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PROLOGO

En el ejercicio profesional de enfermeria es primordial saber generar el clima de
respeto y confianza para con el paciente. Esto se obtendra sdélo si somos capaces de
poner en practica ciertos principios basicos de ética, respetando la individualidad de
cada persona.

El presente proyecto de investigacion cuyo titulo es: "Percepcion sobre la
implementacion de principios éticos en los cuidados que brindan los enfermeros en
los servicios Ramoén Carrillo y cirugia del Hospital Nacional de Clinicas, de la ciudad
de Cordoba", surge de la inquietud por conocer como los principios éticos estan
presentes e influyen en la relacion enfermero-paciente, y a su vez obtener informacién
acerca de la mirada que tiene el paciente ante las acciones concretas del profesional
enfermero.

La finalidad es reflexionar acerca de estos principios y tomar conciencia de la
necesidad de su implementacion para el correcto desarrollo de la profesion y poder
brindar cuidados humanizados y de calidad.

El tipo de estudio serd cuantitativo, descriptivo y transversal. Es decir, descriptivo
porque se describe el fenbmeno a estudiar. En este caso, la percepcion del paciente
sobre la implementacién de principios éticos en los cuidados que brindan los
enfermeros; sera transversal porque se estudiaran las variables simultaneamente en
el periodo de abril a julio del 2020.

El trabajo se encuentra estructurado en dos capitulos: el primero contiene el problema
de investigacion y consta del planteo del problema con la contextualizacion tematica,
observaciones de la realidad, interrogantes sobre la realidad observada vy
antecedentes de investigacion, siguiéndole la definicion del problema, la justificacion,
el marco teorico y los objetivos. El segundo capitulo es el disefio metodolégico que
contiene: el tipo de estudio, la operacionalizacién de la variable, poblacion y muestra,
técnica e instrumento de recoleccion de datos, la sistematizacion de los datos,
incluyendo también un cronograma de actividades y un presupuesto detallado.
Finalmente presenta un listado de referencias bibliogréficas utilizada.

En la seccién anexo se adjuntan las notas de autorizacién, consentimiento informado,
el instrumento y la tabla matriz para el procesamiento de datos.

Si bien, la siguiente investigacion es especifica de la disciplina de Enfermeria, para
su elaboracién se ha consultado a otras ramas de las Ciencias Sociales como la
Psicologia y Filosofia, asi como también se ha recurrido a documentos y
publicaciones afines a la teméatica desarrollada.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION



PLANTEO DEL PROBLEMA

La profesion de enfermeria ha ido evolucionando y avanzando a través de los afios
en lo que respecta al cuidado, deberes y obligaciones hacia el individuo, familia y
comunidad, adquiriendo asi un rol fundamental en el ambito de la salud y la sociedad.
En la practica profesional de enfermeria, constantemente se toman decisiones, ya
sea en el area hospitalaria o comunitaria, que tienen influencia directa en el paciente
y su entorno. Estas decisiones son observadas y evaluadas principalmente por el
paciente, como principal destinatario de los cuidados.

Durante la formacion académica de la profesion, se incorporan las herramientas para
poder asumir el compromiso con el cuidado, basado en la ética y sus principios, los
cuales ayudaran y guiaran las conductas profesionales para la aplicacion de cuidados
de calidad.

Estos cuidados, ademas de estar basados en principios éticos, estan sustentados en
diversos modelos de la profesion, desde el primero propuesto por Florence
Nightingale en el siglo XIX, basado en su Teoria del Entorno, en el cual el paciente
tiene un papel inactivo, donde reconoce cinco elementos esenciales: aire puro, agua
potable, eliminacion de aguas residuales, higiene y salud, en donde la relacién
enfermera-paciente estaba poco definida.

El modelo mas actual, es el de Madeleine Leininger denominado Modelo
Transcultural, desarrollado en el afio 1970, esta basado en la vision y conocimiento
de las diferencias culturales del individuo-paciente, como asi también el respeto de
los valores culturales y del estilo de vida de los mismos. Su objetivo es brindar
cuidados de calidad, considerando que la persona humana es inseparable de su
cultura y de su concepcion del mundo.

En este contexto, es importante destacar que en la profesion de enfermeria todos los
modelos brindan informacién factible de poder ser aplicada, dependiendo el area
donde se desarrolle la misma.

En el marco de la formacion profesional una de las herramientas educativas que rige
el accionar enfermero es la ética, que a través del Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE, 1953) y la normativa del Cédigo Deontoldgico para la profesion de
enfermeria, sefialan que las enfermeras tienen cuatro deberes fundamentales:
promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento.
Siendo inherentes a la enfermeria el respeto a los derechos humanos, incluidos los
derechos culturales, el derecho a la vida y a la libre eleccién, a la dignidad y a ser
tratado con respeto. En dicho Cédigo estan presentes cuatro elementos que ponen
de manifiesto las normas de conducta ética, que se deben cumplir como
profesionales, siendo estos: la enfermera y las personas, la enfermera y la practica,
la enfermera y la profesion, la enfermera y sus comparieros de trabajo.

Con el avance del tiempo y los nuevos desafios profesionales de la region que se le
presentan a la profesion, surgieron otros cédigos de ética inspirados en el Codigo



Deontolégico del CIE. Se crea asi el Codigo de Etica de la Federacion Panamericana
de Profesionales de Enfermeria (FEPPEN) en el afio 1984, el cual profundiza en los
aspectos y deberes principales que debe incorporar y cumplir el profesional
enfermero. Ellos son: de los deberes hacia la sociedad, resguardo de la privacidad
del paciente y la familia, la proteccion al paciente y publico en general, la
responsabilidad del enfermero profesional, entre otros puntos, es decir, abarcan
aspectos mas especificos de la relacion enfermero-paciente, familia y comunidad,
teniendo en cuenta, ademas, factores ambientales.

También, el Consejo Regional de Enfermeria del Mercosur (C.R.E.M) creado en 1994,
propone una Declaracion de Principios Eticos, con el objetivo de aportar los
fundamentos y normas éticas que rijan el ejercicio de la enfermeria en la region. Esta
Declaracion a su vez, se basa en los Cadigos de Etica del CIE y de la FEPPEN. En
sus apartados aborda temas de responsabilidades y deberes en la profesién en
relacion al sujeto de atencion; la practica; relacion con sus colegas y el equipo de
salud; y deberes propios.

A nivel nacional, la Federacion Argentina de Enfermeria (FAE) fundada en 1965, es
la encargada de promover el nucleamiento, desarrollo y fortalecimiento de la
enfermeria. Reglamenta la ética en el ejercicio de la profesion a través de su Consejo
Deontoldgico, creado en 1989, el cual juzga y sanciona las actitudes que vulneran la
ética y disciplina profesional. Las sanciones que pueden ejercer son apercibimiento,
suspensiones y expulsion de la misma.

A nivel provincial, la Asociacion de Enfermeria de Cérdoba (AEC) formada en 1959
realiza gestiones para mejorar la jerarquizacién y las condiciones de trabajo de
enfermeria. Dentro de su organizacion cuenta con El Tribunal de Etica, el cual ejerce
el poder disciplinario a cuyo efecto conocera y juzgara de acuerdo a las normas de
ética profesional y conforme a las faltas contenidas en el Codigo de Etica de la
FEPPEN.

En el ejercicio profesional y dentro de lo expuesto anteriormente el compromiso ético
es la base fundamental del quehacer enfermero, y son los lineamientos de las
instituciones mencionadas las normas fundamentales que orientan la conducta del
ser humano y cobran relevancia en el cuidado del enfermo.

