con 9 items medidas en parametros acerca de la
Educacion en Valores Eticos y Morales que recibieron de sus Docentes |os
Profesionales de Enfermeria en estudio durante su Formacion Profesional en la
Universidad Nacional de Cgjamarca.

3. Inventario del Ejercicio Etico Profesional de Enfermeria (Escala tipo Likert),
congtituida por 20 items, medidas en parametros. La aplicacion de los

instrumentos se reaizé mediante una entrevista directa.
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3.7.

3.8.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOSINSTRUMENTOSDE RECOLECCION
DE DATOS

Para determinar lavalidez y confiabilidad de los instrumentos el aborados se puso
a prueba a cargo de profesionales de Enfermeria con vasta experiencia en la Formacién
de Profesionales y Ejercicio Profesional, |os mismos que emitieron sus sugerencias para

mejorarlo y que nos permita tomar datos de calidad.

Se efectud una prueba Piloto administrando un cuestionarioa5  profesionales
de Enfermeria que laboran en Establecimientos de Salud con las mismas caracteristicas
y que no pertenezcan ala muestra en estudio, para garantizar una mejor toma de datos

luego de efectuar |as correcciones necesarias. (ver anexos informes)

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Seleccion de lamuestra

Seaplicd uninventario alos profesiona es de Enfermeria egresados de laUniversidad
Nacional de Caamarca, que constituyen la unidad de andisis, para recabar
informacion de la Educacién en Vaores que recibieron durante su Formacion
profesional y laformacomo gercen su profesion en este contexto.

Se aplico un inventario a cada jefe inmediato superior del profesional de enfermeria
en estudio, estudiantes de enfermeria de la Universidad Naciona de Cajamarca que
realizan practicas pre -profesionales en |os diferentes servicios de hospitalizacion.
Se entrevistd a los docentes jubilados y cesantes de la Carrera Profesiona de
Enfermeria con la finalidad de recolectar informacion acerca de los valores
impartidos en €l dictado de |as asignaturas que tuvieron a su cargo.

Se entrevisto a estudiantes de la Carrera Profesional de Enfermeriade laUniversidad
Nacional de Cagamarca que redlizan Practicas Pre Profesionales en € Hospital
Regional de Cgjamarca, con lafinalidad de obtener |os testimonios sobre € gercicio

ético profesional en Enfermeria de | os profesionales de Enfermeria objeto de estudio.
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3.9.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO, PRESENTACION Y ANALISIS DE
DATOS.

Después de recoger la informacién til para € presente estudio, se realizo la
consistencia manua con la finalidad de precisar la proporcién de preguntas no
respondidas, después de la tarea de revision y correccion de datos, se redizo la

codificacion para su proceso €l ectronico.

Codificacion.- Esta consistio en la asignacion de claves numéricas o codigos ala
informacion registrada en |os cuestionarios, |0 que permitio el procesamiento electrénico
de lainformacion. Ambas tareas codificacion y procesamiento, se realizaron usando el
paguete SPSS, € que es clasificado segun categorias descritas en la operacionalizacion
de cada uno de los indicadores.

Digitacion.- Consistio en la trascripcion de las fichas consistenciadas y
codificadas a un medio magnético, luego de lo cua se redizé su clasificacion y

presentaciOn sistemética, la que fundamental mente consistio en lo siguiente:

Tablas estadisticas simples.

Tablas estadisticas de contingencia.

Indicadores estadisticos descriptivos de las caracteristicas de la muestra bajo
estudio, como porcentajes, medidas de asociacion de las variables principales
en estudio.

Se establecio la relacion entre la Educacion en Vaores y e Ejercicio Etico
Profesional en Enfermeria en egresados de la Universidad Naciona de

Cajamarca gque laboran en el Hospital Regional de Cajamarca.

Se describieron |os resultados obtenidos en €l estudio, en base a las estadisticas
obtenidas durante €l procesamiento. Luego fueron analizados a través de la
confrontacién de los resultados en e presente estudio con los antecedentes y
teorias relacionadas con el tema.

Se redlizd un andlisis inductivo e inferencia de los resultados en la
muestra, es decir, se generalizaron los resultados muéstrale a la poblacion
correspondiente, empledandose la prueba de Chi Cuadrado para determinar la

relacion entre las dos variables.
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Con € uso delapruebade Chi Cuadrado, seevalliasi existe unaasociacion
estadisticamente significativa entre educacién en valores y gercicio ético
profesional en enfermeria. Por lo que podemos decir que Chi Cuadrado es una

prueba de significancia estadistica de mayor utilidad.

El propésito de ésta prueba de significancia estadistica es determinar si las
variables estudiadas estan significativamente relacionadas y no es debida a los
efectos del azar. Y € grado de asociaciéon lo determina € coeficiente de
contingencia de Pearson (CC).
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CAPITULO IV

RESULTADOSY ANALISIS

La Educacion de los profesionales de Enfermeria exige una formacion integral, es decir
en las diferentes dimensiones del educando, esto implicara propiciar un desarrollo armonioso,
para que en su gercicio profesional ofrezca un servicio integrado, con calidad humana y

cientifica.

Educar profesionales de Enfermeria con vocacion humanistica manifestada en su actuar.
Proporcionar un marco axiolégico para su formacion como personas y su gercicio ético

profesional, con calidad humana, con los usuarios y comparieros de trabajo.

En este marco fue desarrollada la presente investigacion, asociando las variables

Educacion en Vaoresy Ejercicio Etico Profesional en Enfermeria.

Los resultados y € andlisis de los datos se realizaron en orden secuencial. En primer
lugar se presentan las caracteristicas del profesional en Enfermeria egresado de la Universidad
Nacional de Cgamarca; seguidamente se estudia en forma independiente a cada una de las
variables principales; es decir, 1o que corresponde a Educacion en Valoresy a Ejercicio Etico
del Profesional en Enfermeria, relacionandose ambas variables a fin de buscar e grado con que
estas se asocian y finalmente se busca posibles relaciones entre la Educacion en Valores

recibidos por los estudiantes de Enfermeria en la actualidad obtenidos a partir de la entrevista.

4.1. CARACTERISTICASSOCIALESY OCUPACIONALESDEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

Se presentan | as caracteristicas sociales como edad, estado civil, afio que egreso de la
Universidad €l profesional de Enfermeria egresado de la Carrera Profesional de Enfermeriay
se muestran en lasiguiente tabla
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TABLA 1. Caracteristicas del Profesional en Enfermeria egresado de la Universidad
Nacional de Cajamarca que labora en el Hospital Regional de Cajamarca.

Caracteristica Total
N %
Edad (afios)
25— 29 08 (16.0)
30-39 11 (22.0)
40 - 49 15 (30.0)
50-59 15 (30.0)
> 59 01 (2.0)
Estado Civil
Soltera 10 (20.0)
Casada 35 (70.0)
Conviviente 03 (6.0
Divorciada 02 (4.0

Afio que egresd
delaUniversidad

1974 - 1978 02 (4.0)
1979 - 1983 10 (20.0)
1984 — 1988 07 (14.0)
1989 - 1993 09 (18.0)
1994 — 1998 06 (12.0)
1999 - 2003 10 (20.0)
2004 — 2008 06 (12.0)

Fuente: Inventario a profesionales en Enfermeria egresados de la UNC.

En latabla 1 observamos al gunas caracteristicas generales del profesional de Enfermeria

egresado de la Universidad Nacional de Cgjamarca.
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La edad del profesiona de Enfermeria estuvo comprendida mayormente entre 30 y 59
anos de edad (82%). Los resultados se asemejan a los obtenidos por (Gonzdes, 2008). En su
trabajo titulado “Determinantes de la satisfaccion en el trabajo de las enfermeras comunitarias
de la DISA V, Lima ciudad”. En él destaca que 94,4% de los profesionales de Enfermeria
estudiados correspondieron a sexo femenino, con predominio del grupo etéreo entre 36 a 45
anos de edad.

Enlo que serefiere a estado civil nuestra muestra estuvo constituida por 70% de
profesionales de Enfermeria casadas y 20 % solteras; un menor porcentgje de convivientes

(6%), divorciadas (4%), 10% convivientes y divorciadas.

Seguin afio que egreso de la Universidad, los profesionales en estudio, en su mayorialo
hicieron entre los afios 1979 - 1983 (20%), y 1999 — 2003 (20%) en & periodo 1989-1993
(18%), un minimo porcentaje 4% corresponden a las promociones entre 1974 — 1978, 1o que
indica que entre 1979 — 2003 se mantienen uniforme, existiendo poca diferencia entre los

periodos sefialados.

Se presentan | as caracteristicas ocupacional es tales como: servicio donde labora, cargo que

desemperia, afos de experienciay su condicion laboral y se muestran en la siguiente tabla.
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TABLA 2.  Caracteristicas Ocupacionales del Profesional en Enfermeria egresado dela
U.N.C. quelaboraen el Hospital Regiona de Cajamarca.

Caracteristica Total

Servicio donde labora

Medicina 10 (20.0)
Cirugia 08 (16.0)
Gastroenterologia 02 (4.0
Sala de Operaciones 03 (6.0)
Ginecologia 02 (4.0
Neonatol ogia 05 (10.0)
Emergencia 12 (24.0)
Unidad de cuidados intensiv 02 (4.0
Consultorios externos 05 (10.0)
Esterilizacion 01 (2.0)

Cargo que desempefia
Asistencial 40 (80.0)
Jefatura 10 (20.0)

Afios de experiencia

< b5 afios 17 (34.0
05 - 09 afios 08 (16.0)
10 - 14 afios 07 (14.0)
15 - 19 afios 03 (6.0)
> 19 afios 15 (30.0)
Condicion Laboral
Nombrada 30 (60.0)
Contratada 20 (40.0)

Fuente: Inventario a profesionales en Enfermeria egresados de la UNC.

La Tabla 2 muestra las Caracteristicas ocupacionales de los profesionales de Enfermeria
en estudio. Observamos que, en los servicios de Emergencia, Medicina 'y Cirugia, laboran el

mayor nimero (60%) seguido por € servicio de neonatologia y consultorios externos (10%)
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respectivamente. Esto se debe a la cantidad de pacientes que se atiende en cada servicio,
mayormente la concentracion de pacientes se da més en los servicios de medicina, cirugia y

emergencia por atencion continuay permanente.

Con respecto a cargo que desemperia, 80% trabajan como asistenciales y el 20% ocupan
diferentes jefaturas, puesto que en €l Hospital Regional de Cajamarca es mas de servicio alos

pacientes.

Referente alos afios de experiencia, € 34% contesto que laboraba menos de 5 afios, méas
el 30% tiene experienciamayor a 19 afnos, € 16% entre 5y 9 afios. Asimismo, se observa que €l
14% esté entre los 10 a 14 afos de experienciay € 6%, de 15 a 19 afios. Esto se debe ala

demanda de los servicios de salud por crecimiento de la poblacion.

Al describir la condicion laboral se observa que e 60% son nombradas y e 40%
contratadas. Lacondicion laboral esta sujeta alapoliticade lainstitucion y siempre se vaadar
el caso que tengamos profesional es contratados que es la condicion de ingreso atoda institucion

estatal.
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4.2. CARACTERISTICASDE LA EDUCACION EN VALORESETICOSY MORALES QUE RECIBIERON DE SUSDOCENTES.

Se presentan la distribucion de |os profesional es de Enfermeria seguin los val ores éticos (disciplina, equidad, honestidad, responsabilidad y
honradez) y frecuencia con gue recibieron de sus docentes durante su permanencia en la Universidad y se muestran en la siguiente tabla.

TABLA 3.  Distribucion de los profesiona es en enfermeria que laboran en € Hospital Regional de Cajamarca segun educacién en valores
éticos y frecuencia con que recibieron de sus docentes en la Universidad Nacional de Cajamarca.

Frecuencia con que recibieron de sus docentes

Casi nunca Devezen A veces Frecuente-  Casi siempre

N° EDUCACION EN cuando mente TOTAL

VALORESETICOS N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

1  Disiplina 01 (200 11 (220) 17 (340) 21 (420) 50 (100.0)
2 Equidad 02 (40) 09 (180) 21 (420) 18 (360) 50 (100.0)
3 Honestidad 03 (60) 07 (140) 18 (360) 22 (440) 50 (100.0)
4 Responsabilidad - - 02 (40) 18 (360) 30 (60.0) 50 (100.0)
5  Honradez 01 (200 03 (60) 18 (360) 28 (560) 50 (100.0)

Fuente: Inventario a profesionales en Enfermeria egresados de la UNC.
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En lamuestra en estudio (tabla 3) se apreciala educacién en valores éticos recibidos por
los profesionales de Enfermeria en las aulas universitarias durante su formacion. Se aprecia gque
|os mayores porcentaj es se concentran en lafrecuenciacasi siempre, |o queindicaquerecibieron
de sus docentes casi siempre educacién en valores éticos, sefialando que € valor de equidad fue

en mayor porcentg e (42%) frecuentemente.

Porcentgjes considerables (22%) manifiestan que a veces le impartieron el valor de la
disciplina, €l 18% el de equidad y €l 14% de honestidad. Es notorio observar un escaso 6% de
profesionales indicando recibir educacion en los valores de honestidad y equidad (4%) devez en

cuando.

Por |o que observamos |os docentes educan en valores éticos a sus estudiantes durante el

transcurso de permanencia en las aulas universitarias.

Para Fabelo (2009), la educacion no es restringirse al mero proceso de trasmision de
conocimientos. Vista en sentido amplio, la educacion es “el proceso activo a traves del cual se
produce la apropiacion (incorporacion o adquisicion) del patrimonio asimilado y enriquecido
histéricamente por la humanidad que permite al individuo su integracion a la sociedad y su

especificacion como persona singular”.

La educacién no es realizable solo en la escuela. “Se educa (de una u otra forma) aunque
No Se quiera, aungue no se establezca como propdsito consciente, aunque no se disponga de un
espacio o tiempo particular parahacerlo. Lapropiaconvivenciae interaccion del nifio, del joven
0 adulto con su familia o con cualquier otro contexto humano presupone la relacién educativa.
Solo la ausencia de todo marco de convivencia socia presupondria la existencia de educacion
humana”. Podemos considerar a la ensefianza como “el conjunto de actividades y
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procedimientos que de maneraintencional, sistematica y metédica efectiviza € educador sobre
el educando paraimpulsar y favorecer el desarrollo de sus cualidadesfisicas, psiquicasy morales

en un contexto socio cultural histérico y concreto”.

La ensefianza, por 1o general, apela a instituciones como la escuela y a profesionales
como los maestros, para € gercicio de la funcion social asignada. Por su naturaleza, la
ensefianza es un ingrediente muy importante de la educacion en la sociedad contemporanea, pero

en ninguin caso llega a cubrir & espectro semantico que entrafia este Gltimo concepto.

En el boletin Latino Americano “Etica y Enfermeria (1996) indica que la misién de la
Universidad entre otros aspectos, es formar ciudadanos conscientes de sus deberes y de sus
derechosy de profesionales con criterio ético. LaUniversidad es unade las fuentes secundarias
de socializacion y de ahi su responsabilidad social como formadora, aca €l estudiante reafirma
valores familiares; tiene apertura a otros valores, dgja de lado algo que fue dado como valor,
fomenta nuevos valores, o puede aniquilar otros como respeto a ser humano y la honradez. El
estudiante de la Universidad se forma por medio del curriculo oculto y del curriculo explicito.
El primero corresponde a modelo pedagdgico adoptado, que para contribuir a la formacién
integral debe ser fundamentado en principios y en el desarrollo humano; a las actividades de

todos y cada uno de los docentes, directivos y demas empleados de la Universidad.
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Se presentan la frecuencia con que recibieron Educacion en va ores morales de sus docentes durante su permanenciaen laUniversidad y se

muestran en la siguiente tabla.

TABLA 4.  Distribucion de los profesionaes en Enfermeria que laboran en el Hospital Regional de Cajamarca segun educacion en valores
morales y frecuencia con gue recibieron de sus docentes en la Universidad Naciona de Cgamarca.
Frecuencia con que recibieron de sus docentes.
EDUCACION EN Casi nunca Devez en A veces Frecuente- Casi siempre
N° VALORES MORALES cuando mente TOTAL
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
1 Amistad 04 (8.0) 09  (18.0) 17 (34.0) 20  (40.0) 50 (100.0)
2 Confianza 01 (2.0) 10  (20.0) 23 (46.0) 16 (320 50 (100.0)
3 Cortesia 03 (6.0) 07  (14.0 16 (32.0) 24 (48.0) 50 (100.0)
4 Fraternidad 04 (8.0) 06  (12.0) 19  (38.0) 21 (420 50 (100.0)
5 Justicia 01 (2,0) 02 (4.0) 07  (14.0 13 (26.0) 27 (54.0) 50 (100.0)
6 Lealtad 03 (6.0) 10  (20.0) 15  (30.0) 22 (44.0) 50 (100.0)
7 Respeto 01 (2,0) 01 (2.0) 03 (6.0) 16 (32.0) 29  (58.0) 50 (100.0)
8 Solidaridad 04 (8.0) 07  (14.0 07  (14.0 32  (64.0) 50 (100.0)
9 Veracidad 04 (8.0) 07  (14.0 17 (34.0) 22 (44.0) 50 (100.0)

Fuente: Inventario a profesionales en Enfermeria egresados de la UNC.
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En cuanto ala Educacion En Valores Morales que recibié € profesional de Enfermeria
egresado de la Universidad Nacional de Cgamarca que labora en € Hospita Regiona de
Cagamarca, durante su formacion universitaria (Tabla 4), € 64% manifiesta que casi siempre
recibié educacion sobre solidaridad, €l 58% en respeto, € 54% en justicia, 44% en veracidad y
lealtad respectivamente, en fraternidad el 42% y e 40% en amistad, mientras que € 32% en

confianza.

Con frecuencia fueron educados en confianza (46%), entre el 30% y 38% en fraternidad,
amistad y veracidad, cortesia, respeto, lealtad; € 26% en justiciay un escaso 14% fue educado

en solidaridad.

Caberesaltar que los profesional es en estudio indicaron haber recibido aveces educacion
en valores de confianza y lealtad en un 20%, respectivamente; entre el 12 y 18% en amistad,

cortesia, justicia, solidaridad, veracidad, y solo un 6% en respeto.

Seglin el Boletin Latinoamericano “Etica y Enfermeria” (1996) se sefiala que la
Universidad debe asumir la responsabilidad de la ensefianza de la ética y la mora en los
programas de pre, postgrado y extension como un aporte esencial ala construccion de una ética

profesional.

Podemos decir entonces que €l estudiante aprende més por |o que ve que por lo quedicen;
en la formacion, debe existir coherencia entre el decir, € sentir y € hacer; el mensaje debe ser
uno y repetido en forma sistemética y coherente por directivos, docentes y personal
administrativo de la Universidad y por los trabajadores de salud con quienes e estudiante, se
relaciona en sus experiencias de aprendizge. Al parecer los estudiantes en porcentgjes
considerables no estan siendo formados como se indica
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Garzon (2003) manifiesta que en la Conferencia Iberoamericana de Educacion en
Enfermeria— Medellin se concluyd: La ensefianza de la ética en los programas de Enfermeria
debe propiciar permanentemente lareflexion sobre e respeto de ladignidad humanay € respeto
alavida, por constituir un imperativo moral. Enlaformacion delos profesionales de Enfermeria
es necesario, a lo largo de toda la carrera desarrollar actitudes éticas. Se deben desarrollar
habilidades en la identificacion y andlisis de dilemas éticas y en la toma de decisiones éticas,
paralo cual serequiere habilidad en la capacidad analiticay argumentativa. En €l curriculum de
Enfermeria se hace necesario incluir la ética y bioética como elemento transcurricular, ademas

de relacionarlas en las diferentes areas de formacion profesional.