Segun Fry (1994) “la ética profesional se ocupa de las obligaciones que surgen del
ejercicio de cualquier profesion, al brindar enfoques tedricos que orientan la toma de
decisiones éticas” ... “las profesiones relacionadas con la salud de los seres
humanos, demandan una excelente competencia cientifica y técnica, pero a la vez,
una formacion ética profunda con criterios seguros que permitan actuar con
excelencia moral” (p.3)

Garcia (2004) expone: “la enfermera, como cualquier otra persona, es un ser moral
que debe estar continuamente en una reflexion ética, la cual le permita revaluar sus
compromisos con el cuidado de la vida en cualquiera de las etapas del ciclo vital.
Como primera medida, el mayor compromiso es el de defender la vida en si misma,
reconociéndole a cada persona su dignidad, su individualidad, intimidad, autonomia,



capacidad de autorregularse, entre otros factores, siempre aplicando los principios y
valores morales durante la elaboracion el proceso de atencion que debe brindar”

(p.33).

Los principios éticos son un conjunto de valores, creencias, nhormas, que orientan y
regulan la vida de la organizacién. Se manifiestan en la cultura, en las formas de
actuar y conducirnos.

También, los autores Fry, Veatch y Johnston (citados por Fry, 2008) afirman que “los
principios éticos importantes en la practica de enfermeria son: beneficencia y no
maleficencia, justicia, autonomia, veracidad y fidelidad. A través de ésta afirmacion,
se convierten en referentes éticos para la practica profesional porque respaldan el
accionar en distintas situaciones y contextos” (p. 22).

Como parte de la puesta en practica de estos lineamientos, es necesario establecer
una relacion enfermero — paciente, donde se da por sentada la confianza, es decir, el
paciente confia en que el profesional le brindaré cuidados de calidad, evitando hacerle
dafio, marcando estrecha relacion entre la ética y los modelos de cuidados.
Sefialando también, que estos principios éticos deben desarrollarse en todos los
ambitos de la sociedad donde el personal enfermero brinde sus cuidados y atencion.

Este vinculo que se genera entre el profesional y el paciente, es evaluado a través de
la percepcidn de este ultimo, hacia los cuidados recibidos y la calidad de los mismos.
Siendo varios los autores que definen y caracterizan la percepcion como:

King (1971), que visualiza la percepcion del usuario como la representacion que cada
persona tiene de la realidad y para que ésta sea satisfactoria, deben seguirse
objetivos comunes entre la enfermera y el paciente, y que a su vez si se da una
interrelacion entre ellos se logra con mas facilidad la satisfaccién del paciente y la
enfermera al ver cubiertas las necesidades del derecho habiente, de lo contrario se
producira estrés e insatisfaccion por parte de ambos, viéndose reflejado en la calidad
del servicio recibido.

Sanchez Bellon (2001), refiere que: “la percepcion acerca del desempenio profesional
de la enfermera influye en el desempefio futuro, ya que ésta no solo es el resultado
del servicio que se presta y de la estructura o contexto donde se presta, sino también
y aun mas por el proceso de su prestacién” (p.230).

También la investigacion de Puebla-Viera, Ramirez-Gutiérrez, Ramos-Pichardo y
Moreno-Gomez (2009) sefialan que la percepcion puede ser evaluada midiendo tres
elementos importantes como: respeto, trato digno y profesionalismo.
Conceptualizando trato digno como: el respeto a los derechos humanos y a las
caracteristicas de las personas, respeto: la virtud por la cual reconocemos y tenemos
presente de manera habitual la dignidad de las personas, como seres Unicos e
irrepetibles, asi como sus derechos segun su condicion y circunstancias, y el
profesionalismo como la actitud y capacidad elevada para desempefiarse en una
actividad.



Con respecto a la provincia de Cordoba, el Hospital Nacional de Clinicas (fundado en
el afo 1913 como hospital escuela); brinda atencion clinica y varias especialidades
de alta complejidad a la poblacion de adultos y adultos mayores que posean las
siguientes obras sociales Programa de Atencion Médica Integral (Pami), Direccion de
Asistencia Social del Personal Universitario (D.A.S.P.U.), Plan de Asistencia Social
Solidaria (P.A.S0.S) y aquellos sin cobertura de salud. Actualmente posee 13
servicios, con un total de 160 camas operativas; y cuenta con un plantel de 200
enfermeros.

En sus servicios de internacion salas Ramon Carrillo, salas de cirugia (3-5 y 4-6), se
efectlan entrevistas informales a diversos pacientes para saber como es la atencion
recibida y la percepcién que estos tienen de los profesionales de enfermeria durante
su periodo de internacidn, obteniendo entre ellos las siguientes respuestas:

-Perciben que en ocasiones no son escuchados, ni tenidos en cuenta en sus
decisiones sobre su salud y plan de cuidados.

-Que los profesionales no se les brindan informacion sobre lo que se les administra.
-Sefalan que los enfermeros de un turno determinado, son “mas buenos” que otros.

-En ciertas ocasiones, han podido expresarse con confianza con el profesional,
pudiendo hablar y desahogarse de sus problemas, ya sean de indole familiar, cultural,
personal, espiritual, entre otros.

-Varios pacientes expresan que algunos profesionales evacuan sus dudas e
inquietudes en relacion a los procedimientos que les realizaran.

Teniendo en cuenta la realidad observada, surgen los siguientes interrogantes:

1° Durante la internacién el paciente: ¢se crea una percepcion de la calidad del
cuidado brindado

2° ¢ Existen razones personales y/o institucionales que influyen en la calidad de
atencion que brindan los profesionales enfermeros?

3° ¢ Cual es percepcidon que tienen los pacientes, en cuanto a la nocién del rol del
profesional de enfermeria?

4° ¢ La ética en el transcurso de la formacion académica es un factor que determina
la atencion que ha de brindarse como profesional enfermero?

5° En relacién a la implementacion de los principios éticos del personal enfermero:
¢ En qué circunstancias de cuidado percibe el paciente respeto hacia su persona, trato
igualitario, honestidad, confiabilidad y responsabilidad del accionar enfermero?

En base a los interrogantes, se recurre a los antecedentes de investigacion y aportes
gue intenten acercar respuestas a los mismos ademas de consultas a expertos,
obteniendo lo siguiente:

Con respecto a la percepcion de la calidad del cuidado brindado, la investigacion de
Bautista (2004), en su estudio sobre: “Percepcion de la calidad del cuidado de



enfermeria en la Empresa Social del Estado (ESE), Francisco de Paula Santander”
realizado en Cuacuta, Colombia. Sefiala que las categorias de los enfermeros
profesionales que resaltan los pacientes son: “accesibles, explicativos y facilitadores”
realizando también la “monitorizacion y el seguimiento”. La autora hace hincapié en
que la enfermeria, como ciencia social y humana, requiere de constructos éticos que
fundamenten el cuidar con calidad, los cuales se deben considerar como virtudes
bésicas e ineludibles que se requieren para cuidar a un ser humano con excelencia
profesional, éstas se deben constituir en habitos personales y profesionales que dia
a dia se utilicen con mayor frecuencia y generen la diferenciacion de los cuidados que
brinda el personal de enfermeria.