Por ello debemos hacer periodicamente estudios del diagnodstico de la ensefianza de la
éticay bioética y proponer aternativas de mejoramiento en los contenidos curriculares, en la
preparacion de los docentes en ética y bioética, material bibliografico y de ensefianza, empleo

de metodol ogias activas y participativas.

Los docentes deben constituir un gemplo de comportamiento para la formacién de
actitudes éticas en todas las relaciones inter subjetivas del alumno con las personas que cuidan,

con otros estudiantes, con los docentes y con los demas miembros del equipo de salud.

Para tener profesionales de enfermeria eficientes debemos inculcar conocimientos tanto
cientificos como humanos en la educacion profesional, como manifiesta (Ramio, 2005) en su
tesis “Valores y Actitudes Profesionales. Estudio de la Préactica Profesional Enfermera en
Catalunya” en Barcelona, que la organizacion curricular que se establece en las distintas
disciplinas académicas como en las asignaturas bési cas dan soporte a conjunto de conocimientos
gue complementalaformacion y deben estar estructuradas desde lafilosofiaenfermera, lenguaje
profesional y valores profesionales. Las estrategias de ensefianza reflexiva han de incorporar y
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trasmitir los valores y actitudes que confieren identidad al colectivo profesional. Valoresy

actitudes con un perfil humanistay post materialista que contribuyen a humanizar la asistencia.
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4.3. EJERCICIO ETICO PROFESIONAL EN ENFERMERIA

Se presentan un listado de caracteristicas positivas del Ejercicio Etico del Profesional de Enfermeriay lafrecuencia seglin opinion propiay se

muestran en la siguiente tabla.

TABLA 5.  Ejercicio Etico del Profesional en Enfermeria egresado de la Universidad Nacional de Cajamarca, que labora en el Hospital

Regiona de Cgjamarca, segiin su opinion. (ITEM A)

Frecuencia del Ejercicio Etico Profesional segin su opinion

N° CARACTERISTICA Casi Nunca A veces Casi siempre  TOTAL
N (%) N (%) N (%) N (%)
1 Brinda cuidados respetando la dignidad humana 01 (2.0 49 (98.0) 50 (100.0)
2 Respetalos vaores, habitos, costumbresy creencias 01 (2.0 05 (10.0 44 (88.0) 50 (100.0)
3 Brindacuidado con respeto, equidad, fraternidad, solidaridad y 02 (4.0 05 (10.0) 43 (86.00 50 (100.0)
justicia
4  Respetalas creencias religiosas 08 (16.0 42 (8400 50 (100.0)
5 Brindainformacion clara, veraz y oportuna. 12 (24.0 38 (76.00 50 (100.0)
6 Protege el derecho de la persona ala comunicacion 02 (4.0 09 (18.0) 39 (78.0) 50 (100.0)
7 Prestaservicios solidarios en circunstancias de emergencias y 01 (2.0 12 (24.0 37 (74.0) 50 (100.0)

desastres
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10

11

12

13

14

15

16

17

Valorael desempefio excepcional de su colega que enaltece la
profesion.

Fomenta la formacion y funcionamiento de los comités de ética
Participa en los comités de éticainstitucional

Afronta los hechos con veracidad y mantiene las buenas rel aciones
Participa en laformacion ética de los estudiantes, elevando la

autoest.
Practica normas de conducta que fomente la confianza de los

usuarios
Interactiia'y comparte con sus colegas experiencias
Estimula el pensamiento critico y reflexivo del estudiante

Velapor laformacion del técnico y auxiliar de Enfermeria

Velapor labuenaformacion de los futuros profesionales de
Enfermeria

47

48

02

28

01

09

27

02

(4.0)

(94.0)

(96.0)

(4.0)

(56.0)

(2.0)

(18.0)

(54.0)

(4.0

(8.0)

03

02

05

11

06

12

16

18

(26.0

(6.0)

(4.0)

(10.0)

(22.0)

(10.0)

(24.0)

(32.0)

(36.0)

(24.0)

43

11

43

29

07

30

(86.0)

(22.0)

(86.0)

(58.0)

(14.0)

(60.0)

(68.0)

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

(100.0)

(100.0)

(100.0)

(100.0)

(100.0)

(100.0)

(100.0)

(100.0)

(100.0)

(100.0)

Fuente: Inventario a profesionales en Enfermeria egresados de la UNC.
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En latabla 5 apreciamos el Ejercicio Etico del Profesional de Enfermeria, egresado de la
Universidad Nacional de Cajamarca, que labora en el Hospital Regiona de Cajamarca, seguin su
propia opinion, e 98% refiere que casi siempre brinda cuidados respetando la dignidad humana,
llama la atencion que € 94% casi nunca fomenta la formacién y funcionamiento de los comités

de ética En tal sentido no existen los referidos comités.

Referente a la participacion en la formacion ética de los estudiantes elevando su
autoestima, € 56% manifiesta que casi nunca lo realiza, mientras que € 54% no estimula €
pensamiento critico y reflexivo de los estudiantes de Enfermeria; asimismo e 18% no interactia
con sus colegas para compartir sus experiencias referidas ala profesion, el 8% manifesto que casi

nunca vela por la buena formacion de los futuros profesiona es de Enfermeria

Asimismo, entre el 88% y el 84% manifiestan que casi siemprerespetalosvalores, habitos,
costumbres y creencias de los pacientes; brindan cuidado con respeto, equidad, fraternidad,
solidaridad, justicia, respetando las creencias religiosas de los pacientes y afrontando los hechos
con veracidad y mantiene buenas relaciones humanas, practica normas de conducta que fomenta
la confianza de los usuarios. Anna Ramio Jofree (2005) en Barcelona (Espafia) encontrd en un
estudio realizado en 26 profesionales de Enfermeria que los valores y actitudes mas relevantes
poseen dos caracteristicas. primero se ordena jerarquicamente a través de diferentes épocas, en
segundo lugar, la jerarquizacion de los valores esta directamente influida por la evolucion de la
sociedad y los valores presentes en ella.  El sistema de valores en Enfermeria esta basado en dos
valores fundamentales: los dtruistas y la dignidad humana. Los resultados también son
corroborados por el modelo de relaciones interpersonales de Hildegard Peplau en €l que indica
gue la Enfermera debe tener en cuentala culturay los valores del paciente y estar preparada para
reconocer y responder a las necesidades de ayuda. En el cuidado de lasalud y en el cuidado de

Enfermeriadebe trabajarse con principios éticos. Es necesario fomentar y preservar la autonomia
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del ser humano y las familias; mirando la enfermedad y sus causas, la salud y las causas de la
salud, desde sus componentes biolégicos, psicoldgicos y socioecondémicos, es decir debe ser

holistico, respetando laindividualidad y teniendo en cuentalas creencias y costumbres.

ASPEFEEN (1999) analiza desde este punto de vista y manifiesta: buscamos propiciar
una corriente de andlisis critico, una reflexion y estudio de los vigjos y nuevos problemas que
enfrentamos en el gercicio de la enfermeria hoy tanto en la asistencia directa como en la gestion,
ladocenciay lainvestigacion, desde una mirada del quehacer cotidiano, los problemas y dilemas
€licos, en sus causas 'y sus repercusiones 'y, apartir de ello, asumir los desafios y compromiso que

una practica profesional exige.
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Se presentan un listado de caracteristicas negativas del Ejercicio Etico del Profesional de Enfermeriay lafrecuencia segiin opinién propiay se

muestran en la siguiente tabla

TABLA 6. Ejercicio Etico del Profesional en Enfermeria egresado de la Universidad Nacional de Cajamarca, que labora en el Hospital regional

de Cgjamarca, segun su opinion. (ITEM B)

Frecuenciadel Ejercicio Etico Profesional segtin su opinion

N° CARACTERISTICA

Cas Nunca A veces Cas siempre TOTAL

N (%) N (%) N (%) N (%)

01 Utilizarecursos econdmicos y/o materiales a su cargo con fines

personales.

02 Emite criticas negativas contra sus colegas y no manegja con

prudenciainformacion que lesione laimagen.

03 Emite criticas que lesione la reputacion moral y profesional de los

integrantes del equipo de salud.

41 (820) 07 (1400 02 (400 50 (100.0)

43 (860) 06 (1200 01 (20) 50 (100.0)

41 (8200 04 (80) 05 (100) 50 (100.0)

Fuente: Inventario a profesionales en Enfermeria egresados de la UNC.
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En latabla 6 se puede observar que e 4% de profesionales de enfermeria casi siempre
utiliza recursos materiales a su cargo con fines personales, a veces el 14%y e 82% cas nunca
lo hace. El 2% emite casi sSiempre criticas negativas contra sus colegas, no maneja con prudencia
informacion que lesione laimagen de las personas, €l 12% manifestd que aveces hacialo propio.
Estos resultados nos indican que en su mayoria se respetan |os recursos asignados a lugar donde
trabgan, conservando la honradez, un valor muy importante que debe cultivar €l profesional de
Enfermeria, respetando |os bienes del paciente y del medio hospitalario. La Enfermeria es una
profesion con gran compromiso ético en ladefensapor lavida, su absoluta honradez, su servicio
hacia la gente, asi como perseverancia en €l trabajo y la preparacion constante (Haynes, 2005).
Si evitamos criticar alos demas generamos un ambiente agradable en las reuniones que somos
invitados, comprendemos |os errores de |os demés y ayudamos a corregirlos seremos dignos de
confianza (Garcia, 2006). Podemos decir gue actuamos con prudencia cuando actuamos en
forma justa, adecuada y con cautela, ademas con cierta moderacion o sensatez que se pone a

hacer algo paraevitar inconvenientes, dificultades o dafios.
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Se presentan un listado de caracteristicas positivas del Ejercicio Etico del Profesional de Enfermeriay lafrecuencia segln opinion del Jefe
inmediato y se muestran en la siguiente tabla.

TABLA 7.  Ejercicio Etico del Profesional en Enfermeria egresado de la Universidad Nacional de Cajamarca, que labora en el Hospital
Regional de Cajamarca, seguin opinion del Jefe Inmediato. (ITEM A)
Frecuencia del Ejercicio Etico Profesional segiin opinién del Jefe
Inmediato
N° CARACTERISTICA Casi Nunca A veces Cas siempre TOTAL
N (%) N (%) N (%) N (%)
1 Brinda cuidados respetando la dignidad humana 07 (14.0) 43 (86.00 50 (100.0)
2 Respeta |os valores, habitos, costumbresy creencias 05 (10.0) 45 (90.00 50 (100.0)
3 Brinda cuidado con respeto, equidad, fraternidad, solidaridad y 02 (4.0 06 (12.0) 42 (84.0) 50 (100.0)
justicia
4 Respeta |as creencias religiosas 18 ( 32 (6400 50 (100.0)
36.0)
5 Brinda informacion clara, veraz y oportuna. 01 (2.0 11 (22.0) 38 (76.0)0 50 (100.0)
6 Protege el derecho de la persona alacomunicacion 02 (4.0 14  (28.0) 34 (680) 50 (100.0)
7 Presta servicios solidarios en circunstancias de emergencias y 19 (38.0) 31 (620) 50 (100.0)

desastres
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10

11

12

13

14

15

16

17

Valorael desempefio excepcional de su colega que enaltece la
profesion.

Fomenta la formacion y funcionamiento de los comités de ética
Participa en los comités de éticainstitucional

Afronta los hechos con veracidad y mantiene las buenas rel aciones
Participa en laformacion ética de los estudiantes, elevando la

autoestima
Practica normas de conducta que fomente la confianza de los

usuarios
Interactlia'y comparte con sus colegas experiencias
Estimula el pensamiento critico y reflexivo del estudiante

Velapor laformacion del técnico y auxiliar de enfermeria

Velapor labuenaformacion de los futuros profesionales de
enfermeria

07

43

48

05

24

03

09

22

03

03

(14.0)

(86.0)

(96.0)

(10.0)

(48.0)

(6.0)

(18.0)

(44.0)

(6.0)

(6.0)

12

07

02

05

15

13

17

16

24

(24.0)

(14.0)

(4.0)

(10.0)

(30.0)

(26.0)

(34.0)

(32.0)

(48.0)

(40.0)

40

11

24

24

12

23

27

(80.0)

(22.0)

(48.0)

(48.0)

(24.0)

(46.0)

(54.0)

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

(100.0)

(100.0)

(100.0)

(100.0)

(100.0)

(100.0)

(100.0)

(100.0)

(100.0)

(100.0)

Fuente: Inventario a jefe inmediato de los profesionales en Enfermeria egresado de la UNC.
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En latabla 7 se presentalaforma como gjercen éticamente su profesion los profesionales
de Enfermeria egresados de la Universidad Nacional de Cajamarca, que laboran en €l Hospital
regional de Cajamarca. Segun opinion de su jefe inmediato; el 96% casi nunca participa en los
comités de ética institucional, por no existir dicho comité, seguido del 86% que no fomenta la
formacion y funcionamiento de comités; e 48% no participa en la formacion ética de los
estudiantes y no eleva la autoestima. Asimismo, € 44% no estimula e pensamiento critico y
reflexivo de los mismos, € 18% casi nunca interactia y no comparte con sus colegas
experiencias profesionales; tampoco valora e desempefio excepciona que realizan para
enaltecer la profesion. Los profesionales en Enfermeriaa veces velan por labuena formacién de
los futuros profesionales de Enfermeria (40%), presta servicios solidarios en circunstancias de
emergenciasy desastres (38%); interactlay comparte con sus colegas experiencias profesional es
(34%). Casi siemprerespetalosvalores, hdbitos, costumbresy creencias de los pacientes (90%),

brinda cuidados respetando la dignidad humana (86%).

El profesional de enfermeria desempefia un papel esencial en la recuperacion del
paciente. Segun The American Medical Asociation Encyclopedia of Medicina, “Se preocupa
mas por lareaccion general del individuo ala g ecucion de la atencion que por la afeccidn en si,
y sededicaapaliar € dolor fisico, aiviar €l sufrimiento menta y, enlo posible, evitar que surjan

complicaciones”

Al respecto ASPEFEEN (1999) indica que €l fortalecimiento de la éticaen laprécticade
Enfermeria debe ser compromiso de los que posean estudios avanzados, conocimientos,
experiencias e interés en la ética paraliderar y desarrollar un proyecto que tenga como objetivos:
Identificar los profesionales de Enfermeria con preparacion académica en ética, con interés en
éste campo para conformar nucleos de trabajo. Compartir bibliografia 'y publicaciones de ética

general y éticade Enfermeria, intercambiar material de ensefianzade éica. Identificar, divulgar,
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compartir oportunidades de capacitacion en ética. Promover y desarrollar en forma cooperativa
investigaciones en Enfermeriay multidisciplinarias en ética. Aspectos que no se estd atendiendo
de acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion la misma que sefiala, no
participar en laformacion de comités de éticay en la preparacion de |os estudiantes entre otros
aspectos. En e siglo XXI, en quelas profesiones y los profesionales tienen un peso significativo
en las sociedades. Las profesionales aportan ala sociedad un valor afiadido, de conocimientos

que se articulan através de conocimientos y valores.
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Se presentan un listado de caracteristicas negativas del Ejercicio Etico del Profesional de Enfermeriay lafrecuencia segin opinién del Jefe
inmediato y se muestran en la siguiente tabla.

TABLA 8. Ejercicio Etico del Profesional en Enfermeria egresado de la Universidad Nacional de Cajamarca, que labora en e Hospital Regional

de Cgjamarca, segun opinioén del jefeinmediato. (ITEM B)

Frecuencia del Ejercicio Etico Profesional segiin opinion del jefe

inmediato
N° CARACTERISTICA Casi Nunca A veces Cas siempre TOTAL
N (%) N (%) N (%) N (%)
01 Utilizarecursos econdmicos y/o materiales a su cargo con fines 39 (78.0) 08 (16.0) 03 (6.00 50 (100.0)
personales.
02 Emite criticas negativas contra sus colegas y no maneja con 39 (78.0) 10 (20.0) 01 (20) 50 (100.0)
prudencia informacion que lesione laimagen.
03 Emite criticas que lesione lareputacion moral y profesional de los 43 (86.0) 06 (12.0) 01 (20) 50 (100.0)

integrantes del equipo de salud.

Fuente: Inventario al jefeinmediato del profesional en Enfermeria egresado dela UNC.
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Los resultados de la tabla 8 muestran € gercicio éico del profesional de Enfermeria
egresado de la Universidad Nacional de Cgamarca, que labora en e Hospital Regiona de
Cajamarca. Segun opinién del jefe inmediato, un 6% casi siempre utilizan recursos econdémicos
y/o materiales a su cargo con fines personales, e 16% a veces mientras que € 78% casi nunca
lo hacen. El 2% casi siempre emite criticas negativas contra sus colegas y no maneja con
prudencia informacion que lesione la imagen, € 20% a veces lo realiza. Un 78% casi hunca
emite dichas criticas. En cuanto a la emision de criticas que lesione la reputacion moral y
profesiona de los integrantes del equipo de salud € 2% casi siempre o hace, e 12% a veces, €

86% casi nunca.

La conducta ética no es solo el comportamiento adecuado en e momento de crisis, ella
debe reflgarse en la relacion con los deméas dia a dia y en la rutina diaria del quehacer
profesional, atravésdelacual seevidenciael sistemadevalores. LaEnfermera(o) debe afrontar
los hechos con veracidad y mantener buenas relaciones interpersonales con transparencia y
sinceridad. Es contrario ala ética emitir criticas negativas contralos colegas debiendo manejar
con prudenciay sin complicidad la informacion que pueda lesionar laimagen y el prestigio de
los mismos y de los demés miembros del equipo de salud (Cédigo de Etica, 2005). En este
sentido se debe cultivar los valores dia a dia con |os comparfieros de trabgjo, pacientesy todaslas

personas que nos rodean.
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Se presentan un listado de caracteristicas positivas del Ejercicio Etico del Profesional de Enfermeriay lafrecuencia segiin opinion del estudiante y
se muestran en lasiguiente tabla.

TABLA 9.  Ejercicio Etico del Profesional en Enfermeria egresado de la Universidad Nacional de Cajamarca, que labora en el Hospital
Regional de Cajamarca, seguin opinion de estudiantes. (ITEM A)

Frecuenciadel Ejercicio Etico Profesiona segln opinion de

estudiantes
N° CARACTERISTICA Casi Nunca A veces Cas siempre TOTAL
N (%) N (%) N (%) N (%)
1 Brinda cuidados respetando la dignidad humana 01 (2.0 11 (22.0) 38 (76.0)0 50 (100.0)
2 Respetalosvalores, hdbitos, costumbresy creencias 03 (6.0 09 (18.0) 38 (76.0)0 50 (100.0)
3 _I3rir_1d_a cuidado con respeto, equidad, fraternidad, solidaridad y 02 (4.0 12 (24.0) 36 (720) 50 (100.0)
justicia
4 Respetalascreenciasreligiosas 06 (12.0) 10 (20.0) 34 (6400 50 (100.0)
5 Brindainformacion clara, veraz y oportuna. 05 (10.0) 12 (24.0) 33 (6600 50 (100.0)
6 Protege e derecho de la personaalacomunicacion 04 (8.0 19 (38.0) 27 (5400 50 (100.0)
7 (I;’resta servicios solidarios en circunstancias de emergencias y 02 (4.0 20  (40.0) 28 (56.00 50 (100.0)
esastres
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10

11

12

13

14

15

16

17

Valorael desempefio excepcional de su colega que enaltece la
profesion.