También Colque, Diaz & Lopez (2011), en su informe de investigacion “Percepcion de
la calidad de la prestacién de enfermeria que tienen los pacientes”, realizado en
Cérdoba, Argentina. Sefiala que las dimensiones de la variable fueron calificadas de
alta calidad, lo que implica que el personal de enfermeria ha logrado alcanzar un
grado alto de prestacion de servicio, esta calificado y es apto para brindar una buena
atencién dentro del entorno hospitalario.

Por otro lado, Lucena & Ospina (2012), en su investigacion “Percepciones de la
enfermera y de la usuaria sobre la atencion brindada en una institucion publica”,
concluyen que las percepciones de las enfermeras y de las usuarias con respecto a
las dimensiones sensaciones, experiencias y expectativas en la atencion brindada
fueron satisfactorias. En lo que refiere a la percepcion de la informacién que
proporcionan las enfermeras sobre normas Yy funcionamiento del servicio,
procedimientos y tratamientos durante la internacion y cuidados posteriores al alta
resulto ser positiva para las mismas; en contraste con lo percibido por las usuarias
quienes manifestaron no haber adquirido informacién suficiente. Los resultados
hallados muestran que se debe hacer mayor hincapié en la informacion que brinda la
enfermera hacia la usuaria, a fin de lograr una relacion interpersonal mas fluida,
empatica, lo que conlleva a una atencién hospitalaria de alta calidad.

Al sintetizar las razones personales y/ o institucionales se debe mencionar los
problemas actuales de la practica profesional, sefialando entre los mas relevantes la
ausencia de contralor profesional, la escasez de enfermeros, sobrecarga laboral, la
migracion, la heterogeneidad de niveles de formacién y programas, deficiente division
técnica de trabajo, prestacién de servicios a la comunidad por parte de auxiliares y/o
empiricos, ausencia de integracién docencia asistencial, entre otros.

Sin embargo en contraposicion a los factores negativos mencionados, es posible
elevar el status de calidad de atencion al paciente como lo sefiala la investigacion de
Ceballos Vasquez (2010), titulada “Desde los ambitos de Enfermeria, analizando el
cuidado humanizado”, concluye que tres cosas van a caracterizar el desempeno de
una buena funcién cuidadora y por lo tanto de una enfermeria de calidad: un concepto
de cuidado que incluya la participacion de otros profesionales y del propio paciente;
el respeto de los principios éticos en que se apoya la tarea de cuidar; y las actitudes
que se exigen de la persona que cuida. Incorporar los tres elementos en los



programas formativos de la enfermeria, mejorara la capacidad de los profesionales
para prevenir y resolver los conflictos éticos en la practica asistencial.

En cuanto a las razones institucionales, McGillis Hall (2010) en su publicacién
“Adopcion de decisiones sobre la combinacidon de capacidades para la enfermeria”,
marca que la politica organizacional de las instituciones debe reflejar un ambiente
organizativo que valore a las enfermeras especialistas y muestre un verdadero
compromiso de llenar oportunamente los puestos presupuestados. Las mismas
deben tener competencias documentadas para las actividades que este personal esta
autorizado a realizar, debiendo reconocerse las multiples necesidades de los
pacientes y del personal de enfermeria.

En relacion a la percepcion de los pacientes del rol del profesional de enfermeria, la
investigacion de Puebla-Viera, et al. (2009), denominada “Percepcién del paciente de
la atencién otorgada por el personal de Enfermeria” realizada en México, sefala que
en términos generales la percepcion que tienen los usuarios de la atencion que brinda
el personal de enfermeria es mala, lo que demuestra la necesidad de implementar
modelos enfocados a la atencidn integral hacia el paciente y el respeto a sus derechos
desde las escuelas de enfermeria, para avanzar en la profesionalizacion de los
enfermeros.

Como parte de la formacién académica del profesional de enfermeria la investigacion
realizada por Campos (2005), cuyo estudio trataba las “Actitudes éticas de los
profesionales de enfermeria segun la percepcién de los alumnos del segundo, tercer
y cuarto afio de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante
el afno 2003” en Lima, Peru. Marcaba que las actitudes éticas de los profesionales de
enfermeria percibidas por los alumnos a través de la ética, sirvieron como soporte o
ayuda técnica. Generando en ellos y su relacibn con el paciente una mayor
comunicacion, el respeto a la privacidad, la sensibilidad ante el dolor, la calidez en el
trato y trato individualizado, entre otras. Mejorando también su relacién con los
profesionales de enfermeria y otros miembros del equipo de salud, siendo las
actitudes éticas mas percibidas la capacidad en la toma de decisiones, la honestidad
y la solidaridad, etc.; no obstante, la capacidad de trabajo en equipo fue
ocasionalmente percibida”.

La investigacion realizada por Morales, Rodriguez & Vazquez (2010) bajo el titulo de
“Factores que inciden en la conducta ética del profesional de enfermeria” realizado
en los hospitales de la ciudad de Mendoza durante ese mismo afio. Plantea que la
formacion de los recursos humanos en ciencias de salud, en la actualidad requiere de
la toma de conciencia, que la complejidad del desempefio profesional exige niveles
altos de educacién y cambio de paradigma, para concebir un profesional con un
bagaje humanistico considerable. Debiendo las instituciones educativas incorporar en
la formacion de pregrado, la introduccion de valores humanos indispensables, una
formacion moral y ética mas profunda a través de la comprension por parte de los
alumnos, el aprendizaje y la vivencia de virtudes necesarias e indispensables como:
la diligencia, laboriosidad y la responsabilidad. La adquisicién de estas tres virtudes,
en el profesional mejorara indiscutiblemente su “calidad humana” y hara de ellos



profesionales con una nueva actitud, hacia la comprension y el manejo del sufrimiento
humano y del hombre enfermo.

Ademas de estas investigaciones se realiz6 consultas a expertos, obteniendo las
siguientes contribuciones:

“La percepcion es la elaboracion mental de las sensaciones. Las sensaciones son
aquellas que son captadas por el ser humano a través de los sentidos y es elaborada
mediante procesos fisioldgicos en el cerebro, los cuales se conjugan con todo el ser
para ser interpretadas junto con las experiencias previas y crear asi una percepcion.
La percepcion del paciente tiene que ver con aquello que elabora mentalmente en
una situacioén puntual o un momento dado, teniendo en cuenta estas sensaciones y
percepciones captadas a través de los sentidos. Esta se puede interpretar a traves
del lenguaje analdgico o verbal y los gestos que manifieste de esa elaboracién mental’
(Kasza, 2019)1.

Luego de investigar sobre los interrogantes planteados se observa que la atencién de
enfermeria ha sido estudiada desde la calidad, los factores que intervienen; la ética
de los enfermeros en el cuidado y la percepcion que tanto los usuarios/pacientes,
alumnos y profesionales tienen sobre ésta. Sin embargo, en Argentina la percepcién
del paciente y en especial los principios éticos en el &mbito de enfermeria no han sido
indagados lo suficiente, lo que lleva a ampliar los conocimientos desarrollados en el
ejercicio de la enfermeria.

DEFINICION DEL PROBLEMA

En base a la observacion realizada y los antecedentes consultados se define el
problema de la siguiente manera:

¢, Cual es la percepcion sobre la implementacién de principios éticos en los cuidados
gue brindan los enfermeros, a los pacientes del servicio Ramén Carrillo y cirugia del
Hospital Nacional de Clinicas, de la Ciudad de Cérdoba, en el periodo de abril a julio
del 20207



JUSTIFICACION

En el &mbito de la salud, los profesionales durante su formacién y practica deben
tener ética en su accionar, ya que su quehacer se encuentra dirigido a preservar la
vida de las personas.