Fomenta la formacion y funcionamiento de los comités de ética

Participa en los comités de éticainstitucional

Afronta los hechos con veracidad y mantiene las buenas rel aciones

Participa en laformacion ética de los estudiantes, elevando la
autoestima

Practica normas de conducta que fomente la confianza de los
usuarios

Interactlia'y comparte con sus colegas experiencias
Estimula el pensamiento critico y reflexivo del estudiante

Velapor laformacion del técnico y auxiliar de enfermeria

Velapor labuenaformacion de los futuros profesionales de
enfermeria

03

43

40

30

05

08

27

05

07

(6.0)

(86.0)

(80.0)

(14.0)

(60.0)

(10.0)

(16.0)

(54.0)

(10.0)

(14.0)

07

08

16

11

16

17

15

24

19

(48.0)

(14.0)

(16.0)

32.0)

(22.0)

(32.0)

(34.0)

(30.0)

(48.0)

(38.0)

23

02

27

09

29

25

08

21

24

(46.0)

(4.0)

(54.0)

(18.0)

(58.0)

(50.0)

(16.0)

(42.0)

(48.0)

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

(100.0)

(100.0)

(100.0)

(100.0)

(100.0)

(100.0)

(100.0)

(100.0)

(100.0)

(100.0)

Fuente: Inventrio a estudiantes de Enfermeriade la UNC.
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En latabla9 se presenta el Ejercicio Etico del profesional de enfermeria egresado de la
Universidad Nacional de Cajamarca, que laboran en € Hospital Regional de Cajamarca, segun
opinién de los estudiantes de la Escuela académico profesional de enfermeria de la UNC. El
86% de profesionales de Enfermeria no fomenta la formacién y funcionamiento de los comités
de éticaen su institucion, e 80% tampoco participa en los comités de éticainstitucional, €l 60%
no participaen laformacion éticade los estudiantes para el evar la autoestima de los mismos. El
54% no estimulan el pensamiento critico y reflexivo del estudiante. Ademés, el 16% casi hunca
interactUa paracompartir con sus colegas su experiencia profesional, € 14% no vela por labuena
formacion de los futuros profesionales de Enfermeria, en el mismo porcentgje (14%) casi nunca
afronta los hechos con veracidad y no mantiene buenas relaciones interpersonales en su centro

|aboral.

Los estudiantes a ser entrevistados manifestaron que los profesionales de Enfermeria en
estudio, de acuerdo con su observacion, aveces valoran el desempefio excepcional de sus colegas

gue enaltecen la profesion en un 48%.

Respecto al actuar casi siempreen €l gjercicio ético del profesional de Enfermeriadestaca
gue brinda cuidados respetando ladignidad humana, los valores, habitos, costumbresy creencias,
fraternidad, solidaridad y justicia (72%), brindainformacion claraveraz y oportuna 66%o, respeta
las creencias religiosas de los pacientes (64%), practica normas de conducta que fomente la
confianza de los usuarios (58%), presta servicios solidarios en circunstancias de emergencias y
desastres en un 56%. El profesiona de Enfermeria a veces vela por la formacién del futuro

profesional de Enfermeria, técnico y auxiliar de Enfermeria en un 48% y 38% respectivamente.
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De acuerdo a estos resultados se puede observar que los profesionales de Enfermeria
prestan mayor importancia a la atencion del paciente y su familia, olvidando que dia a dia
comparten sus vivencias con |os profesionaes de Enfermeriay |os demés integrantes del equipo

de salud, siendo indiferentes con €llos.

Estos resultados nos llevan a reflexionar cuando leemos € trabgjo de (Plasencia,
Castellanos, 2008) quienes realizaron un estudio en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital San Felipe para explorar si en su actuacion diariaen la practica del cuidado los valores
que estan presentes son de promocién personal que incluyen los valores de logro y poder. Si el
profesional de Enfermeriatiene claros los valores personales y profesionales, puede minimizar
conflictos personales y grupales anivel de su actividad diaria. Llegando ala conclusion que en
el gercicio de la profesion de Enfermeria es importante tener presente dia a dia, que antes que
ayudar a los pacientes se deben considerar los cuidados en base a la interaccion Enfermera-
paciente-familia y equipo de salud, identificando la realidad de esta relacion, ya que es €

verdadero punto de encuentro de los valores.

El profesional de Enfermeria debe reconocer € valor de sus colegas como personas y
como profesionales, propiciando su desarrollo en € campo cientifico socio-cultural, personal y
ético. Interactuar y compartir con sus colegas conocimientos y experiencias que contribuyan a
mejorar € cuidado y el fortalecimiento ético profesional. Debe aceptar y hacer criticas
constructivas, recomendaciones y sugerencias que faciliten y mejoren su trabgjo. Escontrario a
la ética emitir criticas que puedan lesionar la reputacién mora y profesional de los demas

integrantes de | os equipos de salud (Cédigo de Etica, 2005).
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Esto es corroborado por (Garzén, 1998) quien manifiesta la razon de ser, € centro del
proceso de Enfermeria es la personaque cuida. Por lo tanto, su fundamentacion éticaes €l valor
y respeto de la persona, de su dignidad; es € valor y respeto de la vida humana, desde la
concepcidn, hasta la muerte. Estos principios y valores le dan sustento a la reflexién ética que
siempre debe acompafiar a toda decision clinica, administrativa, de docencia e investigacion del

profesional de enfermeria, afin de mantener un actuar ético.
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Se presentan un listado de caracteristicas negativas del Ejercicio Etico del Profesional de Enfermeriay lafrecuencia segiin opinion del estudiante
y se muestran en la siguiente tabla.

TABLA 10. FEjercicio Etico del Profesional en Enfermeria egresado de la Universidad Nacional de Cajamarca, que labora en el Hospital
Regional de Cajamarca, seguin opinién de estudiantes. (ITEM B)

Frecuenciadel Ejercicio Etico Profesional segiin opinion de

estudiantes
N° Casi Nunca A veces Cas siempre TOTAL
CARACTERISTICA N (%) N (%) N (%) N (%)
01 Utilizarecursos econdémicos y/o materiales a su cargo con fines 35 (70.0) 14  (28.0) 01 (20) 50 (100.0)
personales.
02 Emite criticas negativas contra sus colegas y no maneja con 42 (84.0) 07 (14.0) 01 (20) 50 (100.0)
prudencia informacion que lesione laimagen.
03 Emite criticas que lesione lareputacién moral y profesiona de los 40 (80.0) 08 (16.0) 02 (4.0 50 (100.0)

integrantes del equipo de salud.

Fuente:

Inventario a estudiantes de Enfermeriade la UNC.
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En la Tabla 10 podemos observar la opinién de los estudiantes de Enfermeria que
realizan sus practicas en € Hospita Regional de Cajamarca respecto a desempefio ético del
profesional de Enfermeriade dichainstitucion, en lacual € mayor porcentaje (84%) casi nunca
emite criticas negativas contra sus colegas y maneja con prudenciainformacion que lesione la
imagen de las mismas, sin embargo, aveces si |0 hacen (14%) y casi siempre 2%. El 80% casi
nuncaemite criticas que lesionan lareputacion moral y profesional delosintegrantes del equipo
de salud, el 16% a veces emite |las criticas antes mencionadas y €l 4% lo hace casi sempre. El
70% casi nunca utilizalos recursos econdémicos y/o materiales a su cargo con fines personales,

un considerable porcentaje (28%) si lo utilizay € 2% casi siempre.

Al respecto podemos decir que la mayoria de los profesionales de Enfermeria actlian
con gran compromiso ético en su labor diaria, constituyendo un gjemplo paralos estudiantes de
Enfermeria. Pues como sostiene Haynes (2005) para que la préctica se interprete
razonablemente como profesion, la honradez y la franqueza debe caracterizar al profesional de
Enfermeria. Siendo la honradez un criterio esencia de los educadores en especia si han de

servir de modelo moral.

Se presentan el Ejercicio Etico del profesional de Enfermeria comparativo entre la opinion del
mismo profesional, de su jefe inmediato y de los estudiantes como terceras personas y se

muestran en la siguiente tabla.
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TABLA 11. Ejercicio Etico del profesional en Enfermeria egresado de la Universidad
Nacional de Cajamarca, que labora en € Hospital Regional de Cajamarca—

2010.

Segun opinién  SegUn opinidn  Segun opinién de

del Profesional de su Jefe estudiantes
Categoria egresado Inmediato

N (%) N (%) N (%)
Bueno 06 (12.0) 06 (12.0) 04 (8.0)
Regular 36 (72.0) 27 (54.0) 21 (42.0)
Fuente:

Malo 08 (16.0) 17 (34.0) 25 (50.0)
TOTAL 50 (100.00 50 (100.0) 50 (100.0)

Inventario del gercicio ético profesional en enfermeria.

La Tablafue elaborada en funcién de lacalificacion del inventario del Ejercicio Etico

Profesional consistente en 20 items,

Buena: Si e profesiona de enfermeria alcanza un calificativo de 16 a 20 puntos en €l

cuestionario aplicado.

Regular: Si e profesiona de enfermeria acanza un calificativo de 11 a 15 puntos en el

cuestionario aplicado.

Maa  Si e profesional de enfermeria alcanza un calificativo de 0 a 10 puntos en €
cuestionario aplicado.
La Tabla 11 muestra que del total de profesionales de enfermeria en estudio seguin su
propiaopinion, € gercicio ético esregular en un 72% seguido de un 16% como malo y solo

el 12% opinaque su gercicio ético profesional es bueno.

Seguin € jefeinmediato, € 12% ejerce éticamente su profesion, e 54% regularmente,
y un considerable porcentgje (34%) malo. Los estudiantes que dieron su opinion califican
como malo (50%) el gjercicio profesional de Enfermeria, el 42% como regular y solo el 8%

como bueno.
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Asi podemos notar claramente que un alto porcentaje se auto califica como regular, la
forma como gjerce éticamente su profesion. A diferenciadelaopinién del jefeinmediato quien
califica como regular y malo casi en porcentajes parecidos. Sin embargo, los estudiantes
consideran que es malo. Es conveniente desarrollar alternativas de solucion para mejorar en
todas las dimensiones el gercicio ético profesional y de esta manera sea bueno para todas las
opiniones. Ello implica conocer y practicar el Codigo de Etica Profesional de Enfermeria.
Asimismo, Garzén (1998), consideraque |os profesional es de Enfermeria, como seres humanos
pensantes autbnomos tenemos capacidad de razonar, analizar, elegir, de decidir sobre lo que es
bueno y debe hacerse sobre 1o que es correcto y debe vivirse para que nuestra vida, nuestro
actuar en laEnfermeria sea de calidad humana, cientificay técnica. Capacidades que al parecer

no se estan tomando en cuenta para un buen gercicio ético profesional.

Castrillon(g/a), refiriéndose a la Identidad profesional comenta que ésta no consiste en
alcanzar un modelo ideal de Enfermera, es entender su historia, es ubicarse en el contexto y
mirar en prospectiva; es reconstruir la autoimagen y estimular la autoestima, buscando
satisfacciones profesionales dentro del trabgo que se redliza: participar en proyectos

innovadores que muestren el poder transformador de su funcién social.

4.4. CONTRASTACIONDELAHIPOTESIS: ASOCIACIONENTRE EDUCACION
EN VALORESY EJERCICIO ETICO PROFESIONAL EN ENFERMERIA

Lastablas del 12 a 17 nos permiten relacionar la educacion en valores éticos y
morales con €l gercicio ético profesiona en Enfermeria, para ello se operacionalizo la
variable educacion en valores. en | as categorias de valores éticos de disciplina, equidad,
honestidad, responsabilidad, honradez y val ores moral es de confianza, amistad, cortesia,
fraternidad, justicia, lealtad, respeto, solidaridad. Para evaluar como recibi6o €

profesional en Enfermeriala educacion en valores ético y morales durante su formacion
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se considerd las siguientes categorias. de vez en cuando, a veces, frecuentemente, casi

nunca, en base alaescaade Likert.

En lo que respecta al gercicio ético profesional, de acuerdo a la opinion del
mismo profesional, del jefe inmediato y de los estudiantes de enfermeria que realizan

précticas pre-profesionales en € ambito hospitalario se considerd las categorias: de

malo, regular y bueno.

Se relaciona la Educacion en Valores Eticos dados en la Escuela Académico Profesional de

Enfermeriacon el Ejercicio Etico Profesional, segiin opinion de los egresados y se muestran en

lasiguiente tabla.
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TABLA 12. Ejercicio Etico-Profesional y Educacion en Valores Eticosdel Profesional de
Enfermeria egresado de la Universidad Naciona de Cgjamarca, que laboraen
el Hospital Regiona de Cajamarca, segun su opinion.

Ejercicio Etico Profesional segin su opinion
A. Educacién en Valores Bueno Regular Malo TOTAL

Eticos N ® N (% N (% N (%

1. Disciplina @

De vez en cuando 01 (125 01 (2.0)

A veces 01 (167 07 (194) 03 (375 11 (220)

Frecuentemente 01 (16.7) 15 (417 01 (125 17 (34.0)

Casi siempre 04 (666) 14 (389) 03 (375 21  (420)
2. Equidad ®

De vez en cuando --- --- 01 (2.8) 01 (125 02 (4.0)

A veces 07 (194) 02 (250) 09 (18.0)

Frecuentemente 02 (33.3) 16 (445 03 (375 21 (42.0)

Casi sempre 04 (66.6) 12 (333) 02 (250 18 (36.0)
3. Honestidad ©

De vez en cuando 01 (2.8) 02 (25.0) 03 (6.0)

A veces 06 (166) 01 (125 07 (14.0

Frecuentemente --- --- 15 (4170 03 (375 18 (36.0)

Casi siempre 06 (1000) 14 (389) 02 (250) 22 (44.0)

4. Responsabilidad @

A veces 02 (56) - 02 (4.0
Frecuentemente --- --- 13 (361 05 (625 18 (36.0)
Casi sempre 06 (1000) 21 (583) 03 (375 30 (60.0)
5. Honradez ©
De vez en cuando 01 (125 01 (2.0)
A veces 01 (28 02 (250 03 (6.0
Frecuentemente 16 (445 02 (25.0 18 (36.0)
Casi sempre 06 (1000) 19 (527) 03 (375 28 (56.0)

(@) x2=9.539, p=0.1455 > 0.05 (Relacion no significativaa 95 %)

(b) x2=5.263, p=0.5105 >0.05 (Relacion no significativaal 95 %)

(C) x? =14.465, p = 0.0249 < 0.05 (Relacion significativaal 95 %) CC= 0.355

(d) x?= 6.79, p=0.1474 > 0.05 (Relacion no significativaal 95 %)

(e) x?=16.818, p = 0.0099 < 0.01 (Relacién significativaal nivel 99 %) CC= 0.379
Fuente: Inventario a Enfermeras egresadas de la UNC.
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En latabla 12 se presentalarelacion entre e gjercicio ético-profesional y educacién en
valores éticos del profesiona de Enfermeriaegresado delaUniversidad Nacional de Cagjamarca
gue labora en € Hospital Regiona de Cajamarca segun su propiaopiniéon. En ella se observa
gue existe asociacion significativa para los rubros de honestidad (p< 0.05) con un grado de
asociacion del 35,5% (CC=0.355), y honradez (p< 0.05) con un grado de asociacién del 37,9%
(coeficiente de contingencia de Pearson CC=0.379) porque el buen gjercicio ético-profesional
esta asociado directamente con la educacion en valores éticos impartidos casi siempre y
frecuentemente; y por €l contrario, €l gercicio ético malo se asocia con la educacion en valores
éticos impartidos casi nunca y de vez en cuando, respaldado por la prueba estadistica chi
cuadrado, queindicarelacion significativaal 95% (p<0.05). Esta asociacion determinada entre
las dos variables nos estad confirmando la hipotesis planteada donde se sefiala que existe
asociacion entre educacion en valores 'y € gercicio ético-profesional; en este caso larelacion

se esta dando para la educacion en valores éticos de la honestidad y 1a honradez.

Al respecto ASPEFEN (1999) manifiesta que la formacion profesional no puede
reducirse a la ensefianza de una técnica, sino que debe de ser integral, en las diferentes
dimensiones del educando, para promover en é o ellaun desarrollo armonioso. Que les ayude
luego aofrecer enlavidacotidianade su gercicio profesional, un servicio integrado con calidad
humana y técnica. Asi mismo, a ser reflexivo, critico, é&ico y comprometido, capaces de

reconocer sus derechosy €l de los demés de respetarlos y hacerlos respetar.

Estas afirmaciones deben llevarnos a la reflexion como entidades formadoras de
profesionales de Enfermeria. Para poner énfasis en los contenidos de todas y cada una de las
asignaturas impartidas dando prioridad como un contenido transversal a la ensefianza de los

valores, no solo en el aula sino también con e gemplo.
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Se relaciona la Educacién en Valores Eticos dados en la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria con & Ejercicio Etico Profesional, segiin opinion del jefe inmediato y se muestran

en lasiguiente tabla.

TABLA 13. Ejercicio Etico-Profesional y Educacion en Valores Eticos del Profesiona de
Enfermeria egresado de la Universidad Nacional de Cajamarca, que laboraen €
Hospital Regiona de Cgjamarca, segin opinion del jefe inmediato.

Ejercicio Etico-Profesional segtin opinion del jefe inmediato
A. Educacion en Vaores Bueno Regular Malo TOTAL

Eticos N % N % N (%) N (%)

1. Disciplina @

De vez en cuando 01 (3.7) 01 (2.0)

A veces 02 (333 04 (148 05 (294) 11 (220

Frecuentemente 01 (16.7) 08 (296) 08 (47.) 17 (34.0

Casi siempre 03 (5000 14 (51.9) 04 (235 21  (42.0)
2. Equidad ®

De vez en cuando --- --- --- --- 02 (118 02 (4.0

A veces 01 (16.7) 05 (186) 03 (176) 09 (18.0)

Frecuentemente 02 (33.3) 11  (40.7) 08 (47.]) 21 (210

Cas sempre 03 (50.0) 11 (40.7) 04 (235 18 (36.0)
3. Honestidad ©

De vez en cuando 01 (16.7) 02 (118 03 (6.0

A veces 03 (11.1) 04 (235 07 (14.0)

Frecuentemente 02 (333 10 (87.00 06 (353) 18 (36.0)

Casi siempre 03 (5000 14 (51.9) 05 (294) 22 (44.0)
4. Responsabilidad @

A veces 02 (74 - 02 (4.0

Frecuentemente 03 (5000 06 (222) 09 (529) 18 (36.0)

Casi siempre 03 (5000 19 (704) 08 (47,1) 30 (60.0)
5. Honradez ©

De vez en cuanto 01 (5.8) 01 (2.0)

A veces 01 (37 02 (118 03 (6.0

Frecuentemente 03 (50.0) 08 (296) 07 (412 18 (36.0

Cas siempre 03 (50.0) 18 (66.7) 07 (41.2) 28 (56.0)

(@) x?=2.465, p=0.8723 >0.05 (Relacion no significativaal 95 %)

(b) x2=5.344, p=0.5005 >0.05 (Relacion no significativaal 95 %)

(c) x?>=7.075, p=0.3140 >0.05 (Relacion no significativaal 95 %)

(d) x>=5.868, p=0.2092 >0.05 (Relacion no significativaal 95 %)

(e) x?>=5.492, p=0.4824 >0.05 (Relacion no significativaal 95 %)

Fuente: Inventario al jefe inmediato de Enfermeras egresadas de la UNC.
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Latabla 13 nos muestra larelacién entre € Ejercicio ético-profesiona y educacion en
Valores éticos del Profesiona de Enfermeria en estudio de acuerdo con lo observado por su jefe
inmediato. En ella se aprecia que no existe relacion significativa entre estas dos variables en
ninguna de sus categorias, 10 que es respaldado por la prueba estadistica chi cuadrado, que

indica diferencia no significativa con un nivel de significanciadel 0.05.