Considerando que el cuidado humanizado u holistico es el objeto de estudio de
enfermeria y de acuerdo a los modelos actuales que se sustentan en el cuidado
integral y la ética deontologica, resulta pertinente que durante el proceso de atencion
el profesional proporcione un trato digno, justo, con equidad, que sea beneficioso y
no accione a hacer el mal.

Asi el primer contacto que tiene la persona al momento de su internacion es el
personal de enfermeria, con quien ademas pasara mas tiempo, lo que le permitira
presenciar y/o vivir diferentes situaciones que lo llevaran a formarse una idea de lo
que estd bien y lo que estd mal (de acuerdo a su percepcién personal de ética),
adquiriendo asi un rol activo, de interlocutor valido de comunicacién y no sélo un
receptor pasivo de su tratamiento.

Por lo tanto, conocer la percepcion del paciente permitira un proceso reflexivo a partir
de la experiencia obtenida durante la atencion y mejorar nuestras capacidades en la
tarea de cuidar.

El interés de la realizacion de este proyecto de investigacién surge, debido a la
escasez de investigaciones sobre la tematica planteada en el campo hospitalario del
pais. Otro de los propésitos es poder ampliar el conocimiento con respecto a los
principios éticos potenciando de ésta manera, las acciones tendientes a favorecer no
s6lo a los usuarios de los cuidados, sino también a la disciplina.

Ademas de los destinatarios nombrados en el parrafo anterior en el area especifica,
a nivel de relevancia social, los resultados que se obtendran serviran para:

- Avanzar en la autonomia profesional y el reconocimiento social.

- Brindar a la institucién informacién que permita la reflexion critica sobre la practica
profesional cotidiana, en el ambito de trabajo, en post de generar transformaciones.

- Promover la ética profesional, con el propésito de afianzar la humanizacion en los
cuidados, fomentando el trabajo interdisciplinario.

- Ser un disparador para futuros procesos de investigacion.



MARCO TEORICO

La profesion de enfermeria consiste no solamente en buenos procedimientos o
buenas técnicas de administracion de medicamentos. Desde el nacimiento de la
enfermeria al dia de hoy, ha evolucionado en su contenido como disciplina, en su
perspectiva como profesion y en su reconocimiento por parte de la sociedad. Es
considerada una préctica social en cuanto esta dirigida a cuidar la salud de la persona
humana inmersa en una realidad social que determina su contexto, y al estar en juego
la salud y la persona, se espera que el profesional brinde sus servicios en
concordancia con la ética, es decir, con la capacidad para identificar las acciones que
estan bien y las acciones que estan mal.

Es importante sefialar que en Argentina el ejercicio de la profesion de Enfermeria, se
encuentra reglamentada bajo la Ley Nacional N.° 24.004, sancionada en Septiembre
de 1991, estableciendo en la misma el Concepto y Alcances de la profesion, las
personas comprendidas dentro de este marco, los derechos y obligaciones que
poseen los profesionales, como asi también el régimen de registro y matriculacion,
sefialando las autoridades para su aplicacion, delimitando el régimen disciplinario y
las disposiciones Transitorias. Siendo algunos de sus articulos los siguientes:

- Art. 9°. Son derechos de los profesionales y auxiliares de la enfermeria. Negarse a
realizar o colaborar en la ejecucion de practicas que entren en conflicto con sus
convicciones religiosas, morales o éticas, siempre que de ello no resulte un dafio
inmediato o mediato en el paciente sometido a esa practica.

- Art. 10°. Son obligaciones de los profesionales o auxiliares de la enfermeria:

Respetar en todas sus acciones la dignidad de la persona humana, sin distincién de
ninguna naturaleza.

Respetar en las personas el derecho a la vida y a su integridad desde la concepcion
hasta la muerte.

Mantener el secreto profesional con sujecion a lo establecido por la legislaciéon
vigente en la materia.

- Art. 11. Les esté prohibido a los profesionales y auxiliares de la enfermeria:

Someter a las personas a procedimientos o técnicas que entrafien peligro para la
salud.

Realizar, propiciar, inducir o colaborar directa o indirectamente en practicas que
signifiguen menoscabo de la dignidad humana.

Particularmente les esta prohibido a los profesionales enfermeros actuar bajo
relacion de dependencia técnica o profesional de quienes sdélo estén habilitados para
ejercer la enfermeria en el nivel auxiliar.

- Art. 18. La Subsecretaria de Salud ejercera el poder disciplinario a que se refiere
el inciso b) del articulo 16 con independencia de la responsabilidad civil, penal o
administrativa que pueda imputarse a los matriculados.



- Art. 19. Las sanciones seran: llamado de atencién; apercibimiento; suspension de
la matricula; cancelacion de la matricula.

- Art. 20. Los profesionales y auxiliares de enfermeria quedaran sujetos a las
sanciones disciplinarias previstas en esta ley por las siguientes causas: Condena
judicial que comporte la inhabilitacion profesional; Contravencién a las disposiciones
de esta ley y su reglamentacién; Negligencia frecuente, o ineptitud manifiesta, u
omisiones graves en el cumplimiento de sus deberes profesionales.

Teniendo en cuenta la reglamentacion vigente es imprescindible marcar que el
proceso de formacién de profesionales, debe ofrecer una curricula amplia y
actualizada.

Como parte de la formacion y la practica de enfermeria, Kerouac ya en 1996, sefiala
que la profesion une el qué del cuidado y el como de la interaccion enfermera-
paciente. Y es en este acto de cuidar donde se recurre a diversos procesos como la
reflexion, la integracion de valores y creencias, el analisis critico, la aplicacion de
conocimientos, el juicio clinico y la intuicion.

Al respecto, Aguilar (2000) afirma que “es conveniente que los profesionales de la
salud estudien ética, dado que en el trabajo cotidiano tiene que afrontar problemas
de naturaleza ética y moral” (p.2-3).

Alvarado Garcia (2004), senala que “durante la ensefianza se deben abrir espacios
que permitan integrar la ética y la bioética en la préactica, de manera que el alumno
adquiera habilidad en el razonamiento ético, a la vez que desarrolle sus habilidades
de razonamiento clinico y experticia practica” (p.38).

En la actualidad, los cambios sociales, culturales, econdémicos, los nuevos modelos
de cuidado y los procesos de formacion, hacen hincapié en una nueva y renovada
formacion ética, que permita a los profesionales afrontar con éxito situaciones
actuales donde se enfrentan a dilemas éticos y morales, ademas de sus deberes y
obligaciones de brindar cuidados de calidad.

Watson (1979) afirma que “El cuidado y la enfermeria han existido en todas las
sociedades. La actitud de asistencia se ha transmitido a través de la cultura de la
profesibn como una forma unica de hacer frente al entorno. La oportunidad que han
tenido enfermeras(os) de obtener una formacion superior y de analizar, a un nivel
superior, los problemas y los asuntos de su profesion, han permitido a la enfermeria
combinar su orientacién humanistica con los aspectos cientificos correspondientes”.
En su modelo del Cuidado Humano, incorpora los conceptos de promocion y
restablecimiento de la salud, previniendo la enfermedad, brindando cuidados
holisticos, basados en enfoques filoséficos existenciales y fenomenolégicos, con una
impronta espiritual, para devolverle la calidad de vida al paciente. Contribuyendo a la
sensibilizacién de los profesionales, hacia aspectos mas humanos. La autora sostiene



que, ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la gran
reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud en
el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y
transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por
parte de los profesionales en el campo de la salud.