Se relaciona la Educacion en Valores Eticos dados en la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria con € Ejercicio Etico Profesional, seglin opinion de los estudiantes y se muestran

en lasiguiente tabla.

TABLA 14. Ejercicio Etico-Profesional y Educacion en Valores Eticos del Profesional de
Enfermeria egresado de la Universidad Naciona de Cajamarca, que laboraen €
Hospital Regiona de Cajamarca, segin opinion del estudiante.

Ejercicio Etico-Profesional seglin opinion del estudiante.
A. Educacion en Valores Eticos Bueno Regular Malo TOTAL
N (%) N (%) N (%) N (%)

1. Disciplina®
De vez en cuando 01 (4.0 01 (2.0)
A veces 01 (25.0) 04 (1900 06 (240 11 (220
Frecuentemente 01 (25.0) 05 (23.8) 11 (44.0) 17 (34.0
Casi siempre 02 (5000 12 (572) 07 (280) 21 (420)
2. Equidad ®
De vez en cuando --- --- --- --- 02 (8.0) 02 (4.0
A veces 05 (238 04 (1600 09 (18.0)
Frecuentemente 02 (5000 07 (333) 12 (480) 21 (420)
Casi siempre 02 (5000 09 (429) 07 (280) 18 (36.0)
3. Honestidad ©
De vez en cuando 01 (25.0) 02 (8.0 03 (6.0
A veces 02 (95 05 (200 07 (140
Frecuentemente 01 (25.0) 10 (476) 07 (28.0 18 (36.0
Casi siempre 02 (50.0) 09 (429 11 (4400 22 (440
4. Responsabilidad @
A veces 01 (48 01 (400 02 (40
Frecuentemente 02 (5000 06 (286) 10 (400) 18 (36.0)
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Casi sempre 02 (5000 14 (666) 14 (560) 30 (60.0)
5. Honradez ©

De vez en cuanto --- --- --- --- 01 (4.0 01 (2.0)
A veces 02 (95 o1 (4.0 03 (6.0
Frecuentemente 03 (75.0) 06 (286) 09 (360 18 (36.0)
Casi siempre 01 (25.0) 13 (619 14 (56.00 28 (56.0)

(@) x2=4.991, p=0.5449 >0.05 (Relacion no significativaal 95 %)
(b) x?>=4.757, p=0.5754 >0.05 (Relacion no significativaa 95 %)
(c) x2=6.742, p=0.3454 >0.05 (Relacion no significativaal 95 %)
(d) x>=1.130, p=0.8895 >0.05 (Relacion no significativaal 95 %)
(e) x>=4.670, p=0.5867 >0.05 (Relacion no significativaal 95 %)
Fuente: Inventario a estudiantes de enfermeriade la UNC.

Cuando se relaciona e Ejercicio ético-profesional y educacion en valores éticos del
profesional de Enfermeria, que labora en el Hospita Regional de Cajamarca, respecto a la
opinién del estudiante, no existe asociacion significativa entre estas dos variables en ninguna
delas categorias, |a mismaque estarespal dada por la prueba estadistica de chi cuadrado, lacual

nos da una diferencia no significativa con un nivel de significanciadel 0.05.

Se relaciona la Educacion en Vaores Morales dados en la Escuela Académico Profesional de
Enfermeriacon el Ejercicio Etico Profesional, segun opinién de los egresados y se muestran en
lasiguiente tabla.

TABLA 15. Ejercicio Etico-Profesional y Educacion en Valores Morales del Profesional
de Enfermeria egresado de la Universidad Nacional de Cagamarca, que
laboraen el Hospital Regional de Cajamarca, segun opinion del profesional.

Ejercicio Etico-Profesional seglin su opinién
B. Educacién en Valores Bueno Regular Mao TOTAL

Morales N (% N % N (% N (%

1. Amistad @

De vez en cuando 02 (56) 02 (25.00 04 (8.0

A veces 06 (16.7) 03 (375 09 (18.0)

Frecuentemente 01 (167) 15 (416) 01 (125 17 (34.0)

Casi siempre 05 (833 13 (36.1) 02 (250 20 (40.0
2. Confianza®

De vez en cuando 01 (125 01 (2.0

A veces - 08 (222) 02 (250) 10 (20.0)
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Frecuentemente
Cas siempre

3. Cortesia ©

De vez en cuando
A veces
Frecuentemente
Casi sempre

4. Fraternidad @

De vez en cuando
A veces
Frecuentemente
Cas siempre

5. Justicia©

Casi nunca

De vez en cuanto
A veces
Frecuentemente
Cas siempre

6. Lealtad

De vez en cuanto
A veces
Frecuentemente
Casi sempre

7. Respeto ©@

Casi nunca

De vez en cuanto
A veces
Frecuentemente
Cas siempre

8. Solidaridad ™

De vez en cuanto
A veces
Frecuentemente
Casi sempre

9. Veracidad @

Devez en cuanto
A veces

(333) 16
(66.7) 12

— 02

(167) 15
(833) 15

-~ 03
(333) 15
(66.7) 14

— o1
02
—~ 05
— 09

(100.0) 19

-~ 03

— 06
(333) 11
(66.7) 16

— o1
-~ 03
11

(100.0) 21

— o1
— 05
— 06

(100.0) 24

02
—~ 05

(44.5)
(33.3)

(5.6)
(11.2)
(41.6)
(41.6)

(11.2)
(8.3)
(41.6)
(38.9)

(28)
(5.6)
(13.9)
(25.0)
(52.7)

(8.3)
(16.7)
(30.5)
(44.5)

(28)
(8.3)
(30.5)
(58.4)

(28)
(13.9)
(16.7)
(66.6)

(5.6)
(13.9)

03
02
01
02

02
02

(62.5)

(12.5)
(37.5)

(50.0)

(37.5)
(25.0)
(37.5)

(25.0)
(50.0)
(25.0)

(50.0)
(25.0)
(25.0)

(12.5)

(62.5)
(25.0)

(37.5)
(25.0)
(12.5)
(25.0)

(25.0)
(25.0)

23
16

03
07
16
24

04
06
19
21

01
02
07
13
27

03
10
15
22

01
01
03
16
29

04
07
07
32

04
07

(460)
(32.0)

(06.0)
(14.0)
(32.0)
(48.0)

(08.0)
(12.0)
(38.0)
(42.0)

(02.0)
(04.0)
(14.0)
(26.0)
(54.0)

(06.0)
(20.0)
(30,0)
(44.0)

(02.0)
(02.0)
(06.0)
(32.0)
(58.0)

(08.0)
(14.0)
(15.0)
(64.0)

(08.0)
(14.0)
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Frecuentemente 15 (416) 02 (2500 17 (34.0
Cas siempre 06 (100.0) 14 (389 02 (2500 22 (44.0

(a) x2=12.087, p=0.0600 >0.05 (Relacion no significativaa 95 %)

(b) x>=12.174, p=0.0582 >0.05 (Diferencias no significativas al 95 %)

(c) x2=11.066, p=0.0864 >0.05 (Diferencias no significativas al 95 %)

(d)x2= 8.522, p=0.2023 > 0.05 (Diferencias no significativas a 95 %)

(e) x2= 9.652, p=0.2903 > 0.05 (Diferencias no significativas a 95 %)

(fyx?= 7.618, p=0.2675 >0.05 (Diferencias no significativas al 95 %)

(g) x*> =14.402, p=0.0719 >0.05 (Diferencias no significativas al 95 %)

(h) x>=16.133, p=0.0131 <0.05 (Diferencias significativas al 95 %) CC=0.373
(i) x>=13.170, p=0.0404 <0.05 (Diferencias significativas al 95 %) CC= 0.341

En latabla 15, se establece larelacion entre € gercicio ético-profesiona y educacion
en valores morales del profesional de Enfermeria. Observamos que de acuerdo con la opinion
del mismo profesional €l gercicio ético-profesional se relaciona significativamente (p< 0.05)
con la solidaridad con un grado de asociacion del 37,3% (coeficiente de contingencia de
Pearson CC=0.373), con la veracidad con un grado de asociacion del 34,1% (CC=0.341), lo
gue es respaldado por la prueba estadistica chi cuadrado, que indica asociacion significativa
con un nivel de significanciadel 0.05. Esdecir que, si la educacion en valores morales se da,
casi sempre €l gercicio ético-profesional es bueno, mientras que, s seimparte laeducacion en
valores morales de vez en cuando, a veces 0 casi nunca €l gercicio ético es regular y malo.
Como se observa en este caso para los valores de solidaridad y veracidad. En este sentido
Garzon (2003) Enfermera Colombiana dice que la Enfermera y todos los profesionales de la
Salud encontramos en la practica diversas situaciones que presentan problemas éticos que
demanden un adecuado andlisis y razonamiento para la toma de decisiones éticas y bioéticas.
Por ello los profesionales necesitamos desarrollar estas habilidades durante toda la carrera
profesional en las diferentes areas de formacion para una correcta toma de decisiones. Incluir

laéticay la Bioética como contenido transcurrilar en las éreas de formacion profesional.
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La Solidaridad como valor en € actuar de enfermeria, debe ser una caracteristica de la
sociabilidad gue inclina a la Enfermera a sentirse unida a los pacientes, a la cooperacion con
ellosy con sus compafieros detrabajo. Laveracidad es un presupuesto basico delavidamoral,
la persona que incurre en falsedad no solo encara un gran valor moral, sino que esta mutilada
en toda su personalidad, en toda su vida moral. En este sentido las entidades formadoras de
profesionales tienen un compromiso importante en cuanto a educar en valores y las entidades

donde laboran los profesionales seguir cultivando en &l quehacer diario (Pérez, 2002)

Se relaciona la Educacion en Valores Moraes dados en |a Escuela Académico Profesional de
Enfermeriacon el Ejercicio Etico Profesional, segun su jefe inmediato.

TABLA 16. Ejercicio Etico-Profesional y Educacion en Valores Morales del Profesional de
Enfermeria egresado de la Universidad Nacional de Cajamarca, que laboraen €
Hospital Regiona de Cgjamarca, segun opinion de su jefe inmediato.

Ejercicio Etico-Profesional seglin su opinién
B. Educacién en Valores Bueno Regular Mao TOTAL

Morales N (% N % N (% N (%

1. Amistad @

De vez en cuando 02 (56) 02 (25.00 04 (8.0

A veces 06 (16.7) 03 (375 09 (18.0)

Frecuentemente 01 (16.7) 15 (416) 01 (1250 17 (34.0

Casi siempre 05 (833 13 (36.1) 02 (250 20 (40.0
2. Confianza®

De vez en cuando 01 (125 01 (2.0

A veces 08 (222) 02 (2500 10 (20.0

Frecuentemente 02 (333) 16 (445 05 (625 23 (460)

Casi siempre 04 (66.7) 12 (333 --- 16 (32.0)
3. Cortesia ©

De vez en cuando 02 (56) 01 (125 03 (06.0)

A veces 04 (11.2) 03 (375 07 (14.0)

Frecuentemente 01 (6.7 15 (416) --- 16 (32.0)

Casi siempre 05 (833) 15 (416) 04 (5000 24 (48.0
4. Fraternidad @

De ves en cuando 04 (1.2 --- 04 (08.0)
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A veces
Frecuentemente
Casi sempre

5. Justicia ©
Casi nunca
De vez en cuanto
A veces
Frecuentemente
Casi sempre

6. Leatad ©
De vez en cuanto
A veces
Frecuentemente
Cas siempre

7. Respeto ©@
Casi nunca
De vez en cuanto
A veces
Frecuentemente
Cas siempre

8. Solidaridad ™
De vez en cuanto
A veces
Frecuentemente
Casi sempre

9. Veracidad @
De vez en cuanto
A veces
Frecuentemente
Casi sempre

(33.3)
(66.7)

(33.3)
(66.7)

(100.0)

03
15
14

01
02
05
09
19

03
06
11
16

01
03
11
21

01
05
06
24

02
05
15
14

(83)
(41.6)
(38.9)

(2.8)
(5.6)
(13.9)
(25.0)
(52.7)

(8.3)
(16.7)
(30.5)
(44.5)

(2.8)
(8.3)
(30.5)
(58.4)

(2.8)
(13.9)
(16.7)
(66.6)

(5.6)
(13.9)
(41.6)
(38.9)

03
02
03

03
02
01
02

02
02
02
02

(37.5)
(25.0)
(37.5)

(25.0)
(50.0)
(25.0)

(50.0)
(25.0)
(25.0)

(12.5)

(62.5)
(25.0)

(37.5)
(25.0)
(12.5)
(25.0)

(25.0)
(25.0)
(25.0)
(25.0)

06
19
21

01
02
07
13
27

03
10
15
22

01
01
03
16
29

07
07
32

07
17
22

(12.0)
(38.0)
(42.0)

(02.0)
(04.0)
(14.0)
(26.0)
(54.0)

(06.0)
(20.0)
(30,0)
(44.0)

(02.0)
(02.0)
(06.0)
(32.0)
(58.0)

(08.0)
(14.0)
(15.0)
(64.0)

(08.0)
(14.0)
(34.0)
(44.0)

(@) x2= 6.976, p=0.3230 >0.05 (Relacion no significativaa 95 %)
(b) x?= 7.115, p=0.3104 >0.05 (Relacion no significativaa 95 %)
(c) x2= 4.291, p=0.6374 >0.05 (Relacion no significativaa 95 %)
(d) x?=10.243, p=0.1148 > 0.05 (Relacion no significativaa 95 %)
(e) x2=15.375, p=0.0523 > 0.05 (Relacion no significativaa 95 %)

(f) x2= 14.871, p=0.0213 < 0.05 (Relacion significativaa 95 %) CC= 0.360
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(g) x? = 22.446, p=0.0028 <0.01 (Relacion significativaal 99 %) CC= 0.428
(h) x?=13.602, p=0.0344 <0.05 (Relacion significativaal 95 %) CC=0.346
(i) x2=14.917, p=0.0209 <0.05 (Relacién significativaal 95 %) CC=0.360

En latabla 16, se aprecia €l gercicio ético-profesiona y educacion en valores morales
del profesiona de Enfermeria en estudio segiin opinion de su jefe inmediato, donde existe
asociacion significativa entre €l buen gercicio ético-profesiona de Enfermeriay la educacion
envaloresmoraesenlo querespectaalalealtad (p<0.05) con un grado de asociacion del 36,0%
(coeficiente de contingencia de Pearson CC=0.360), a respeto (p< 0.01) con un grado de
asociacion del 42,8% (CC=0.428), ala solidaridad (p< 0.05) con un grado de asociacion del
34,6% (CC=0.346), y a la veracidad (p< 0.05) con un grado de asociacion del 36,0%
(CC=0.360). Es decir, si fueron educados frecuentemente y casi siempre en lealtad, respeto,
solidaridad y veracidad, €l gercicio ético del profesional es bueno y en el caso de un gercicio
ético regular y malo se asocia directamente con la educacion en valores impartida de vez en
cuando y aveces. Estos resultados son respaldados por la prueba de significancia estadistica

de chi cuadrado con un nivel de significanciade 0.05y 0.01.

Como en € presente estudio algunos autores como Ramid (2005) a nivel de
profesionales de enfermeria concluye que los valores y actitudes més relevantes poseen dos
caracteristicas: primero se ordenajerarquicamente através de las diferentes épocas, en segundo
lugar, lajerarquizacion de los valores esta directamente influida por la evol ucién de la sociedad
y los valores presentes en ella.  Los sistemas de valores en enfermeria estan basados en dos
valores fundamentales los altruistas y la dignidad humana. En cuanto alaeducacion en valores
en las Instituciones Universitarias (Gomez, 2010) considera que “los valores cimentan su orden
de importancia en las necesidades, conocimientos e intereses que nacen en & seno mismo de
las comunidades educativas y que propugnan por la humanizacion de espacios que lentamente
se han ido sumergiendo en la automatizacion y el cumplimiento de tareas”. Por ello debemos

formar personas que se adapten a los cambios, comprometidos en la vida social del momento,
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con responsabilidad, lealtad, solidaridad, respeto, y veracidad y demas valores que le permitan
laconvivenciay laintegracion de la persona en la sociedad ala cual pertenece, con sus aportes
Y sus recepciones, sus cualidades, sus calidades, sus carencias y deficiencias. En este sentido
podemos estudiar €l curriculo, con los elementos capaces de brindar alos contenidos que va a
efectuar la suficiente fuerza de persuasion para lograr los objetivos propuestos. De €dlo se
encargard la o e docente universitario en cada disciplina 0 materia con la transmision del
conocimiento y ha de velar permanentemente porque desde la formulacion de sus objetivos
educativos hastala evaluacion final sellegue alameta paralograr e modelo de ciudadano y de

persona que requiere la sociedad.

Arredondo (2008) en su investigacién denominada “Tecnologia y Humanizacion desde
la Teoria de Relaciones Interpersonales™ concluye que la teoria de relaciones interpersonales
de Hildergard E. Peplau es la base parala humanizacion de la atencion en enfermeria, tanto en
la formacién como en la practica de la formacion profesional de las (los) enfermeras. Los
valores humanistas deben formar parte de los contenidos de planes académicos, para que en
conjunto con los conocimientos cientificos y técnicos, € profesional se relacione de manera
interpersona con e paciente. Esto significa que € cuidado sea digno, dentro de un contexto
cientifico, es decir centrado en e paciente, requiere del encuentro entre profesionales con
formacion humanistica, capaz de elegir sus fines y decidir cuales son los medios mas idoneos
para conseguirlos, transformando si es necesario su propio medio y cambiandose asi mismo.
En este contexto |la teoria de las relaciones interpersonales sirve como pilar para sustentar las
actuacionesy conferir significado a su relacién con € paciente y demasintegrantes del servicio

del equipo de salud.

Se relaciona la Educacion en Vaores Morales dados en la Escuela Académico Profesional de
"Enfermeria con € Ejercicio Etico Profesiona, segln los estudiantes de Enfermeria y se

muestran en lasiguiente tabla
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TABLA 17. Ejercicio Etico-Profesional Y Educacion En Valores Morales del Profesional
de Enfermeria Egresado de la Universidad Nacional de Cajamarca, que labora
e el Hospital Regional de Cajamarca, seguin opinién de Estudiantes de
Enfermeria.