También Gilligan (citada por Alvarado Garcia, 2004) en su Teoria del Cuidado de
1982 propone, la ética del cuidado como la responsabilidad social, la busqueda del
bienestar de las personas, de aquellas que habrian de ser afectadas por las
decisiones morales, las cuales tienen consecuencias para la vida, para el futuro de
las préximas generaciones; hace una propuesta por una segunda voz, “que aboga
por las diferencias, por el reconocimiento de historias particulares, por el cuidado y
deseo de bienestar del otro, por la benevolencia como matriz de las relaciones
sociales y del juicio ético”.

A su vez, Alvarado Garcia (2004) en su publicacion “La ética del cuidado”, sefiala que,
no obstante, para la ética del cuidado la responsabilidad hacia los demas se entiende
como una accién en forma de ayuda. Una persona tiene el deber de ayudar a los
demas, de tal modo que no puede plantearse la omision. Si vemos una necesidad,
nos sentimos obligados a procurar que se resuelva; sin embargo, esto se basa en la
comprension del mundo como una red de relaciones, en la que nos sentimos insertos,
surgiendo asi un reconocimiento de la responsabilidad hacia los otros.

Es en ese marco, de responsabilidad hacia los otros, donde se hace necesario
conducirse dentro de determinadas normas éticas y morales como lo sefiala el Cédigo
Deontolégico del CIE que sefala los elementos fundamentales que debe considerar
el personal enfermero son:

e Primer elemento; La enfermera y las personas; considera la responsabilidad de la
profesional para con las personas y su cuidado, promoviendo un entorno de
respeto, en todo &mbito, teniendo en cuenta, ademas, el medio ambiente.

eSegundo elemento La enfermera y la practica, considera los aspectos
fundamentales de la practica profesional, y su responsabilidad de mantener la
competitividad, sin perder de vista la dignidad y los derechos de las personas.

e Tercer elemento La enfermera y la profesion, considera las distintas areas de
trabajo, el &rea clinica, la gestion, la investigacion y formacion.

» Cuarto elemento La enfermera y sus comparieros de trabajo, considera la relacién
de cooperacién con las personas, ya sean colegas o de otros sectores.

La Federacion Panamericana de Profesionales de Enfermeria (FEPPEN), es una
organizacibn no gubernamental constituida por Organizaciones Nacionales de
Profesionales de Enfermeria de los Paises Latinoamericanos y del Caribe. Es una
organizacion de derecho privado, sin fines de lucro, religiosos, politicos o partidarios,
gue representa a los profesionales de enfermeria de la Region de América Latina y el
Caribe, estimulando el desarrollo técnico-cientifico, humanistico y politico de la



profesion con alto sentido de la solidaridad y equidad, mediante acciones que
impulsen el bienestar laboral, social, politico y cultural de sus agremiadas y/o
colegiadas. Esta representacion es a través de la participacion conjunta de los
organismos miembros, teniendo definidas las directrices, objetivos y metas para la
defensa del bienestar laboral, social, politico y cultural de sus asociadas que impacte
en el derecho a la salud y seguridad social a la poblacion de los paises de la region.
Tiene como objetivos: Estimular el desarrollo y el fortalecimiento de las
organizaciones de enfermeria. Reunir esfuerzos para el desenvolvimiento técnico,
cientifico y politico de la enfermeria de la region. Promover acciones y estrategias que
impulsen la reglamentacion del ejercicio profesional, entre otros. A diferencia de la
CIE, es mas especifica en cuanto a sus paises miembros: Argentina, Bolivia, Brasil,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras,
México, Nicaragua, Panam@, Paraguay, Peru, Puerto Rico, Republica Dominicana.
Uruguay y Venezuela.

En su Cdédigo de Etica, aborda temas especificos:

1- De los deberes hacia la sociedad

2- Resguardo de la privacidad del paciente y la familia

3- La enfermera contribuye a proteger al paciente y publico en general
4- Responsabilidad de la enfermera profesional

5- La enfermera debe mantener su competencia profesional

6- La enfermera acepta nuevas responsabilidades y delega algunas tareas o
actividades

7- La enfermera colaborara en los esfuerzos tendientes a preservar el medio humano
de los factores ambientales y otros riesgos.

8- La enfermera colabora con su organizacion profesional para mejorar los estandares
de enfermeria.

9- Relaciones de enfermeria con su organizacién profesional
10- Relaciones de la enfermera con sus colegas y otros profesionales del sector salud

11- La enfermera colabora con su organizacion profesional, en el uso de los medios
de comunicacion

12- Relaciones de la enfermera con la comunidad.

A nivel Nacional, La Federacion Argentina de Enfermeria, desde 1989 promueve ante
los organismos competentes, la sancion de leyes, reglamentos, normas vy
procedimientos que hagan a la ensefianza, ejercicio y contralor de la enfermeria en
todos sus niveles. Su consejo Deontoldgico establece en el Articulo 50 establece que
las sanciones disciplinarias dictaminadas para ser aplicadas por el Consejo Federal
podran ser las siguientes:

1. Advertencia



Amonestacion
Inhabilitacion para ocupar cargos directivos por los plazos que se establezca.
Suspension de hasta seis (6) meses en su caracter de asociado

Suspension de hasta un (1) afio en su caracter de asociado.

o o b~ w0 N

Expulsion.

La Asociacion de Enfermeria de Cérdoba es de caracter apolitico sin sectarismos
raciales ni religiosos, tienen caracter permanente, no persigue fines de lucro y tiende
a la consolidacion del bien comun, mantiene el principio de gobierno propio por entre
sus miembros activos quienes seran Enfermeras/os Profesionales. El Tribunal de
Etica ejerce el poder disciplinario sobre todos los socios de la AEC, de acuerdo a las
normas de ética profesional y conforme a las faltas contenidas en el Cédigo de Etica
de la Federacion Panamericana de Profesionales de Enfermeria, a través de la
comision directiva podra aplicar a los socios adherentes sanciones por las siguientes
causas: incumplimiento de las obligaciones impuestas por este Estatuto, Reglamento
0 Resoluciones de la Asamblea o la Comision Directiva; hacer voluntariamente dafio
a la AEC; provocar desordenes en su seno u observar una conducta que sea
notoriamente perjudicial a los intereses sociales. Podra aplicar las siguientes
sanciones:

1- Apercibimiento privado.

2- Multa de hasta un importe equivalente al veinte por ciento (20%) del haber
jubilatorio.

Suspension de hasta seis meses.

Cancelacion de la condicion de socio y exclusion, por tanto, de la AEC.

oW
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Dentro del marco expuesto anteriormente, es importante mencionar que hablar de
ética es remitirnos a la filosofia, un concepto que ha ido cambiando y adecuandose a
lo largo de la historia de la humanidad. Sefalando a su vez, que la ética esta
estrechamente relacionada con la moral; etimol6gicamente proviene del griego ethos,
gue significa comportamiento, manera de hacer las cosas; se refiere, asimismo, a la
rama de la filosofia que se encarga de estudiar la moral.