Ejercicio Etico-Profesional segiin opinion de estudiantes.
B. Educacion en Valores Bueno Regular Mao TOTAL

Morales N % N @& N (% N (%
1. Amistad @
De vez en cuando 01 (48 03 (1200 04 (8.0
A veces 01 (2500 02 (95 06 (2400 09 (18.0)
Frecuentemente 0L (2500 10 (476) 06 (240 17 (34.0
Casi siempre 02 (5000 08 (381 10 (40.0) 20 (40.0
2. Confianza®
De vez en cuando 01 (40 01 (20
A veces 02 (5000 01 (48 07 (280 10 (20.0)
Frecuentemente 02 (50.0) 12 (57.1) 09 (36.00 23 (46.0)
Casi siempre 08 (381 08 (3200 16 (32.0)
3. Cortesia ©
De vez en cuando 02 (95 01 (40 03 (6.0
A veces 01 (2500 01 (48 05 (2000 07 (14.0
Frecuentemente 0L (2500 08 (381 07 (280 16 (320
Casi siempre 02 (50.0) 10 (476) 12 (480) 24 (48.0)
4. Fraternidad @
De vez en cuando 01 (2500 01 (48 02 (80 04 (80
A veces 01 (2500 02 (95 03 (1200 06 (12.0)
Frecuentemente 08 (381 11 (440 19 (38.0)
Casi siempre 02 (5000 10 (476) 09 (36.00 21 (42.0)
5. Justicia ©
Casl nunca o1 (2500 -- 01 (20
De vez en cuanto 02 (80 02 (4.0
A veces 03 (143) 04 (16.00 07 (14.0
Frecuentemente 05 (238 08 (3200 13 (26.0)
Casi sempre 03 (7500 13 (619 11 440 27 (540
6. Leatad ©
De vez en cuanto 03 (1200 03 (6.0
A veces 02 (50.0) 03 (143) 05 (2000 10 (20.0
Frecuentemente 02 (50.0) 06 (286) 07 (280) 15 (30.0
Casi siempre 12 (57.1) 10 (40.00 22 (44.0
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7. Respeto ©@

Casl nunca 01 (40 01 (20
De vez en cuanto 01 (2500 --- 01 (20
A veces 01 (2500 01 (48 01 (40 03 (6.0
Frecuentemente 07 (333) 09 (36.00 16 (320
Casi siempre 02 (50.0) 13 (619 14 (56.00 29 (58.0)
8. Solidaridad ™
De vez en cuanto 04 (16.00 04 (8.0
A veces 02 (5000 02 (95 03 (1200 07 (14.0
Frecuentemente 04 (190 03 (1200 07 (14.0
Casi siempre 02 (5000 15 (715 15 (60.0) 32 (64.0)
9. Veracidad @
De vez en cuanto 04 (16.00 04 (8.0
A veces 02 (500) 03 (143) 02 (80 07 (140
Frecuentemente 09 (429 08 (3200 17 (34.0
Casi siempre 02 (50.0) 09 (428 11 (4400 22 (44.0

(@) x2= 4.638, p=0.5911 >0.05 (Relacion no significativaa 95 %)
(b) x2= 8.686, p=0.1920 >0.05 (Relacion no significativaal 95 %)
(c) x2= 3.544, p=0.7381 >0.05 (Relacion no significativaa 95 %)
(d)x2= 4.581, p=0.5086 >0.05 (Relacion no significativaal 95 %)
(e) x2= 16.590, p =0.0347 <0.05 (Relacion significativaal 95 %) CC= 0.377
(f)x2= 8.399, p=0.2103 >0.05 (Relacion no significativaal 95 %)
(g) x? = 16.660, p=0.0338 <0.05 (Relacion significativaa 95 %) CC= 0.378
(h) x>= 9.455, p=0.1496 >0.05 (Relacion no significativaal 95 %)
(i) x>=10.260, p=0.1141 > 0.05 (Relacién no significativa al 95 %)

En laTabla 17 de acuerdo con la opinién de los estudiantes respecto a gercicio ético
de los profesionales de Enfermeria y la educacion en vaores que recibieron dichos
profesionales, se aprecia que existe relacion significativa entre las variables en estudio, en las
categorias de justicia (p<0.05) con un grado de asociacion del 37,7% (coeficiente de
contingencia de Pearson CC=0.377) y respeto (p< 0.05) con un grado de asociacion del 37,8%
(CC=0.378). Esto significa que, si los profesionales de Enfermeria recibieron educacion en

valores casi siempre y frecuentemente, cultivan los valores en e buen gercicio ético de su
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profesion y por e contrario a medida que la educacion en valores se dio en menor escala la

précticade estos en € gercicio profesiona esde regular amalo.

Estudios como el nuestro en €l pais son escasos, sin embargo, 10s pocos que existen
como €l de Palenciay Castellanos (2008) sefialan que si se fomentan val ores que favorecen al
individualismo frente alos que benefician ala colectividad, y tienen como base larealizacién
delosvaloresdeigualdad y justicia paratodos. Si el profesional de enfermeriatiene claros
los valores personales y profesionales, puede minimizar conflictos personalesy grupaes a

nivel de su actividad diaria.

Es importante en €l gercicio diario de la profesion de enfermeria tener presente dia a
dia, que e cuidado alos pacientes debe realizarse en base ala interaccién enfermera-paciente-
familiaidentificando larealidad de estarelacion, ya que es € verdadero punto de encuentro de
los valores. De igua manera Lopera, Garcia, Madrigal, Forero (2010) en su estudio de
investigacion “Dificultades para la atencion en los servicios de urgencia: La espera
inhumana” considera que los factores que estan inmersos en la deshumanizacion del cuidado
son multiple, y se desprenden en parte de los factores personales, sociales y otros de la
formacion académica, la estructura sanitaria, latecnologiay € propio paciente. Por todo esto
humanizar la salud, es un proceso complgo que va desde la politica hasta la cultura, la

organizacion sanitariay laformacion de los profesionales.

45. ENTREVISTA A ENFERMERASDOCENTESJUBILADASDE LA CARRERA
PROFESIONAL DE ENFEMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIASDE LA
SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

Se entrevist6 alos docentes jubilados y cesantes de la Carrera Profesional de Enfermeria con

la finalidad de recolectar informacién acerca de los valores impartidos en € dictado de las

asignaturas que tuvieron asu cargo. Algunas entrevistas se mencionan a continuacion:
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Entrevista 1. En € dictado de la asignatura a mi cargo exigia a mis estudiantes mucha
responsabilidad, respeto a los demas docentes, a sus comparier os de estudio, también el respeto
intelectual en los examenestomados. S encontraba parrafos igual es en sus comparieros, pues
tendria que anular su tema a ambos estudiantes; en cuanto al uso de uniforme, si observaba
una falda encima de la rodilla, era falta de disciplina y ordenaba descoserla para corregir €
tamafno de inmediato. En mis asignaturas no estaba contemplado ni figuraba como punto
especifico la ensefianza de valores en forma tematica, pero siempre lesinculcaba valores tales
como laresponsabilidad, la puntualidad; era muy estricta que una vez empezada mi clase nadie
podiaingresar al aula, porque decia que en un minuto se podia perder lavida; y todo estudiante
de enfermeria deberia estar cinco minutos antes de empezada la clase. Y en las clases practicas
deberian estar quince minutos antes para poder recibir € servicio y estar correctamente
uniformadas; Entonces en |os silabos no existié topico alguno respecto a valores, solo cuando
se crea € Colegio de Enfermeros del Perd, y los consgos regionales como el de Cajamarca

nos hicieron Illegar & Codigo de Etica y deontologia de la Enfermera.

Entrevista 2. En mi condicion de docente trataba a los estudiantes con mucho respeto,
impartiendo mis experiencias y conocimientos inculcando como debe ser e perfil de la
enfermera, siempre practicando la éica. S e estudiante cometia alguna falta, pues les
[lamaba y le corregia en forma aislada y personal, cabe hacer notar que €l respeto entre
docentes era un modelo en mi época. Los valores siempre estaban presentes con €l gemploy
la orientacion que les brindaba, teniendo en cuenta los parametros de evaluacion. La
disciplina era muy estricta tanto para docentes y para estudiantes, siempre les esperaba en €
aula, no se hacia murmullos ni distractores, ni conversaciones en clase, bajo amonestacion o
abandono del aula. Orientaba |o que significa Universidad y deberian aprovechar sus estudios,
no perdiendo e tiempo, caso contrario deberian quedarse en casa para realizar labores
domésticas y degjar esa vacante para quien desee verdaderamente estudiar y superarse. La
exigencia era mucha, las practicas clinicas eran demostrativas, dejando interrogantes sobre el
tema para ser desarrolladas y presentadas a |la clase siguiente, donde se hacia preguntas al
respecto. Cabe hacer notar que nosotras en condicion de docentes nos presentabamos bien
preparadas sobre e tema por desarrollar y bien presentables, tratando siempre con respeto.
| gual mente inculcaba la responsabilidad, respeto, puntualidad y fundamentalmente el trabajo

en grupo, ser solidarios sin egoismos, respetando al paciente, familia y comunidad.
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4.6. ANALISIS DE LOS CURRICULOS DE LA CARRERA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

CURRICULO 1997. En € afo 2006 se efectud la evaluacion interna y externa del
curriculo 1997, en € que se aprecia:

Evaluacion Interna.  El curriculo 1997 no responde satisfactoriamente a la formacion de
profesionales de Enfermeria requeridos por la sociedad, En los perfiles académicos
profesionales alcanzados por la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, en € aspecto
actitudinal, se considera respeto ala cultura, a medio ambiente, ala dignidad de |as personas.
En cuanto alapréactica de val ores se consideré la honestidad, responsabilidad, poseedor de una
alta autoestimay de una constante superacion personal, mistica de trabajo, asi como de sblidos
principios éticos, seguro de si mismo, desarrollo de habilidades y destrezas en las funciones
propias de la carrera profesional de Enfermeria.  Asimismo, participar en la formacién,
capacitacion, actualizacion y perfeccionamiento de los recursos humanos de enfermeria,

profesionales y no profesionales.

Evaluacion Externa. Enlo que respecta alapercepcion de los usuarios frente a accionar de los
profesionales de Enfermeria, mayormente se considera como buena, pero un considerable
nuimero opina que es mala debido a una inadecuada comunicacién interpersonal. Con respecto
alaactividad de las Enfermeras, |0s usuarios opinan que algunos profesionales de Enfermeria
demuestran prepotencia y maltrato, sugiriendo mejorar las relaciones humanas, brindandoles
confianza, apoyo moral y psicolégico; asi como aplicar |a ética durante la labor diaria, ademéas
recomendando que deban capacitarse y actualizarse de manera permanente, asi como tener
mistica de trabgjo y actitud positiva. Asi mismo al observar € referido curriculo, en €l marco
estructural, en cuanto a plan de estudios detallado, no se consideraron asignaturas con

contenidos que traten de la é&ica'y mora en los profesionales de Enfermeria.
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En € 8vo ciclo se considera la asignatura Enfermeria Psicosocial como electivo, en cuyos
contenidos se da énfasis a la concepcion de los eventos de interaccion de grupos, familia 'y
comunidad en general, considerando patrones de interaccién humana para € desarrollo de su
practica. Involucraademas al estudiante en el proceso de comunicacion, 10s procesos de ayuda
en mangjo de crisis y la aplicacion de dinamicas grupaes. En lo que respecta a consgjeria 'y
tutoria académica es considerada como una labor permanente de apoyo, guia, orientacion y
asesoramiento que cumple e docente en su calidad de promotor del desarrollo integral de los
estudiantes de Enfermeria afin de impulsar las potencialidades y solucionar las necesidades y
problemas que pudieran surgir durante su formacion académico-profesional desde su ingreso
hasta su titulacion en | os aspectos académi cos, aptitudinal es, metodol 6gicos, personalesy hasta

espirituales.
CURRICUL O 2006

La Escuela Académico Profesional consideralos siguientes valores fundamentales en la

formacion de |os profesionales de enfermeria:

Autoestima Amistad Bondad Compnrensi 0 Honestidad
Identidad Generosidad Gratitud Justicia Laboriosidad
Lealtad Libertad Liderazgo Mistica Respon(;sabi lida
Solidaridad Superacion Sinceridad | Rigurosidad Superacion
Perddn Ic:‘}iegsriljiztgdpc?er Ilg Seng(’)l():ii gjdad Veracidad Tolerancia
persona

Como objetivos estratégicos en la formacion profesional: formar profesionales de enfermeria
altamente competitivos, con vocacion humanistica, dotandoles de un marco axiologico que
permita desarrollarse como persona en su relacion con los usuarios y e equipo de salud y de
otros sectores. Como lineas de accion propone en formacién académico profesional el proceso
de formacion integral del estudiante, sustentado en valores, que facilite el desarrollo de los

conocimientos, habilidades y destrezas, propios de la Enfermeria y otras ciencias afines, para
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el desempefio eficaz, eficiente y efectivo en el campo laboral de la carrera profesiona de

Enfermeria.

Las caracteristicas basicas del Proceso Ensefianza Aprendizaje en la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria consideran al estudiante como una persona en formacion constante,
con conocimientos, habilidades, destrezas, valores y capacidades que potencian y desarrollan
en la practica y la comunicacion, con los diferentes actores sociales dentro de su ambito de

accion.

L a educacion debe estar basada en valores, cuya esenciaes €l ser personaen formacion,
como un sistema de valores individuales, sociales, éticos y deontoldgicos, y moraes, de la

ciencia, latécnica dando jerarquiay dignidad a su actuacion personal.

Dentro de las necesidades generales del profesional de Enfermeria se consideran
profesionales con capacidad en e cultivo de valores;, asimismo, se considera dentro de los
objetivos generales tener profesionales con valores, profesionaes que asuman su rol basados

en laéticay bioética como lemas y mandamientos del gercicio profesional.

Asimismo, se considera en los objetivos curriculares: Tomar debida conciencia sobre
la importancia de la ética y la moral para afrontar los desafios ante la crisis de los valores
socidles y profesionales, asumir actitud ética y humana en la atencién de Enfermeria,
desarrollar el sentido ético, mora y humanistico, aplicar todos los conocimientos con
principios éticos haciendo prevalecer lasnormasy valores, actuar con ética, practicar un sistema
de valores en su desempefio, practicar un sistemade valores propios de lagestion y gerenciade

Enfermeriaen los servicios de salud, atender ala persona con humanismoy ética.
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Analizando las cartas descriptivas encontramos en algunas asignaturas que en las sumillas

consideran aspectos relacionados con la ética y |os valores moral es:

4.7.

1. Lenguaey comunicacion: orientada a desarrollar la préctica de valores como soporte

en laformacion integral.

Enfermeriaen salud publical: Los alumnos deben desarrollar actitudes y valores como

elementos centrales.

Enfermerial: Orientaal estudiante a desarrollar su identidad profesional.

Deontologia: Disciplina que comprende € estudio de las reglas de conducta que debe
observar € profesional en e desarrollo de sus labores técnicas. Sus impactos en las

relaciones sociales y su entorno.

Psicologia aplicada a la salud: Logar en e estudiante la comprension de la conducta

humana desde una perspectiva bio-psico-social.

Etica y Bioética: Ayuda a los futuros profesionales de enfermeria a consolidar una
conciencia moral que les encamine a compartir responsabilidades. Se analizan los
problemas éticos que se presentan en las diferentes etapas de la vida, analizandose la

deontologia profesional y & cddigo de ética de Enfermeria.

TESTIMONIOS DE ALUMNAS DE LA CARRERA PROFESIONAL DE

ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA.

Testimonio 1:

“Durante el desarrollo de la practica en el servicio de medicina del Hospital Regional
de Cajamarca se pudo observar que algunas Enfermeras han dejado delado la préctica
de algunos valores como por giemplo € respeto, la empatia hacia los pacientes y
familiares, ya que al realizar algin procedimiento no le brindan la preparacion

psicoldgica ni la informacion suficiente, tampoco cuidan la individualidad del paciente
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aumentando asi el temor y ansiedad. También hay muchas distinciones relacionadas
con la condicion social, ya que dan preferencias a las personas que tienen mayores
recursos econdmicos. Con las alumnas algunas Enfermeras no son solidarias,
poniendo barreras al brindar informacién o al momento de ensefiarnos o explicarnos

algun procedimiento™ (Sandra).

Testimonio 2;

“Las situaciones que pude experimentar: primero fui una paciente; me operaron de
apendicitisy puedo decir que el peor trato que recibi fue de un médico; las Enfermeras
me trataron bien, claro unas mas que otras. Como estudiante observé que se olvidan
de ciertos valores porgue algunas Enfermeras tienen mal trato con los pacientes,
especialmente con las personas del campo. Ademas, la Enfermera jefe del servicio en
vez de ser una lider para los demas parece un jefe que solo ordena y no practica los

valores” (Andrea)

Testimonio 3:

“Durante el desarrollo de mi préactica pre profesionales me senti a gusto, en confianza,
ya que todas las enfermeras, meédicos y técnicos asi hos hacian sentir; ademas aprendi
a trabajar en equipo. Todo e equipo de salud demostré tener muchos valores, la
docente siempre nos recalcaba la importancia del buen trato al paciente,
considerandolo como un ser humano y entre ellos siempre se apoyan, se ayudan, se

orientan” (Katia)

Testimonio 4:

“Pude observar en las Enfermeras su caracter y mal humor al momento de tratar alos

pacientes. La Enfermera del servicio de Ginecologia es muy altanera, no tiene

131



paciencia ni tranquilidad, trata con cdlera tanto a los estudiantes como a | os pacientes
y familiares, tienen mal trato con €llos, tan solo le dicen camina, levantate, apurate y
no le explican porque tienen que realizar dicha actividad, ademas cabe anotar que no

saludan al paciente” (Pilar)

Testimonio 5:

““La mayoria de las Enfermeras no tratan bien a los pacientes, ya que no practican los
valores; los tratan de manera hiriente. Hay pacientes que no quieren gque las
enfermeras los atiendan por temor y hablan mal de ellos. Quizas sea por estar
demasiado tiempo en los servicios estan mal humoradas, cabe hacer notar que existen
Enfermeras que tratan muy bien, nosotros como futuros profesional es de salud somos

los Unicos que podemos cambiar este concepto™ (Judith)

Testimonio 6:

“Las enfermeras fueron muy amables, nos brindaron conocimientos y consejos de
comportamiento, moralidad y también € trato a |os pacientes fue amable y de calidad,
asi los pacientes megjoran su dolor; en la comunidad observé que las enfermeras dan un
trato amable, haciéndose sesiones educativas a las familias y de esta manera prevenir

diferentes enfermedades” (Maria Elena)

Testimonio 7:

““Las Enfermeras realizan sus labores tratando solo de solucionar la enfermedad fisica
del paciente, haciendo a unlado la préacticadelosvaloresy el buentrato alas personas.
Por gemplo, no le explican adecuadamente acerca de su enfermedad, cuando le
administran el medicamento no le explican para qué sirve. A los familiares les gritan

para que salgan, les dicen que no entienden y que no pueden permanecer ahi. En €
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caso del trato a los alumnos nos dicen que no tienen tiempo, que regresemos otro dia
para atendernos. Observamos también que entre el personal de salud no sellevan bien

y hablan a espaldas de las personas’ (Diana)

Testimonio 8:

“A lo largo de las practicas en € Hospital, € trato con los comparieros de trabajo es
con respeto y sobre todo como las enfermeras ensefian a los alumnos en valores. La
Enfermera es colaboradora, me contestaron bien y de manera amable en todo

momento”” (Roxana)

Testimonio 9:

“El personal de salud se caracteriza por ser € que cultiva valores, hablan de valores,
pero en la practica no lo realizan. Cuando visité al hospital he visto y podido vivir
muchas experiencias, una de ellas es que las enfermeras no tratan bien a personas del
arearural, alosestudiantes nostratan mal, nos gritan en vez de ensefiarnosy compartir
Sus conocimientos, Nno nos proporcionan informacion que necesitamos, asi también

existen algunas enfermeras que son comprensivas y justas” (Erlita)

Testimonio 10:

“Durante la formacién universitaria los docentes imparten sus conocimientos sobre
valores, pero ya en e campo profesional algunas Enfermeras se han olvidado de su
formacion en la Universidad, no practican los val ores mas i mportantes como €l respeto,
tratando de una manera inadecuada a |os pacientes, gritandoles, no les escuchan. Se
debe mejorar e comportamiento y atencion al usuario sin olvidar también que existen

excelentes profesionales de Enfermeria que deben ser reconocidas” (Maria Julia)
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Testimonio 11:

“Mi experiencia con las enfermeras del Hospital fue un poco incomoda. En cuanto a
la préctica de val ores se puede observar gue su trabajo es masrutinario, es decir ya no
demuestran el amor, €l respeto y la solidaridad con e paciente; no se relacionan con
la familia, es decir, no se preocupan por € bienestar integral del paciente, las
enfermeras no demuestran respeto por 10s estudiantes, no existe apoyo y gritan mucho

a los estudiantes™ (An6nimo)

Testimonio 12;

“Durante mi estancia en el Hospital Regional de Cajamarca, tuve muchas experiencias
y vivencias. Una de ellas fue €l trato a mi persona y a los pacientes. Sabemos que €
trato a una persona en forma adecuada y humana abre muchas puertas y mucho mas
abrelapuerta delaamistad, comprension, carifioy verdad. En €l servicio donde estuve
tuve experiencia con cuatro enfermeras que vienen trabajando afos, puedo decir que
solo dos destacan por € carifio, lacomprensiény €l trato adecuado hacia las personas;
cabe recalcar que tenian ética y los val ores bien puestos, teniéndol os siempre presente
en todo momento. Hablaban y carifiaban a cada paciente que atendian y veian, se
notaba la preocupacién por ellos, la humanidad y € amor que expresaban. Para mi
fue la primera vez que vi, que aquellas Enfermeras brindaban ese trato sin distincion,
en verdad fue una inspiracion para seguir mi profesion con énfasisy fuerza; en cambio
las otras dos Enfermeras inspiraban amargura, tensién y miedo; no se sus caracteres
eran asi, pero no tenian ese calor para cuidar y tratar a las personas; sus miradas eran
un poco diferentes, las pacientes conversaban entre ellas y en una oportunidad una de
ellas me dijo: aquella Enfermera es mala, mala, no le digan nada, no quiere hacer
ningun favor y si lo hace lo hace de mala gana, e trato hacia mi persona de estas

enfermeras no fue muy bueno, cuando preguntaba las respuestas que daban no la
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hacian directamente, a veces esquivaban o miraban |ganamente como si no les
importara. Terminaria diciendo que € trato cdlido y humano debe ser nuestra

prioridad, claro esta que la ética y los valores van de la mano” (Gabriela)

4.8. ALTERNATIVAS DE SOLUCION PARA MEJORAR LA EDUCACION EN VALORES

Y EJERCICIO ETICO PROFESIONAL EN ENFERMERIA.

PROPUESTA 1:

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL AREA DE FORMACIONETICA Y
BIOETICA EN EL PLAN DE ESTUDIOSDE LA CARRERA PROFESIONAL DE

ENFERMERIA MEDIANTE LAS SIGUIENTESESTRATEGIAS:

a) Desarrollo de la Etica y Bioética como contenido transversal. Durante la formacion
profesional en enfermeria se deben ofrecer contenidos tematicos que atraviesen los
diferentes ciclos de formacién, porque constituyen puntos de referencia paralareflexiony
el andlisisen lavida cotidiana

Los profesionales de Enfermeria por su vaor y dignidad necesitan reflexionar durante toda
laformacion profesional recibiendo contenidos de manera transversal como €l valor de la
vida y del ser humano: respeto, amor, libertad, disciplina, equidad, honestidad,
responsabilidad, honradez, son temas transversales. Asi mismo la democracia, la paz, la
no violencia, deberes y derechos de las personas, € respeto a los derechos humanos, €
respeto a la naturaleza, amistad, confianza, cortesia, fraternidad, justicia, lealtad, respeto,
solidaridad, veracidad, ello requiere un compromiso de los docentes en la formacion ética
de los alumnos; buscando & momento mas adecuado para abordar |os temas, aplicados a
los objetivos y contenidos de la asignatura que desarrolla, ademas de brindar algunos
testimonios. El docente, en la programacion y desarrollo de la asignatura que dicta,
encontrara el motivo, la oportunidad y la manera de llevar a la reflexion temas éticos
relacionados con larealidad social y sinintroducir enformaforzada. Implicaque seintenta
contribuir aunaeducacion en valores, formando personas capaces de enfrentar criticamente

larealidad y actuar paratransformarlay mejorarla en bien de la humanidad.
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b) Curso de Etica. Cuyo objetivo es familiarizar al alumno con |os conceptos basicos para €

gercicio profesional. Los contenidos seran: concepto, origen, acances, ambito de
influencia, como se relaciona con las profesiones. Estudio del ser humano como persona
valiosa que tiene derechos, responsabilidadesy dignidad. Ensefiar los valoresy antivalores
paraunabuena convivencia, desarrollarse como humano construyendo lapaz y mucho més
en e gercicio profesional a cuidado de lasalud. Ademas, seincluird el desarrollo dela
précticade valores éticos y moral es sobre todo cuando sean profesionales en laconvivencia
diaria con los comparieros de trabajo, jefes y estudiantes de Enfermeria. Esta sugerencia
se hace en virtud de los resultados del estudio de investigacion en el cua seindicalafata

de practica de valores en este sentido.

Incorporacion del tema de valores en las diferentes Areas Curriculares de Enfermeria.
La educacion en valores éticos y morales debe incorporarse como parte de un capitulo de

las asignaturas que comprende | as areas de formacion profesional del curriculum.

Area de Salud Comunitaria. En especial analizar el valor de lajusticia, el derecho ala
atencion sanitaria, con practica de valores en el trabajo con las organizaciones de la
comunidad, lideres, familias y usuarios de los servicios de salud, respetando alas personas,
su cultura, organizacion de sus decisionesy acuerdos. Asimismo, cultivar losvalores éticos

y moraes en €l trabajo en los programas de salud.

Area de Salud Materno Infantil. Inculcar a estudiante a poner en préctica los valores en
cuanto a inicio de la vida: méodos de planificacion familiar, la esterilizacion asistida
inseminacion artificial, bebé probeta, induccion a parto), con un amplio didogo y andlisis
gue permita decidir y actuar en forma correcta profesiona y personalmente, teniendo en

cuentalos derechos de lamujer y del nifio.

Area de Enfermeriaen Adulto y Anciano. Como los estudiantes brindarén atencion alos
pacientes hospitalizados, realizando procedimientos especializados y manejo de equipo,
muchas veces sofisticados y a veces con problemas de relaciones humanas, tratamientos
farmacol 0gicos, desconocidos para ellos, se pondra énfasis en la practica de valores en
todos estos aspectos mas que todo respetar la viday privacidad del paciente, mantener €l
secreto profesiona y las buenas relaciones interpersonales con e equipo de salud y

estudiantes.
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d)

Area de Enfermeria en Investigacion. En esta &ea como se investigaran temas
relacionados con la salud humana se tendra en cuenta: respeto, honestidad, veracidad,
consentimiento informado, responsabilidad, principios de beneficenciay no maleficencia,
autonomia, justiciay confidencialidad.

Realizar Curso Taller de Etica antes y durante |a Précticadel Internado. Parafortalecer
los aspectos éticos de los estudiantes en € gercicio de la Enfermeria que permita tener
claras las ideas, conceptos, fundamentos y criterios para la practica basada en valores,

procurando €l bienestar de los internistas.

1) Se ofreceran temas como: fortalezas y debilidades en los servicios y e personal,
problemas y posibles soluciones que se dan, la forma como se trata a |os pacientes y
entre comparieros de trabajo. Hacerles conocer que es una nueva etapa en su vida pre
profesional.

2) En un momento posterior, luego de uno o dos meses de trabgjo Util, en una nueva
reunion paraescuchar sus experiencias, vivenciasy puntos de vistarespecto alapréactica
de vaores e interrogarles, trabgjar en talleres para anadlizar € problema y formular
peguerias propuestas de accion que se llevaran acabo en formaconjunta con enfermeras

y enfermeros del servicio, megjorando la calidad de atencion.
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PROPUESTA 2:

SISTEMA DE TUTORIA Y CONSEJERIA PARA LA CARRERA PROFESIONAL DE

ENFERMERIA

De acuerdo a los resultados del presente estudio de investigacion se plantea la propuesta en
mencion para ser tomada en cuenta como parte de laformacién de los estudiantes en la Facultad
Cienciasdela Salud, lamisma que debe ser implementada por la decana, directoradelaEscuela
Académico Profesional de Enfermeria, Jefe de Departamento de Enfermeriay docentesafin de

mejorar la préctica de val ores como estudiantes y en un futuro como profesionales.

INTRODUCCION.

El estudiante de la carrera profesional de Enfermeria debe enfrentar no solo cambios'y
experiencias propios de su etapa de desarrollo en términos de | as vivencias afectivas, cambios

fisicos, mentales y sociales, sino que debe también enfrentar 10 que su entorno le presenta.

El entorno o contexto social actual en el cual se desenvuelve e estudiante de enfermeria
de la Universidad Naciona de Cajamarca esta caracterizado entre otras cosas por grandes
cambios que se suceden aun ritmo y velocidad mayores alos de otros tiempos, por €l acceso a
informacion cuantiosa y variada dificil de procesar y mangjar, asi como por problematicas
sociales que se intensifican y van modificando las relaciones interpersonales y las formas de

vidade la poblacion.

El estudiante de enfermeria no esta exento de la repercusion y los efectos que las
situaciones mencionadas producen, necesitando, por lo tanto, contar con estrategias y
respuestas que le permitan hacerles frente de la manera mas adecuada. Para €ello debe
desarrollar habilidades, fortalezas y recursos internos que le den la seguridad y confianza

necesarias para poder asumir y vivir su realidad.
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La complegjidad de estarealidad lleva a sistema educativo a asumir un papel activo, a
dar unarespuestay aofrecer a joven una posibilidad que le permita atravesar por esta etapade
lamejor manera. Unaforma de hacerlo es creando espacios de didogo con los estudiantes en
los que se les ofrezca la posibilidad de hablar de los temas que les interesan y preocupan, con
la confianza de que van a ser escuchados y orientados con interés y respeto, educandolos en

valores.

L a Educacion como un proceso integral buscalaformacion del estudiante de enfermeria
en toda su dimensién humana, es decir en las &reas intelectual, afectiva, social, psicomotoray

espiritual.

La Carrera Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cgjamarca se
desarrolla concretamente mediante la programacion o realizacion de actividades de tipo
cientifico, académico-profesional; actividades de servicio a la comunidad que realizan los

estudiantes; actividades artistico-culturales, actividades religiosas.

En una comunidad como Enfermeria, abocada alaformacion integral de los estudiantes
para asegurar su adaptacion y éxito personal, profesional y social, una de las metas principales
seria atencion atodos y cada uno de ellos. Meta ambiciosa, que segun experiencias reportadas
por varias universidades de nuestro pais es dificil de lograr porque se basan en un modelo
clasico de atencion pero que tiene éxito en aquellas en que participatoda la carrera profesional

de Enfermeria.

Conforme se vaya instalando e implementando la tutoria, se irén elaborando materiales
gue al igual que esta guiainicial sirvan de soporte y estimulo ala posibilidad y capacidad de
cada tutor para disefiar e implementar € Sistema de tutoria que mejor se adecle a las
necesidades de los estudiantes, y que asu vez |es permitaponer en juego su interés, disposicion,
creatividad y estilo personal.

Estamos seguros de que todos los profesores recibiran y asumiran con entusiasmo esta
tarea que se plantea, y que aquellos que de manera formal tengan €l rol de tutor tendran la
posibilidad de implementar y llevar a cabo variadas acciones que permitan laimportante | abor

de acompaiiar y orientar en valores a sus alumnos.
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FUNDAMENTACION.

La tutoria equivale a una orientacion desplegada alo largo del sistema educativo, para
gue & alumno se supere en rendimiento académico, solucione dificultades universitarias y
desarrolle habitos de trabajo, estudio, reflexion, convivencia socia y sobre todo educacién en

valores.

Los objetivos de la tutoria estan referidos basicamente a la orientacion de tipo personal,
académico y profesional de tal manera que pretenden cubrir una doble funcién: por un lado,
orientar € proceso de aprendizaje del alumno (campo cognitivo, profesional y administrativo)

y por otro orientarlo desde e punto de vista personal (campo emocional y afectivo).

En centros universitarios se plantea que los académicos adscritos a las Facultades o
Escuelas dediguen parte de su tiempo completo o parcial a las actividades de atencién a los
alumnos através de latutoria, ademas de participar en programas de investigacion o extension.
El tutor est4 en contacto con otras instancias académicas que ofrece servicios para alumnos

(biblioteca, laboratorios, areas administrativas, etc.)

Es importante que € tutor y las diferentes escuelas sistematicen las experiencias de
trabgjo con los tutores y generen nuevas formas de retroalimentar y hacer eficiente la Tutoria
académica

LA TUTORIA EN LA CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA.

La tutoria, como cualquier otro programa O proyecto gque quiera redizarse en la
Universidad con buenos resultados, tiene que derivarse del Proyecto de Desarrollo Institucional.
Delo contrario, se correriael riesgo de que lacomunidad universitariano 1o asumacomo propio
y, en e mejor de los casos, quede sdlo como un servicio a cargo de |os tutores y no como una

actividad en la que todos se sientan comprometidos en sus fines y objetivos.
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DEFINICION:

El Sistemade Tutoriay Consgeriaacargo de un Comité designado por la direccién de

la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Facultad Ciencias de la Salud, es un

conjunto de servicios brindado por los docentes a los estudiantes mediante |la Consgjeria y

Tutoria, con lafinalidad de vincular activamente a los estudiantes con las diversas instancias

delaUniversidad y de organizar los recursos que puedan favorecerle.

OBJETIVOS:

Guiar alos estudiantes de la carrera profesional de Enfermeria para que:

1.

Logren su autonomia como estudiantes mediante la correcta ubicacion y desplazamiento
dentro de la estructura organico-funcional delaUNC.
Desarrollen su responsabilidad mediante el conocimiento de las normas sobre sus derechos

y obligaciones consigo mismo y con su casa de estudios superiores.

3. Aumenten su autoestima mediante laidentificacion con su Universidad, Facultad y Escuela.

Desarrollen un mayor autoconocimiento de sus aptitudes, destrezas, potencialidades y
recursos paraintegrarse y relacionarse adecuadamente con |os demas.

Reciban € apoyo emocional y la orientacion oportuna en situaciones especificas para
prevenir dificultades mayores.

Reciban educacion en valores para un mejor desempefio ético profesional.

Estos objetivos estan incluidos en lalabor docente y administrativa por la concepcién de

Educacion que compartimos.

POLITICASDEL SISTEMA DE TUTORIA Y CONSEJERIA.

La tutoria y consgjeria es parte inherente del proceso educativo que se desarrolla en la
CarreraProfesiona de Enfermeriay se articula apoyandose con las deméas oficinas técnicas
de Bienestar Universitario.

El centro de atencién del sistema serala poblacion estudiantil de la Carrera Profesional de
Enfermeria, con los niveles de cobertura y acceso reglamentarios para € caso de los

servicios de bienestar.
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3. Los docentes de carrera regular asumiran necesariamente tareas de tutoria, y consgjeria
segun las estrategias de organizacion parala gjecucion que se adopten, siendo la tutoriala
accion indesligable de la accion lectiva, incluyendo a los docentes contratados.

4. EnlaEscuela Académico Profesional de Enfermerialos Comités de Tutoriay Consgjeria
constituyen uno de los Comités permanentes de asesoramiento, con funciones que se
determinan en sus propios reglamentos.

Los niveles de responsabilidad, en forma ascendente, configuraran |a siguiente cadena:

= Docentes.
= Directora de Escuela— Jefes de Departamento.
» Decana

5. Las actividades y servicios en la Escuela Académico Profesiona de Enfermeria seran
apoyados y coordinados por € Consgjo del Sistema de Tutoria y Consgeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca.

6. El Consgo dd Sistemade Tutoriay Consgjeria, proyectara anualmente los lineamientos de
politicadel sistema, cuya aprobacion correspondera al Consgjo Universitario.

7. Lasfuncionesde Tutoriay Consgjeriaformaran parte del curriculo delaCarrera Académico
Profesional de Enfermeria, sujetas a las prescripciones normativas que emanen del
Vicerrectorado Académico.

8. El acceso de los estudiantes a los servicios de bienestar universitario se cumplira a través
de:

= Lasreferencias que formulen los Docentes Tutores y consejeros.
= Lainiciativadirectao decision autdnoma de cada estudiante.
= Establecer redes para derivacion de casos especiales, segln necesidades que se

presenten.

MARCO LEGAL DE CREACION DE LA OFICINA TECNICA DEL SISTEMA DE
TUTORIA Y CONSEJERIA DE LA U.N.C.

1. Constitucion Politica del Perq.
2. Ley UniversitariaN°® 23733
3. Estatuto delaUniversidad Nacional de Cgjamarca.
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FORMASDE ATENCION DEL SISTEMA DE TUTORIA Y CONSEJERIA

UNIVERSITARIA

2.

SERVICIO DE ORIENTACION

DEFINICION: Guiaque brindael docente a estudiante, sobre e mejor proceder en lavida,
Aqui se considerara especificamente que conozca la dindmica de la organizacion de los

Servicios.

Forma de ofrecer este servicio

Este servicio se brindara de lunes a viernes en horas de mafiana y tarde en forma
individual en e horario establecido por cada docente de la Carrera Profesional de
Enfermeria, a quien € estudiante elige librOemente en funcion de su preferencia y
compatibilidad de horario.

El docente reportara los casos abordados en |a hoja de registro de casos atendidos del
S.T.C. del estudiante al Comitéde T.C. delaE.A.P.E. con lafinalidad de hacer € Estudio.

Los registros seran analizados por el Consgjo del Sistema de tutoria para organizar

su intervencion, talleres o actividades recomendadas.

Si el motivo delavisitaes algo que supera su capacidad de orientacion, recurriraa
sistema de referencia.  Es decir que pondra en contacto con la Asistencia Social y/o
Psicologia con miembros del Comité de Consgjeriao con € jefe del sistema de tutoria para

gue conduzcan a estudiante a lainstancia que le apoyara hasta resolver €l problema.

SERVICIO DE TUTORIA:

TUTORIA Es e Proceso mediante el cua un sector de docentes orienta sobre
aspectos académicos a través de dar pautas de accion para resolver dificultades
académicas y para optimizar €l proceso de formacién académico-profesional dentro de
un marco de valores compartido por lacomunidad universitaria.
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Sabemos que cuando un joven llega ala Universidad no o hace solamente con
su mochila. Llegacon todo lo que @ es como persona, con lo que es su vida, con lo que
piensay siente, con sus deseosy proyectos, con sus preocupacionesy temores. Al entrar

al aulay a encontrarse con su profesor y compafieros lo hace con todo €llo.

Lafinalidad de estalabor es la de promover, favorecer y reforzar € desarrollo
integral del aumno como persona, orientdndolo a utilizar sus potenciaidades y
habilidades en pro de la construccion de un proyecto de vida personal.

Se le apoyara a guiar su accion diaria a su formacion académica, profesional,
socia y ética, con un fuerte compromiso con lasociedad y con gran responsabilidad por
su desarrollo personal.

Forma de ofrecer este servicio:

Sebrindadelunesaviernesen horas de mananay tarde en formaindividual en el horario
establecido por la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, aquien el estudiante elige

libremente en funcién de su preferenciay compatibilidad de horario.

El docente reportara los casos abordados en |a hoja de registro de casos atendidos del
S.T.C. ddl estudiante @ Comité de T.C. delaE.A.P.E. con lafinalidad de hacer € Estudio
Epidemiol ogico.

Alternativa de atencion

= El aumno en problema acude a docente por primera vez, € docente registray orienta
al estudiante y dara alternativas para solucionar € caso.

= S luego de varios intentos no solucionan € problema, entonces deriva a aumno a
Director de Escuela Profesional de Enfermeria

= S 6 director no encuentrala solucion, derivael caso ala Oficina General de Bienestar

Universitario afin de resolver su problema dentro de la mayor discrecion.
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3. SERVICIO DE CONSEJERIA
CONSEJERIA Proceso mediante el cual un sector de docentes brinda consgjo a estudiante
para resolver dificultades personales, sociales o familiares dandole pautas de accion,
técnicas, mensgjes constructivos y modelos de accion de efecto conocido que le permitirian
superar € problema que presenta en la actualidad que le fortalecerdn y que le permitiran

tomar decisiones saludables en el futuro.

Formade ofrecer este servicio:
Se brinda de lunes a viernes en horas de maiana y tarde en forma individual en €l
horario establecido por cada docente de Facultad, a quien e estudiante elige
libremente en funcién de su preferenciay compatibilidad de horario.
Los registros serdn analizados por € Consgo del S.T.C. para organizar su
intervencion, talleres o actividades recomendadas.

4, SERVICIO DE REFERENCIA.

Referenciaz  Servicio mediante el cual e docente previamente actualizado sobre
guienes conforman el Comité de Consgjeriade la Carrera Profesional de Enfermeria, se
pone en contacto con alguno de ellos para reportar “un caso” que a su juicio merece
atencion especializada, luego presenta a alumno para que continde la red de atencion

hasta que halle solucion a sus problemas.

Se pretende que &l alumno vea que cuenta con recursos sociales que mitiguen sus
sentimientos de impotencia o de falta de control sobre la situacién que le preocupa. La

referencia se efectuara utilizando formatos para el caso.

Forma de ofrecer este servicio

Todos los docentes seran capaces de brindar este servicio en las mismas
condiciones y horarios que los anteriores. Este servicio se brinda de lunes aviernes en
horas de mafianay tarde en formaindividual en el horario establecido por cada docente
de Facultad, a quien € estudiante elige libremente en funcion de su preferencia y
compatibilidad de horario.
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SERVICIO DE CAPACITACION Y DESARROLL O DOCENTE DEL
SISTEMA DE TUTORIA Y CONSEJERIA - ESCUELA ACADEMICO
PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

Este servicio brindara atencion mensualmente a pedido de los docentes y estara
acargo de especiaistas 0 expertos. Se evaluaralagestion, formadeacciony deservicio
con fines de perfeccionamiento en educacion en valores mediante la autoevaluacion y

heteroeva uacion.

Forma de ofrecer este servicio

= Segun € perfil epidemiol 6gico.
= El o los docentes solicitan capacitacion a Consegjo del Sistema de Tutoria y
Consgieria de la Escuela Académico Profesional de Enfermeriay se programan las

actividades abiertas paralos docentes que deseen.

6. SERVICIO DE INFORMACION DEL SISTEMA DE TUTORIA Y
CONSEJERIA DE LA ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

Las actividades de informacion se darén en los siguientes ambitos.

INFORMACION GENERAL

a. ALOSESTUDIANTES

LaDecanay €l pleno de docentes de Enfermeria, el diadela inauguracion
del ciclo daran labienveniday lainformacion basica alos alumnos sobre el
Sistemade Tutoriay Consgeria.

Seinformaray hara entregay explicacion de guias de servicios universitarios,
cargos y nombres de las principal es autoridades de la UNC, nombre y ubicacion
delas Oficinas generales de la UNC, formas de organizacion de |os grupos
estudiantiles.

El equipo de Docentes Orientadores — Tutores, a inicio de |as actividades lectivas
informaré sobre:
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b.

Deberes y obligaciones que tienen |os estudiantes como alumnos del curso y como
estudiantes; asi como sus derechos. Informaran de sus horarios de atencion como
consgjero-Tutor o solamente como tutor.

El equipo de Docentes Orientadores-Consgjeros, desde el inicio de las actividades
lectiva informara sobre deberes y obligaciones que tienen los estudiantes como
alumnos dedl curso y como estudiantes; asi como sus derechos.

Informara de sus horarios de atencién como Consegjero-Tutor o solamente Consej ero.
Colaborara en la evaluacion de la Ficha Social para tener la informacion socio-
econémicadel estudiante.

Promovera e dictado de charlas de informacion y motivacion sobre aspectos de

desarrollo personal y académico.

INFORMACION A REPRESENTANTESESTUDIANTILES.

Se convocara especialmente a los delegados de aula y representantes
estudiantiles de la carrera parainformarles sobre estrategias y programas del Sistemade
Tutoriay Consgjeria.

INFORMACION A LOSDOCENTES

Informar y difundir entre la Jefe de Departamento y Directorade Escuelay Pleno
de Docentes, las acciones de Tutoria y Consgjeria para que tomen conciencia de su
importancia.

Promover que los docentes del Comité de Consgjeria asignen més horas a este
Comité para poder cumplir sus funciones.

INFORMACION A LASAUTORIDADES.

Informar y difundir entre las autoridades de la Facultad de Ciencias de la Salud
las acciones de tutoria y consgjeria para que tomen conciencia de su importanciay las

apoyen.
Promover y redlizar reuniones del comité de Consgjeria con la Decana para informar

sobre lamarcha del Sistemade Tutoriay Consgieria.

CONDICIONESDEL SERVICIO DE CONSEJERIA.
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Aquellos docentes que permanecen en esta labor gozaran de las horas
necesarias cada semana para orientar a sus estudiantesy a fina del ciclo de un
documento gue reconoce su aporte ala UNC, que aumenta el valor de su Curriculo
Vitee.

Todos | os docentes tendran que participar en €l Sistema de Tutoriay Consgjeria.

Todos |os aumnos podran entrevistarse con el docente de su Facultad cuando o

soliciten y este goce del tiempo necesario.

Tanto Tutores como Consgjeros reportaran inmediatamente a la Jefatura de
Departamento o Direccidon de Escuela los casos que salen de sus posibilidades de
atencion y que estan en riesgo de cualquier tipo. Llenaran lafichacon datos como edad,
ano de estudios, escuela y facultad del estudiante. Con la brevedad del caso y con la
debida discrecion se comunicara con la Oficina de Servicio Socia para canadizar la

ayuda antes de que & problema aumente y e tratamiento sea més dificil y costoso.

No es necesario identificar a los consultantes, sino solamente dar informacion

demografica

ORGANIZACION DEL SERVICIO DE TUTORIA Y CONSEJERIA EN LA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Designacion del Presidente del comité de Consgeria.

Conformacion del Comité de Consgeria.

Conformacion de equipos de docentes Consgjeros, Tutores y Tutores-consejeros.
Comunicacion a alumnado sobre estos servicios.

Establecimiento de horarios de atencion en cada Departamento Académico.

Atencion al estudiante.
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ACTIVIDADESDE ATENCION AL ESTUDIANTE:
= Tutoriao consgeria
= Registro.
= Reporte del docente de casos especiales al comité de consgjeria.
= Comunicacion a Consgjo del Sistemade Tutoriay Consgjeria
= Reunion del Consgjo para evaluar medidasy servicios.

» Replanteamiento de acciones.

CUALIDADES QUE DEBE POSEER UN DOCENTE TUTOR:

= Capacidad de empatiay comprension.

= Vocacion eminentemente orientadoray de guia.

= Actitudes positivas respecto de si mismo y de la persona del alumno.

» Facilidad de trato, amabilidad.

= Compromiso personal con las tareas a desarrollar, cooperacion y participacion.
= Ascendenciaen e grupo de alumnos encargado.

= Interés por laformacion personal-profesional del alumno.

= Coherenciaentre valores académicosy € gercicio profesional.

= Estar capacitado en Educacion en valores.

FUNCIONESDE LOSMIEMBROSDEL COMITE DE TUTORIA Y CONSEJERIA

» Redlizar entrevistas con |os estudiantes que acudan a su oficina.

= Orientar mediante consg eria o tutoria para la solucion de los problemas

= Hacer e seguimiento del caso hasta que se vea la solucion.

= Derivar los casos que no pudieraayudar aresolver.

= Capacitarse y actualizarse en competencias para la consgeria, tutoria o derivacion
oportunade |os casos.

= Analizar y abordar los problemas en sus distintos niveles de atencion (preventivo, etc.)

= Autoevaluacion y heteroevaluacion de su labor en € Sistema de tutoriay consgjeria
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CONSEJO DEL SISTEMA DE TUTORIA Y CONSEJERIA. FUNCIONES

Este consgjo estaformado por la Directorade la Oficina General de Bienestar Universitario,
Personal (Asistentas Sociales, Enfermera, Psicdloga, Directora de Escuela). Tiene como

funciones;

= Cumplir y hacer cumplir los programas del Sistema de Tutoriay Consgjeria.

= Andlizar, evaluar y aprobar las propuestas provenientes de cada Escuela.

= Viabilizar lagecucién de las propuestas.

= Planificar lalabor y actualizar los Programas del Sistemade Tutoriay Consgeria.

= Asesorar a los Comités de Consgeria y Directores de Escuela en asuntos de su
competencia.

= Evaluar € Sistemade Tutoriay Consgieria.

= Informar ante las autoridades y la comunidad universitaria sus planes, logros y retos.

FUNCIONESDE LA DIRECTORA DE ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
DE ENFERMERIA.

» Promover la coordinacion mensual de los docentes del Sistema de Tutoriay Consejeria
bajo la forma de actualizacién, entrenamiento, orientacion, aprendizaje de técnicas y
estilos de Tutoriay consgjeria.

= Promover talleres de crecimiento personal de los docentes del Sistema de Tutoria y
Consgjeria.

= Evaluar mensuamente el funcionamiento del Sistema de Tutoriay Consgeria en cada
Departamento y Escuela seguin |os objetivos planteados.

» Reportar €l Sistemade Tutoriay Consgjeria.

= Convocar al pleno de docentes del Sistema de Tutoria 'y Consgjeria para uniformizar

criterios y acciones cuando corresponda
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FUNCIONESDE LOSCOMITES DE CONSEJERIA DE LASESCUELAS
ACADEMICO PROFESIONALES.

Funciones de los Comités de Consgjeria.

Los miembros del Comité de Consgeria atenderdn a diario en € lugar y horario
establecido por turnos (diarios 0 semanales) de manera que siempre esté presente uno
dedlos.

1. De promocion anivel de cada estudiante. La atencién permanente del estudiante y
prevencion de problemas personales y académicos. El seguimiento de la solucién
de los casos problemas, del tratamiento o proceso de solucion. La evauacion de

todo el proceso realizado en cada caso.

2. De promocion a nivel de La Escuela Académico Profesional de Enfermeria. La
realizacion de actividades no académicas donde compartan profesores y alumnos,
en el campus universitario. Estudiar la problematica del alumnado de su Escuela
Priorizar la solucién de los problemas. Elaborar, planificar e implementar las
acciones para superarlos. Evaluar los procesos seguidos en cada caso para tomar
decisiones.

3. Depromocion anivel general. Canalizar |os recursos humanosy materiales parala
solucion de los problemas. Elaborar €l registro de los casos o problemas atendidos
y clasificarlos con fines estadisticos para las acciones correctivas. Canalizar la

referencia de los casos a las oficinas pertinentes hasta su abordaje y soluci on.

FUNCIONESDE LOSCOMPONENTESE INTEGRANTESDEL SISTEMA DE

TUTORIA Y CONSEJERIA.

FUNCIONES DEL DOCENTE ORIENTADOR-TUTOR
Difundir € funcionamiento del Servicio de Tutoria'y Consgeria entre los alumnos y
motivarlos aacudir.
Informar sobre los servicios que se brinda y requisitos para conseguirlos.

Identificar los problemas que trae e alumno
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Orientarlo durante €l proceso de resolucién de sus problemas académicos.
Hacer un seguimiento del alumno hasta que resuelva el problema o derivar su caso si es
dificil ala Oficina correspondiente.

Elaborar €l Registro de Casos consultados.

FUNCIONES DEL DOCENTE ORIENTADOR-CONSEJERO.

Difundir & funcionamiento del Servicio de tutoria y Consgeria entre los alumnos y

motivarlos a acudir.

Brindar apoyo emociona y confianza.

Motivar el desarrollo de lapersonalidad y de los valores.
Aconsgjar

Elaborar €l Registro de | os casos consultados

Derivar los casos dificiles e interesarse en su solucion.
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ORGANIGRAMA DEL SISTEMA DE TUTORIA Y CONSEJERIA

COMITE DE CONSEJERIA DE

CONSEJO DEL S.T.C.

A
A 4

LA ESCUELA ACADEMICO PRESIDENTE (A) DEL COMITE

PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

DOCENTES DE LA ESCUELA

DE ENFERMERIA

ASISTENTA SOCIAL

ACADEMICO PROFESIONAL / ALUMNOS DELA CARRERA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Docentes que hacen CONSEJERIA

Problemas Sociales, Emocionales, de Salud,
Nutricion, Recreacion y Deportes en horas
declaradas en carga horaria. Educacion en

Docentes que hacen TUTORIA

Problemas Académicos y Administrativos
en horas declaradas en carga horaria.

[l DR S 5 -

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA QUE ACUDEN AL DOCENTE
ELEGIDO SEGUN PREFERENCIA Y COMPATIBILIDAD DE
HORARIO.




FICHA DE CASO ATENDIDO EN LA ESCUELA ACADEMICO
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

NOMBRE DE LA ENFERMERA DOCENTE

DATOS DEL ESTUDIANTE:

Ciclo 0 a0 de estudiOS  ===========mmmmmmm e

Sexo (M) (F) Edad ---Fechade Nacimiento:  / /

Lugar de nacimiento: Distrito -------------------- Provincia ---------------- Dpto. ----
NuUmero de hermanos que se criaron juntos ------------------
Lugar que ocupa entre €ll0s -------------=-==-mmmmmmmmmeee
Estado civil: Soltero ( ) Conviviente( ) Viudo( )
Casado () Divorciado ()
Tienehijos? Si( ) No () Numerodehijos. ( )
¢Qué Ocupacion tiene ademas de estudiante? ----------------
¢Hace cuanto tiempo vive en esta ciudad --------------------------

¢Con quién vive en laactuaidad? -------------------------

DirecCion --------------=mmemmme oo Teléfono --------------------=-memeee-
(Propio o de un conocido)
MOTIVO POR EL QUE ACUDE EL ESTUDIANTE

(Escribir 1o que @ estudiante manifiesta, y si fuerael caso, 10 que usted consideraque es €l

motivo de fondo)

OPINION FINAL DEL DOCENTE:  =---zmememmemmmer oo
Seresolvioed caso? S () No ()

serefiereo derivaa --------------------




SISTEMA DE TUTORIA Y CONSEJERIA
PARA USO DE S.T..C.
REGISTRO MENSUAL DE CASOSATENDIDOS.

Casos por CONSEJERIA:  -------- Varones ------------ Mujeres ------------

NUmero de casos por ciclo o afio de estudios:
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SISTEMA DE TUTORIA Y CONSEJERIA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

REFERENCIA DE CASOS

Datos del Docente:

Nombre:

Facultad: e

Escuela Académico Profesional..........cccoooeeeeeeeeeeeeeenne.

Datos del Estudiante:

REFERIDO A : e

MOTIVO:

Fecha i,

Firmade Docente
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CONCLUSIONES

Delosresultados obtenidos y el andlisis realizado en el trabajo de investigacion “Educacion en
Valores y Ejercicio Etico Profesional en Enfermeria” en egresados de la Universidad Nacional

de Cgjamarca que laboran en el Hospital Regional de Cajamarca, se concluye:

1. Lasprofesionalesde Enfermeria estan comprendidas mayormente entre 30 y 59 afios de
edad, de estado civil casadas, un porcentaje considerable de solteras y que egresaron de
la Universidad en su mayoria entre los afios 1979 y 2003.

El mayor nimero de profesionales de Enfermerialabora en |os servicios de emergencia,
medicinay cirugia, seguido por € servicio de neonatol ogiay consultorios externos. Los
profesionales de Enfermeria son mas numerosos en los servicios indicados por la
concentracion de pacientes que se atienden en ellos y la continuidad de la atencion que

se brinda.

El cargo de enfermera asistencia destaca en un alto porcentgje; también las
profesional es ocupan diferentes jefaturas, porgue su formacion profesional esen el area

asistencial y administrativa.

La experiencialaboral de los profesionales de Enfermeria en los servicios del Hospital
Regional de Cgjamarca es menos de 5 afios en su mayoria, seguido de los que laboran
mas de 19 afios, y entre 10 a 14 afos. Ello se debe a incremento de la demanda en los
servicios de salud, lo cual significala necesidad de mayor nimero de profesionales en
estarama.

Mas de lamitad de profesionales son nombradas, 10 cual esta supeditado al presupuesto

delainstitucion y ala gestion que efectlian sus autoridades.

2. Durante la formacion profesional en las aulas universitarias las profesionales de
Enfermeria fueron educadas casi siempre en valores éticos de responsabilidad,

honradez, honestidad, disciplina y equidad. Esto significa que los docentes se
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preocuparon por educar en valores éticos a sus estudiantes durante e transcurso de
permanencia en las aulas universitarias. Casi la cuarta parte manifiestan que avecesle
impartieron el valor de la disciplina, y porcentgjes considerables de profesionales
manifiestan haber recibido a veces educacion en valores éticos de disciplina, equidad y
honestidad.

La educacion en valores morales que recibieron casi siemprelos profesionaes en
Enfermeriafue en solidaridad, respeto, justicia,  veracidad y lealtad, fraternidad,

amistad y confianza.

Cabe resdltar que hay profesionales que indicaron haber recibido a Veces
educacion en valores morales de confianza, lealtad, cortesia, justicia, solidaridad,
veracidad. Ello significaque hay deficienciaen  brindar la educacion en este aspecto por
parte de los docentes. Un nimero menor indico que de vez en cuando recibié la educacion en
valores moral es ya mencionados, por |o menos dos de |as profesionales indican que casi hunca

las educaron en justiciay respeto.