Historicamente, el hombre mas primitivo desde hace miles de afios, tenia ya una idea
incipiente de lo bueno y de lo malo, lo justo y lo injusto, tratando de justificar a su vez,
sus acciones. En el mundo antiguo, El Cédigo de Hammurabi es una de las primeras
manifestaciones de un conjunto de normas morales, derechos y obligaciones, que
regian la conducta de las personas, se puede apreciar igualmente, papiros del antiguo
Egipto, con este tipo de normas, en Grecia, cuna de la filosofia y de la ética, se
encargaron de buscar la verdadera virtud, ser “el mejor”. Con Sdcrates (siglo V a. C)
surge la ética como disciplina, que define las virtudes éticas como todo aquello que
es comun a la raza humana, sea cual fueren las circunstancias, las virtudes son
unicas, ejemplo: justicia, autocontrol, el bien, entre otras. La ética propuesta por
Aristoteles (siglo IV a. C) esta basada en el concepto de la felicidad, la cual se alcanza



por medio de la virtud, la capacidad intelectual. Como otro exponente, Santo Tomas
de Aquino (siglo XIlI), sostiene que la ética consiste en practicar las virtudes cristianas
como laféy la caridad, es decir, adquiere su verdadero sentido a través de la religion.

Es Kant (1785) quien formula su teoria deontoldgica, basada en la capacidad que
todos los seres humanos tienen para razonar si algo es moralmente bueno o malo,
un concepto importante de su ética es El Imperativo Categorico, un mandato
autonomo, capaz de guiar el comportamiento humano en toda circunstancia. Es su
filosofia moral manifiesta que, tiene que ser una ética valida y obligatoria para todos
los seres racionales, en cualquier circunstancia, e independiente de cualquier
condicion.

Sin embargo, para Marx, (siglo XIX) la ética es ideologia pura, los seres humanos no
necesitan de una moral para lograr la transformacién de la sociedad, sino, cambiar
las condiciones en que vive la humanidad.

Los autores mas actuales como Foucault (1984) considera que la ética no es mas que
la practica reflexiva de la libertad. La libertad es la condicion ontoldgica de la ética,
pero la ética es la forma reflexionada que toma la libertad.

Es Dupla (1999) quien sefiala que dice “La ética de cada sociedad es la propia y
pertinente a sus relaciones de poder interna, por lo tanto, posee una escala en sus
ejes que le es propia. La ética no es una causa sino un efecto o expresiéon cultural,
reflejo de factores relacionales que ocurren en una determinada sociedad.”

Con una visibn menos centrada en el bienestar de la sociedad, pero que resalta
fuertemente los valores, Franca-Tarrago, en Pérez, (1999) define la ética como: el
conjunto de aquellas actitudes, normas éticas especificas y maneras de juzgar las
conductas morales, que la caracteriza como grupo sociolégico. Fomenta, tanto la
adhesion de sus miembros a determinados valores éticos, como la conformacion
progresiva a una tradicion valorativa de las conductas profesionalmente correctas. Es
simultdneamente, el conjunto de las actitudes vividas por los profesionales y la
tradicion propia de interpretacion de cual es la forma correcta de comportarse en la
relacion profesional con las personas (p.51).

Para Cortina (2013), la ética es un tipo de saber de los que pretende orientar la accion
humana en un sentido racional. A diferencia de los saberes preferentemente teoricos,
contemplativos, a los que no importa en principio orientar la accion, la ética es
esencialmente un saber para actuar de un modo racional.

Es importante mencionar que son varios los autores gue mencionan otra clasificacion
para la ética, como pueden ser la ética personal, la ética del cuidado, la ética
profesional, entre otras.

Para Johnstone (citado por Fry, 2008) afirma que se puede describir a la ética
personal como un grupo de valores morales, de los cuales el individuo elige para vivir
y guian su concepto de vida moral y sus relaciones con otros.



Segun Colliere (1993) la ética del cuidado se puede definir como: “...mantener la vida
asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades indispensables para la
vida, pero que son diversas en su manifestacion”.

Fry (1994) afirma que “La ética profesional se ocupa de las obligaciones que surgen
del ejercicio de cualquier profesién, al brindar enfoques tedricos que orientan la toma
de decisiones éticas”. Continua diciendo, “las profesiones relacionadas con la salud
de los seres humanos, demandan una excelente competencia cientifica y técnica,
pero a la vez, una formacion ética profunda con criterios seguros que permitan actuar
con excelencia moral”.

Para José Luis Fernandez, la ética profesional es: la indagacion sistematica acerca
del modo de mejorar cualitativamente y elevar el grado de humanizacion de la vida
social e individual, mediante el ejercicio de la profesion. Entendida como el correcto
desempefio de la propia actividad en el contexto social en que se desarrolla, deberia
ofrecer pautas concretas de actuacién y valores que habrian de ser potenciados. En
el ejercicio de su profesion, es donde el hombre encuentra los medios con que
contribuir a elevar el grado de humanizacién de la vida personal y social (Fernandez
y Hortal, 1994: 91).

Para Hortal (2002), cada ética profesional genera, en su propio ambito, una
clasificacion de situaciones, asuntos, conflictos y modos de abordarlos y resolverlos,
que permiten analizar lo que esta en juego en la toma de decisiones.

Como parte de la clasificacion de la ética y teniendo en cuenta al profesional de
enfermeria es que surgen estudios y teorias en relacién a la ética de enfermeria,
basando sus postulados en la nocién que plantean los principios y reglas de la ética
para promover la justificacidén moral para el juicio y acciones de la enfermera.

En cuanto a estos principios de la ética, Beauchamp y Childress (citados por Fry,
2008) afirman que, las teorias tradicionales de la ética contienen uno o mas principios
de ética. Estos son guias para la toma de decisiones morales y accion moral, y se
centran en la formacion de juicios morales en la practica profesional.

Casi siempre aseguran que las acciones de un cierto tipo deben (o no deben) ser
llevados a cabo y servir para justificar las reglas que con frecuencia se siguen en el
cuidado de un paciente. La importancia de aplicar los principios y reglas de ética en
cuidados de la salud, se esta reconociendo en todo el mundo. Sin embargo, la manera
como se aplican estos principios en una situacion determinada puede diferir dentro
de una cultura especifica. Fry, (2008).

Dentro de este marco de referencia, la toma de decisiones utilizado por las
enfermeras encontré enfoques orientados en principios y cuidados Cooper, (1991);
Parker, (1990); Redman y Fry, (2000). De igual manera, los estudios sobre



sensibilidad y razonamiento moral entre profesionales de la salud encontraron que la
mayoria de éstos utilizan los enfoques orientados en la atencién y en el principio
(Bebeau y Brabeck 1989). Los resultados de estos estudios apoyan La nocion de que
Las enfermeras integran enfoques teoricos a la ética en su toma de decisiones éticas.
Estos enfoques incluyen nociones de buena moral, obligacibn moral, ética del
caracter y principialismo (Rodney, Storch, McPherson, et al, 2002). Las enfermeras
hacen énfasis en un enfoque, dependiendo en cuales aspectos de un evento estén
involucradas (Bebeau y Brabeck, 1989) (Smith y Godfrey, 2002). Por tanto, una teoria
de la ética de enfermeria incluira principios éticos, de tal manera que las enfermeras
pueden utilizarlos para justificar las decisiones éticas en la practica de enfermeria.

En consonancia con esta perspectiva, Hortal (2002), conceptualiza que los principios
son imperativos de tipo general, que orientan acerca de lo que es bueno hacer y lo
que debe evitarse. Se distinguen de las normas por ser mas genéricos. Sefialan
grandes temas y valores de referencia, que hay que tomar en cuenta a la hora de
decidir y de enfrentar casos problematicos.

En la ética profesional estan implicitos al menos tres principios:

- Beneficio o beneficencia: la palabra beneficencia estd compuesta de dos vocablos
de origen latino, bene y faceré, que podrian traducirse como “hacer el bien”. Hace
referencia a la consecucion de determinados bienes especificos de la practica
profesional correspondiente (Bermejo, 2002, 75). Cada profesion se plantea y
legitima frente a los demas la consecucién de ciertos bienes y servicios. Para ser
buenos profesionales, los individuos deben conocerlos y buscar su cumplimiento,
tanto con respecto a los usuarios que reclaman un trabajo bien hecho, como de la
sociedad en su conjunto, que pretende resolver problemas prioritarios con la
contribucion de los profesionales (Bermejo, 2002).

- Autonomia: la palabra autonomia procede del griego: autos (si mismo) y nomos (ley)
y hace referencia a la capacidad que tiene cada cual de darse a si mismo sus propias
normas, procurando construir la propia vida a partir de ellas (Bermejo, 2002, 105).
En este segundo principio hay dos acepciones. Una de ellas se centra en el
profesional, que requiere independencia y libertad para poder realizar adecuada y
éticamente su trabajo y la otra se centra en el beneficiario, que posee derechos que
deben ser respetados.

- Justicia: para Hortal (2002), este principio tiene que ver con: 1. El sentido social de
la profesion. El colectivo profesional se hace responsable ante la sociedad de los
bienes y servicios que busca promover. Se traduce en un compromiso a favor del
bien publico y con los problemas sociales que se refieren a temas del propio ambito
profesional. Los colectivos profesionales deben estar vinculados con las
necesidades sociales. 2. El significado de los bienes y servicios que proporciona
cada profesion en el contexto social en que se llevan a cabo, referidas al tema de la
justicia, como son, por ejemplo, tareas de voluntariado y lucha contra la pobreza. 3.
El desempefio profesional en espacios publicos y privados. Tiene que ver con el
asunto de quién puede o no puede pagar por el servicio profesional que se requiere.



Podriamos considerar los tres principios mencionados como los basicos. Hay autores
gue toman en consideracion otros principios, como son:

- Fidelidad: el profesional hace promesas justas y cumple con sus acuerdos a aquellos
a quienes presta el servicio. Es un derecho del cliente o usuario elegir al profesional
y es un derecho de este ultimo, aceptar o no la relacién. Pero cuando ambas partes
deciden iniciarla se entabla un acuerdo sobre la base de las expectativas
previamente conocidas o formuladas. Los cédigos conceden que hay una promesa
explicita de cumplir el acuerdo.

- Veracidad: cuando se entabla la relacion profesional-beneficiario, se establece un
acuerdo implicito de que la comunicacion se basara en la verdad.

- Confidencialidad: es el derecho que tiene cada persona de controlar la informacion
referente a si misma, cuando la comunica bajo la promesa —explicita o implicita—
de que serd mantenida en secreto. Se refiere a un criterio general de conducta que
obliga al profesional a no discutir informacion acerca de los beneficiarios con otros.
Obliga a guardar los secretos que uno conoce en razén del ejercicio profesional y a
respetar la intimidad de las personas implicadas.

Cobo (2003), también propone unos principios éticos validos para todas las
profesiones. Unos provienen de la ética general, como son: dignidad, libertad,
igualdad y derechos humanos, de los directamente beneficiados por el ejercicio
profesional y de los indirectamente relacionados. Otros son propios de la ética
profesional: beneficencia, autonomia, justicia, confidencialidad y responsabilidad
profesional.

Alvarado Garcia, (2004) propone los siguientes principios éticos que fundamentan la
relacion enfermero-paciente-familia en las diferentes etapas del proceso de
enfermeria (PAE).

- Valoracion: autonomia, beneficencia, integralidad, veracidad, fidelidad, respeto por
la vida humana, confiabilidad, abogacia, privacidad.

- Diagnostico: veracidad, siempre en busca de afirmar la verdad, integralidad, para
involucrar todas las respuestas humanas, no maleficencia, beneficencia, (estos dos
para evitar los riesgos, el dafio, y asegurar el bienestar), autonomia, individualidad,
porque cada ser humano es unico, y como tal, debe ser respetado y comprendido.

- Planeacién del Cuidado: beneficencia, autonomia, cooperacion entre todo el equipo
de salud, oportunidad para alcanzar los objetivos, continuidad para brindar apoyo
durante todo el proceso de recuperacion, tolerancia para vencer los obstaculos con
paciencia, autonomia en la toma de decisiones, previo consentimiento informado,
fidelidad, expresada en la continuidad y el apoyo incondicional, integralidad vista
holisticamente.

- Ejecucion: cooperacion, integralidad, continuidad, beneficencia, no maleficencia,
justicia, veracidad.

- Evaluacion: responsabilidad, continuidad, veracidad, autonomia, beneficencia.



Asimismo, propone los siguientes principios éticos segun los momentos de atencion
en salud:

- Ingreso: veracidad, individualidad, beneficencia.

- Central de citas: justicia, calidad, autonomia, integralidad, confiabilidad, veracidad,
solidaridad.

- Entrevista de Enfermeria: integralidad, individualidad, veracidad, calidad,
autonomia, privacidad, fidelidad, continuidad.

- Atencion Médica: autonomia, beneficencia, veracidad, fidelidad, confiabilidad,
individualidad, integralidad, solidaridad, privacidad, justicia, calidad, dialogismo,
continuidad.

- Egreso: solidaridad, beneficencia, autonomia, justicia, continuidad.

Siguiendo esta misma categorizacién, Fry, Veatch & Johnston (citados por Fry, 2008)
afirman que los principios éticos importantes en la practica de enfermeria son:
beneficencia y no maleficencia, justicia, autonomia, veracidad y fidelidad.

En cuanto a los principios de beneficencia y no maleficencia, Beauchamp, Childress
& Frankena (citados por Fry, 2008) afirman que, dos principios clave fundamentando
la practica de la ética en enfermeria y cuidados de la salud son aquellos de
beneficencia (la obligacion de hacer el bien) y no maleficencia (la obligacion de evitar
dafar).

Aun cuando estan relacionados estos principios de manera obvia, son de todas
maneras distintos y es importante reconocer esta distinciéon cuando se usa para guiar
la conducta moral.

Beauchamp & Childress (citados por Fry, 2008) afirman que, el principio de justicia
formal establece que los iguales deben ser tratados con igualdad y aquellos que no
lo son deben ser tratados de acuerdo con sus necesidades.

Beauchamp, Childress, Fry & Veatch (citados por Fry, 2008) afirman que, el principio
de autonomia establece que a los individuos deben permitirseles libertad para
determinar sus propias acciones de acuerdo con los planes que hayan elegido.

Se define el principio de veracidad como la obligacion de decir la verdad y no mentir
0 engafiar a otros. En muchas culturas la veracidad ha sido relacionada durante
mucho tiempo como fundamental a la existencia de confianza entre individuos.
Debido a esta tradicion, la veracidad disfruta de un especial significado en las
relaciones de cuidado de la salud en muchas partes del mundo. Fry (2008).

Fry & Veatch (citados por Fry, 2008) afirman que, se define el principio de fidelidad
como una obligacion para permanecer fiel a los propios compromisos. Los
compromisos que casi siempre caen dentro del propédsito de la fidelidad son
obligaciones implicitas en una relacion confiable entre el paciente y la enfermera, tal
como sostener las promesas y mantener la confidencialidad.



Como podemos apreciar, la relacion enfermero-paciente-familia, demanda
constantemente una conducta ética de parte del profesional, ya que el paciente,
espera de éste, el respeto hacia su dignidad como tal.