3. El gercicio ético del profesional de Enfermeria, de acuerdo con su propia opinion, se
realiza casi siempre respetando la dignidad humana; los valores, habitos, costumbres y
creencias de los pacientes, cuidando gque la atencion se brinde con equidad, fraternidad,
solidaridad, justicia, enfrenta los hechos con veracidad y mantiene buenas relaciones

humanas, practica normas de conducta que fomenta la confianza de | os usuarios.

Es aarmante el porcentaje de profesionales que casi nunca fomenta o participa en la
formacion y funcionamiento de los comités de ética ingtitucional y por ende no
interviene en la formacion ética de los estudiantes de Enfermeria para eevar su
autoestima, menos estimulael pensamiento critico y reflexivo delos mismos, casi nunca
vela por la buena formacion de los futuros profesionales de Enfermeria, no interactia
con sus colegas para compartir sus experiencias referidas a la profesion significando
ello que los profesionales de enfermeria se dedican bien a la atencidon del paciente
descuidando aspectos importantes como la formacion integral de los futuros
profesionales, o cua en muchos casos se ensefia con e gemplo y compartiendo
experiencias profesionales con sus colegas para mejorar la atencion de los pacientes y
lasalud de la comunidad.
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Existe algunosdelos profesionales que avecesy otrosque casi siempre utilizan recursos
materiales a su cargo con fines personal es, emiten criticas negativas contra sus colegas,
no manejan lainformacién con prudencialesionando laimagen de las personas, méas un

grupo numeroso no lo hace.

El jefe inmediato de los profesionales de enfermeria califico a un elevado porcentgje
gue casi nunca participaen laformacion y funcionamiento de los comités de éticade su
institucion, no participa en la formacion ética de los estudiantes para elevar la
autoestima. Asimismo, no estimula el pensamiento critico y reflexivo de los mismos,
casi nunca interactla con sus colegas para compartir sus experiencias profesionales o

valorar € desempefio excepciona que realizan para enaltecer la profesion.

Algunos utilizan recursos econdmicos y/o materiales a su cargo con fines personales,
casi siempre emiten criticas negativas contra sus colegas y ho manejan con prudencia
informacion que lesiona la imagen. Ademés, hace notar la jefe inmediata que las
profesionales de Enfermeria valoran habitos, costumbres y creencias de los pacientes y

brinda cuidados respetando la dignidad humana.

Los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria en su entrevista
tienen lamisma opinidn que € jefe inmediato agregando que € profesional casi nunca
afronta los hechos con veracidad y no mantienen buenas relaciones interpersonales en
su centro laboral. Si practican normas de conducta que fomenta la confianza de los

usuarios, prestan servicio solidario en circunstancias de emergencias y desastres.

El gercicio ético fue calificado en su mayoriacomo regul ar segiin € mismo profesional,
entre bueno, regular y malo estan parejos |os porcentagjes para el jefe inmediato, parala
mitad de estudiantes es malo y cerca de lamitad es regular y un pequefio porcentaje es

bueno.

La educacion en valores éticos con € gercicio ético profesional de acuerdo alaopinion
de los mismos profesionales se asocia significativamente para la honestidad con un
grado de asociacion del 35.5% (CC=0.355) y honradez con un grado de asociacion del
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37.9% (CC=0.379) porque e buen gercicio ético profesional estd asociado
directamente con la educacién en valores éticos impartidos casi siempre y
frecuentemente; y por el contrario € gercicio éico malo se asocia con laeducacion en

valores éticos impartidos casi nuncay de vez en cuando.

De acuerdo con laopinion del jefe inmediato y del estudiante no existe  asociacion
entre las dos variables Educacion en Vaoresy Ejercicio Etico  Profesiona en estudio para

ninguna de las categorias.

La asociacion del gercicio éico profesional y educacién en valores morales del
profesional de enfermeria de acuerdo con el profesional en estudio se daanivel de la
educacion en valores morales de solidaridad con un grado de asociacion del 37.3%
(CC=0.373) y veracidad con un grado de asociacion del 34.1% (CC=0.341) Significa
gue si laeducacién en valores morales se da, casi siempre €l gjercicio ético profesiona
es bueno, mientras que si se imparte de vez en cuando, aveces o casi hunca el gercicio

€tico esregular o malo.

Existe asociacion significativa entre la educacion en valores morales de | ealtad, respeto,
solidaridad y veracidad con €l gjercicio ético profesional en un grado de asociacion del
36 % (CC=0.360), 42,8% (CC=0.428), 34.6% (CC=0.346) y 36% (CC=0.360)
respectivamente para la opinion del jefe inmediato de los profesionales de enfermeria.
Es decir, fueron educados con frecuenciay casi siempre en lealtad, respeto, solidaridad
y veracidad, €l gercicio ético profesional serdbueno. Paralaopinion delos estudiantes
existe relacion significativa entre la educacion en valores morales de justiciay respeto

con el buen gercicio ético profesional.

Estos resultados deben llevarnos a la reflexién pues estamos formando profesionales

con conoci mientos cientificos, mas no con calidad humana.
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SUGERENCIAS

Consideraciones Previas. En base alosresultados de lainvestigacion y €l andlisis de los datos
obtenidos que nos han conducido alas conclusiones descritas, es necesario tomar concienciade
lo mucho que fata hacer en la formacién de los profesionales de Enfermeria, en lo que
concierne a propiciar cambios de comportamiento en la practica de valores éticos y morales al
gjercer laprofesion de Enfermeria. Por estarazony frente alaescasez de educacion en valores
gue se brindaron en las diferentes asignaturas de los planes de estudios con los que fueron
formados es | 6gico preguntarnos ¢por qué no se educa alos profesionales en base al Cédigo de
Etica y Deontologia del Colegio de enfermeros del Perti, como contenido transversal en las
asignaturas ofrecidas? La respuesta estaria en que probablemente en la educacion solo nos
centramos en aspectos cientificos y técnicos desatendiendo la parte humana del profesional
tanto en la atencién a paciente que se cumple en algunos casos, pero e comportamiento entre
profesionales, jefes y con los estudiantes de la carrera no es el adecuado; esta muy venido a

menos.

De acuerdo con | as reflexiones antes mencionadas, recordamos que para educar aprofesionales
de Enfermeria esindispensable considerar |as caracteristicas personales; en caso contrario, sera
dificil obtener resultados positivos. Tener en cuenta que no es necesario trazarnos metas muy
grandes'y ambiciosas; por € contrario, proponemos logros a corto plazo de acuerdo con nuestra
realidad y con cada situacion particular, las mismas que nos conduciran a logro de metas de

mediano y largo plazo.

Como estrategia en la educacion superior es necesario considerar que la educacion es una
exigenciaclaveeny parael siglo XXI; como proceso que sirve para adaptarse a losimperativos
del mundo en constante cambio, particularmente en e mundo del trabgjo. Proceso que es
necesario sea permanentemente a lo largo de toda la vida, desde lainfancia hasta €l final. La
educacion debe preparar alapersonaparavivir lavidade mejor modo posible. Hade procurar
despertar y cultivar sus inteligencias, su afectividad y su espiritu; y desarrollar conocimientos,

habilidades, capacidades y competencias necesarias para €l trabgo.

Podemos decir que “la educacion encierra un tesoro” para la humanidad, como considera el

Informe que la Comision Internacional sobre la Educacion para € siglo XXI presentd a la

UNESCO en 1996; en é se dice que la educacion tiene la mision de permitir a todos sin
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excepcion hacer fructificar todos sus talentos y todas sus capacidades de creacion, 1o que
implica que cada uno pueda responsabilizarse de si mismo 'y redlizar su proyecto personal. Su
realizacion larga y dificil sera una contribuciéon esencial en la busqueda de un mundo méas

visible y méasjusto.

La educacion debe lograr que cada persona pueda comprenderse a si mismay a los demés,

mediante un mejor conocimiento del mundo.

La educacion en los diferentes niveles no debe quedar centrada en la acumulacion de
conocimientos tedricos, conocimientos que pronto quedaran olvidados o seran reemplazados
por otros nuevos. Es necesario accién mas integral que movilice las potenciaidades de la
personay laprovea de herramientas y estrategias Utiles para su desenvolvimiento en lavida en

los diferentes ambitos; en lafamilia, en €l trabajo, en su comunidad, en la sociedad.

Es necesario que la educacion se estructure en torno a cuatro aprendizajes fundamentales que
en €l transcurso de lavida serén paracadapersonaen cierto sentido los pilares del conocimiento,

Estos son: aprender a conocer, es decir adquirir los instrumentos de la comprension para

aprender a aprender, aprender a hacer, para poder influir sobre el propio entorno; aprender a

Vvivir juntos, para participar y cooperar con los demas en todas las actividades humanas; y por
ultimo, aprender a ser, como un proceso fundamental que recoge elementos de los tres

anteriores, como se consideraen € informe ala UNESCO - 1996.

Para lograrlo es indispensable implementar estrategias adecuadas a cada situacion y hacer un
trabagjo conjunto con la participacion de las entidades, UNC y MINSA que permitan abordar
por diferentes frentes y de maneratotal el problemadel gercicio éicoy moral, sin descuidar €l
apoyo humano que debe darse a los profesionales de Enfermeria para lograr una profunda
reflexion ética en cada persona en su condicion de ser humano, de ciudadano y de profesional.
Unareflexién que lleve aunaaccion responsable, cuidadosa, amorosa, comprometida, valiente,
gue tenga como preocupacion central cuidar y defender la vida. Asimismo, la convivencia
adecuada con sus comparieros de trabajo, autoridades, estudiantes de enfermeriay docentes de
laUniversidad Nacional de Cajamarca, lamismaquesi no esadecuadase convierteenlabarrera
principal que impide lograr cambios significativos en la formacion de los profesionaes de

enfermeria.
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De acuerdo con las consi deraci ones anteriores, presentamos | as sugerenci as que esperamos sean

tiles y contribuyan ala educacién en valores, y a gercicio ético profesional en Enfermeria.

A. A la Jefatura de Enfermeria del Hospital Regional de Cajamarca.

1. Formar, implementar y poner en funcionamiento los Comités de Eticainstitucional, los
mismos que pueden integrarse por servicios con € compromiso y participacion de cada uno
para hacer posible un verdadero desarrollo que beneficie a todas y todos; un desarrollo que
implicajusticia, equidad, solidaridad, responsabilidad y muchos valores més. Que se encargue
sobre todo de fortalecer la formacion ética de los profesionales de enfermeriaincluyendo alos
estudiantes de enfermeria que realizan précticas pre-profesionales. Paraello setrabajara con el
Codigo de Etica del Colegio de Enfermeros del Per(i

2. Realizacion de talleres vivenciales con la integracion de profesionales de Enfermeria,
docentes y asistenciales, con miras a construir una ética de responsabilidad y solidaridad en la
gue cada quien construye su propio destino. No esperar que otras entidades solucionen los
problemas. Ademés, la solidaridad hace percibir y sentirse responsabl e de |a superacion de los

demas seres humanos.

3. Organizar eventos cientificos en los que | os profesional es de Enfermeriainteractien con
sus colegas para compartir experiencias referidas a la profesion, 1o cua significa mejorar la
atencion del paciente y la salud en la comunidad.

4, Fortalecer la préctica de valores éticos y morales mediante retiros espirituales,
encaminados amejorar lasrelacionesinterpersonalesy laconvivenciaentre profesionales, jefes

inmediatos y estudiantes para el buen gercicio profesional.

5. Motivar alos profesional es de Enfermeria para su buen desempefio, sobre todo alos que

enaltecen la profesion con un trabajo excepcional .

6. Establecer mecani smos de comunicacion permanente entre profesional es de Enfermeria
gue permitan intercambiar informacion sobre la practica de valores que influyan en el gercicio

ético profesional en Enfermeria.
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7. A cada profesiona de Enfermeria impartir y gercer la préctica de valores en nuestra

labor diaria educando con e gjemplo.

B. A laEscuela Académico Profesional de Enfermeria.

1. Organizar e implementar el Comité de Etica de |a Escuela de Enfermeria, e mismo que
se encargard de redlizar diferentes actividades relacionadas con la préactica de valores tanto en
docentes como en estudiantes.

2. Implementar e Sistema de Tutoria y Consgjeria para la Carrera Profesional de

Enfermeria propuesto, y que se presenta a continuacion.

Los profesionales de la salud sirven alaviday ala saud del ser humano y su mision es
protegerla, preservarla y defenderla; pero para ello necesitan de una excelente formacion
cientifica— técnicay muy especia mente ético — humanista, que les permita desarrollarse como
personas e intervenir en diferentes escenarios de la vida profesional, con calidad humana, tanto
en su relacion con los usuarios como con sus companieros de trabajo. La Escuela Académico
Profesional de Enfermeriatiene como finalidad fomentar en el futuro profesional el desarrollo
de unaactitud criticay reflexiva para discernir, opinar, aportar, actuar, frente a situaciones que
confrontan dilemas éticos, |o cua selograra mediante la preparacion que brinde el Comité de

Etica.

3. Planteamos la estructura y organizacion del Area de Formacion Eticay Bioética en €
plan de estudios mediante las siguientes estrategias:

a) Desarrollar como ge transversal durante toda la formacion tanto en e aula, como en la
préctica clinica contenidos de educacion en valores éticos y morales.

b) Profundizar |os contenidos éticos en € curso de éticay deontologia.

C) Incorporar contenidos de educacion en valores éticos y morales en las &reas de
Enfermeria que comprende el curriculum.

d) Desarrollar cursos talleres de valores antes y durante el internado.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA DE POST GRADO
INVENTARIO: “Educacion en Valores y Ejercicio Etico Profesional en Enfermeria”

Buenos dias (tardes) estimada (0) enfermera (0): Estamos interesados en redizar un trabgjo de
investigacion acerca de la “Educacion en valores y Desempefio Etico Profesional en Enfermeria”, las
respuestas que Ud. proporcione estaran en la més estricta reserva y confidencialidad y solo serén
utilizados para fines de estudio.

Agradecemos por anticipado su atencion.

INVENTARIO N° L
Fechadeaplicacion @ ..........
Entrevistador (a) e e e

DATOSINFORMATIVOS

1. Nombresy Apellidos
2. Edad (afos) :
3. Sexo : Masculino () Femenino ()
4. Estado civil actual
- Soltera(0) ()

Casada (0) ()

Conviviente ()

Divorciada (0) ()

Viuda (o) ()

5. Afioenqueegresd delaUniversidad: ..................

. DATOS OCUPACIONALES

1. ¢(Cuéntos afios labora Ud. en el Hospital Regional de Cajamarca?
Menos de 5 afios
De5 a9 anos

De 10 a 14 afios
De 15 a 19 afos
De 20 a més afios

2. ¢En qué servicio labora actualmente?
Medicina

Cirugia

Pediatria

Sala de Operaciones
Ginecologia

Neonatol ogia

Emergencia

Unidad de cuidados intensivos
Consultorios externos

Otro (especifique)

| 3. Cargo que desempefia
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4, ;Cudl essu condicién laboral?

Nombrado

Contratado

Otros (especifique)

[11.  INVENTARIO DE EDUCACIQN EN VALORES EN LA CARRERA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNC.

INSTRUCCIONES: Responda seleccionando una de las 5 opciones de la escala que se
presenta para cada uno de los valores. Lea cuidadosamente cada uno de ellos y responda de
acuerdo con lo que Ud. ha recibido de sus docentes durante su formacion profesional en la
CarreraProfesiona de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, con €l g emplo o

en formatedrica

ESCALA: 0 Casi nunca
1 : De vez en cuando
2 : A veces
3 : Frecuentemente
4 Casi sempre
0 1 2 3 4
A. Educacion en Valores Eticos Cas | Devezen | A | Frecuente | Cas
nunca cuando veces mente siempre
1. Disciplina: Normas para mantener el orden
2. Equidad: Igualdad, tener el mismo afecto atodos
3. Honestidad: Expresarse sin fingimientos con sencillez y
veracidad.
4. Responsabilidad: Asumir las obligaciones como un
COMpPromiso en su actuacion personal y colectivo.
5. Honradez: Prestigio, reputacion y confianza que se alcanza
en el gercicio
0 1 2 3 4
B. Educacion en ValoresMorales Cas Devez en A Frecuente Cas
nunca cuando veces mente siempre

1. Amistad: Afecto personal puroy desinteresado, se
fortalece con el trato.

2. Confianza: Familiaridad en €l trato con sus comparieros
y/o colegas.

3. Cortesia: Respeto o afecto que se tiene a una persona.

4. Fraternidad: Union entre compafieras (0s) y/o colegas.

5. Justicia: Dar a cada uno lo gue le corresponde.

6. Lealtad: Cumplimiento delasleyesdelafidelidady el
honor.

7. Respeto: Consideracion, atencién, deferenciao
miramiento que se debe a una persona

8. Solidaridad: Ayuda mutua entre las personas.

9. Veracidad: Aspiracion universal apoyada en la verdad.
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IV. INVENTARIO DEL EJERCICIO ETICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUCCIONES:  Responda seleccionando una de las tres opciones de |la escala que se presenta
para cadaitem. En los topicos siguientes marque con una X su respuesta.

ITEM 0 1 2
(A) PROPOSICION Cas A Veces Cas
Nunca Siempre
1 Brinda cuidados respetando la dignidad humana, sin distincion
alguna.
2 Respeta los valores, habitos, costumbres y creencias de la

persona, familiay comunidad.
3 Brinda cuidado con respeto, equidad, fraternidad, solidaridad y

justicia

4 Respeta las creencias religiosas.

5 Brinda informacién clara, veraz y oportuna a la familia y/o
comunidad con el consentimiento del paciente.

6 Protege el derecho de la persona ala comunicacion y promueve
los lazos afectivos con su entorno.

7 Presta servicios solidarios en circunstancias de emergencias y
desastres.

8 Vaora e desempefio excepcional de su colega que redliza
acciones que enatecen a la profeson y las comunica
oportunamente.

9 Fomenta la formacion y funcionamiento de los comités de ética

de enfermeria en su ingtitucion en donde labora

10 Participa en los comités de éticainstitucional

11 Afronta los hechos con veracidad y mantiene las buenas
relaciones interpersonal es con transparencia y sinceridad.

12 Participa en la formacién ética de los estudiantes, elevando la
autoestima de los futuros profesionales

13 Practica normas de conducta que fomente la confianza de los
usuarios.

14 Interactlla y comparte con sus colegas experiencias para mejorar
el cuidado y fortalecimiento ético profesiona

15 Estimula el pensamiento critico y reflexivo del estudiante de
enfermeria, en latoma de decisiones éticas.

16 Vela porque la formacion del técnico y auxiliar de enfermeria
corresponda a su perfil ocupacional.

17 Vela por la buena formacién de los futuros profesionales de
enfermeria, desde el campo que se desempefia.

ITEM 2 . 1 0 .
(B) PROPOSICION Cas | AVewes | Cad
Nunca Siempre

18 Utiliza recursos econémicos y/o materiales a su cargo con fines
personales

19 Emite criticas negativas contra sus colegas y no maneja con
prudenciainformacién que lesione laimagen.

20 Emite criticas que lesione la reputacion moral y profesional de
los integrantes del equipo de salud.

MUY AGRADECIDA POR SUSRESPUESTAS
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