Etimol6gicamente la palabra paciente se origina del latin “patiens” que significa
“sufriente”.

Segun la Real Academia Espafiola (RAE), paciente es la persona que padece fisica
y corporalmente, y especialmente quien se halla bajo atencion médica.

Lucena & Ospina (2012) refieren que la palabra paciente en sentido historico se utiliza
para designar a las personas que, reunidas en un lugar, aguardan pacientemente la
atencion del profesional.

A su vez, en la practica de la profesion de enfermeria se puede distinguir entre
paciente ambulatorio y paciente hospitalizado. Definiendo al segundo como aquella
persona que debido a su estado de salud requiere pasar uno o varios dias en la
institucion.

Teniendo en cuenta estas definiciones, cabe recordar que se trata de una persona,
un ser de naturaleza racional, con conciencia sobre si mismo, es la sustancia
individual mas acabada y concreta, es asi que esta persona, observa al profesional
de enfermeria y se forma una percepcion acerca de la conducta del profesional.
Esta percepcién por parte de la persona (paciente) es investigada por Asch,
Solomon (1952), las define como la formacion de impresiones en las personas,
convencido de "el todo es mas que la suma de sus partes", consideré que los
diversos elementos de la informacién que poseemos de una persona se organizan
como un todo, generando una impresion dinamica, dificil de predecir a partir de los
elementos separados. Siendo los principios de las mismas:

—Las personas se esfuerzan por formarse una impresion de otras personas, se tiende
a completar la escasa informacion percibiendo a la persona como una unidad.

—Las mismas cualidades podrian producir impresiones diferentes, ya que las
cualidades interactian entre si de forma dinamica y pueden producir una nueva
cualidad.

—Las impresiones poseen una estructura, hay cualidades centrales y otras periféricas.

—Cada rasgo posee la propiedad de una parte dentro de un todo. La introduccion u
omisién de un Unico rasgo alteraria la impresion global.

Es Heider (1958) quien concluyd que las personas tienden a atribuir la conducta
de alguien a causas internas a la disposicion de las personas, 0 a causas externas,
o relacionadas con la situacion. Estas explican la teoria de atribucién, en la cual,
las personas explican la conducta de los demas, atribuyéndola por ejemplo a
disposiciones internas (rasgos, motivos y actitudes perdurables o a situaciones
externas).



Onativia (1963) en su libro sefiala que “la percepcién, es un proceso de ambientacion
del comportamiento a su contorno. Forma un mundo figurado de unidades
perceptivas, discretamente recortadas y seleccionadas de un fondo mas amplio y mas
complejo”.

Cualquiera sea la perspectiva que adopte el sujeto percipiente, los caracteres que
intervienen en toda percepcion son:

a. Caracteres estructurales, que resultan del impacto de los estimulos fisicos en el
aparato perceptor y su organizacion en la corteza cerebral;

b. Caracteres comportamentales o funcionales, que dependen de factores de
aprendizaje e inteligencia, de motivaciones, necesidades y funciones de la
personalidad (sensibilizacion, seleccion y defensa perceptiva), de la experiencia
pasada y de actitudes y presiones sociales;

c. Caracteres de significacion, que ligan los caracteres mencionados anteriormente y
contribuyen a que un objeto no sélo tenga una forma y una textura, una
consistencia, una posicion dada, sino también que sea él encuentro concreto de lo
percibido con la experiencia personal recapitulada en ese momento, con los
componentes cognoscitivos de la estructura légica de la realidad, y con los
patrones semanticos, fijados y convalidados socialmente, sobre todo por
intermedio de asociaciones simbolico-verbales (p.10).

Para los gestaltistas, el acto de la percepcion como el de la inteligencia consiste en
una reestructuraciéon orientada hacia las mejores formas en una situacion dada, de tal
manera que percepcion e inteligencia parecieran responder a una cierta continuidad
genética y obedecer a las mismas leyes de conformacion (Ofativia, 1972:8).

King (1971), en su teoria de la Consecucién de objetivos del paciente, sefiala que la
aplicacion de ésta tiene como resultado manejar propuestas que permitan brindar un
cuidado especifico y efectivo. Por medio de la percepcion e interaccién con el paciente
el enfermero obtiene la sintomatologia, 1o que permitira detectar sus necesidades en
pos de la consecucién de objetivos como la mejoria de la calidad de vida.

A través de la historia, son varios los autores que conceptualizan la percepcion:

Allport (1974) menciona en su libro que la percepcion tiene relacion con la conciencia
gue tenemos de los objetos y de las circunstancias que nos rodean. Depende, en gran
parte, de las impresiones que esos objetos producen en nuestros sentidos. Es la
manera de presentarse las cosas a nuestra vista o el modo que tienen de impresionar
el oido, el tacto, el gusto o el olfato. Pero la percepcién implica también, hasta cierto
punto, una aprehension inteligente, un “significado” o un “reconocimiento” de esos
objetos (p.7).

Neisser (1976), conceptualiza la percepcion como “un proceso activo-constructivo
donde la persona antes de procesar una nueva informacion y con las experiencias



vividas construye un esquema informativo anticipatorio, lo que permite aceptar o
rechazar el estimulo.”

Gibson (1979), define que la percepcion “es una funcién directa del estimulo y explica
que en el estimulo se encuentra la informacion y no necesita de ningin procesamiento
mental interno posterior a este.”

La psicologia moderna la denomina como “el conjunto de procesos y actividades
relacionados con el estimulo que alcanza los sentidos, del cual se obtiene la
informacion de lo que nos rodea, acciones propias y de los demas, y de nuestra
conciencia.”

Moya (1999), sefiala que la percepcién de una persona o de algun fenbmeno
depende del reconocimiento de emociones, a partir de las reacciones de las
personas; también se forman las impresiones, a partir de la union de diversos
elementos informativos que se recolecten en los primeros instantes de interaccion.
Y también, en tercer lugar, por atribuciones causales, o blisqueda de alguna causa
qgue explique la conducta y los hechos. En cualquier caso, lo que parece evidente
es gue los sentimientos, pensamientos y conductas respecto a las personas
estaran mediatizados por el tipo de causa a la que se atribuya su conducta.

Segun Labake (2000), la percepcion “es la funcion psiquica que permite al organismo,
a través de los sentidos, recibir, elaborar e interpretar la informacion proveniente de
su entorno” (p.120).

Withaker (2000), nos refiere que “la percepcidn es un proceso que resulta de la
interaccidn de las condiciones de los estimulos por una parte y por otra de los factores
internos que corresponden al observador”.

Sanchez Bellén (2001), plantea “Para lograr que la atencion que proporciona
enfermeria sea percibida como oportuna, personalizada, humanitaria, se debe
reformular la competencia del profesional de enfermeria en dos aspectos:

- Técnico: conocimientos de la enfermera, mas referentes a estructuras y resultados.
Este aspecto podriamos llamarlo factores instrumentales.

- Actitudinal: comprension de las necesidades del paciente, trato humano, etc. mas
relacionados con el proceso. Este aspecto abarcara los factores personales (p. 229).

Plebani & Gonzalez (2005), también la definen como “un proceso activo en el cual la
persona no solo reacciona ante estimulos sensoriales, sino que cada una le da un
sentido, un significado a la realidad. Cada persona construye su mundo de
percepciones a partir de si mismo”. Esta se construye por influencia de dos factores:

- Las sefales externas: que esta formada por los estimulos de un objeto o un hecho
presente.



- Las sefales internas formadas por los facto