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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion es analizar las dimensiones éticas de los codigos deontologicos
de la profesion de Enfermeria, comprobando la existencia de relaciones entre lo real y lo ideal,
entre lo determinado en los cédigos deontoldgicos referidos y las situaciones reales de la practi-
ca de la ensefnanza de los estudiantes universitarios de esta carrera. Para ello, se ha empleado
una metodologia de investigacion cuantitativa, de tipo descriptivo, utilizando para la recogida de
datos un inventario de creencias deontoldgicas, construido para el estudio. El andlisis estadistico
es descriptivo. Entre los principales resultados destaca que, en general, los futuros enfermeros
valoran los principios deontolégicos como muy importantes, aunque creen que casi la mitad de
ellos nunca se los han ensenado en su formacion universitaria. Se presentan al final Sugerencias
para mejorar esta situacion. Palabras clave: Codigos de etica, Estudiantes de enfermeria, Etica
de enfermeria, Etica profesional

ABSTRACT

The purpose of this study is to analyze the ethical dimension of the deontological codes in
nursing, considering the relationship between what is real and what is ideal, and between what
is determined by deontological codes and real situations in teaching nursing. A quantitative-
descriptive methodology was applied and sample’s selection criterion was an inventory of
deontological beliefs, especially made for this study. Our results show that newcoming nurses
consider that deontological principles are very important, although they believe that they have
barely learned the half of them in college. Suggestions to change this situation are listed at the end
of this article. Key words: Ethic codes, Nursing students, Nursing ethics, Professional ethics.
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FUNDAMENTACION TEORICA
Formacion ética profesional del estudian-
te de Enfermeria

En la actualidad esta surgiendo un reno-
vado interés en los aspectos morales relacio-
nados con la formacion de las profesiones. La
calidad de la Educacion Superior, objetivo co-
mun en los distintos paises, incluye también la
formacién en actitudes y valores propios de la
profesion. No obstante, es preciso reconocer
que, en la mayoria de los paises, las institu-
ciones de Educacion Superior han buscado
conseguir la profesionalizacion en un conoci-
miento tedrico o cientifico y en competencias
practicas, encontrando que la formacion ética
en la mayoria de las carreras ha estado au-
sente, ignorada o no ha sido explicitada

Si la Educaciéon Universitaria tiene, entre
uno de sus objetivos fundamentales, formar
profesionales, la profesionalidad incluye, ade-
mas de competencias tedricas y practicas,
una conducta profesional ética, como normal-
mente demandan los ciudadanos o clientes.
Nuestro supuesto es si el ejercicio profesional
tiene fundamentos y consecuencias morales,
estos deben recobrar un lugar en el curriculo
universitario (Campbell, 1997). Si queremos
evitar formar a barbaros profesionales, que
decia Ortega, la formacioén ética debe ocupar
el lugar que le corresponde en la formacion de
profesionales.

El componente ético no es algo ajeno o
marginal al ejercicio profesional, por el contra-
rio, forma parte del mismo. Por tanto, parece
que la formacion integral de los profesionales
por parte de la Universidad debiera incluir, al
menos, tres grandes componentes: a) cono-
cimientos especializados del campo en cues-
tién; b) habilidades técnicas y ¢) un marco de
conducta en la actuacion profesional.

La educacién en una ética profesional no
tiene que ser, como tradicionalmente se ha
entendido, una practica inculcadora de valo-
res, sino que debe potenciar el desarrollo de
principios y modos de actuar propios y justifi-
cados de acuerdo con las normas de servicio
de la profesion. Ensenar, educando moral-
mente en la Educaciéon Superior no deberia
reducirse a considerar los aspectos éticos
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0 a sacar algunas implicaciones morales de
los contenidos tratados, sino que debe crear
una actitud que posibilite una comprension
amplia de la disciplina, lo que incluye sus im-
plicaciones sociales y morales.

De este modo, el objetivo de la formacion
ética que se debe impartir en las universida-
des es que los estudiantes sean personas
con criterio. Esto es, personas que tienen la
capacidad de reconocer las variables a con-
siderar en el momento de afrontar un pro-
blema de tipo ético, que saben distinguir lo
que esta bien de lo que esta mal y que estén
dispuestas a optar siempre por la via de una
actuacioén correcta, de acuerdo con su con-
ciencia apegados a los principios de verdad,
justicia y libertad.

Deontologia profesional

Si bien se suelen usar de modo intercam-
biable ‘ética profesional’ y ‘deontologia profe-
sional’, Hortal (1994, 1996) estima que pue-
den diferenciarse, sin separarlos radicalmen-
te. La ética profesional pone su atencion en
lo que es bueno hacer, aquello que es propio
de cada profesion en el plano del compor-
tamiento moral; mientras que la ‘deontologia
profesional’ se refiere mas especificamente
a deberes y obligaciones (‘dedn’ en griego es
obligacion), que se articulan en un conjunto
de normas o cdédigos que cada profesional
debe mantener.

La deontologia precisa como punto de
referencia la ética, que aporta el significado
gue deba tener una norma, la razén de por
qué esa norma y no otra. Si la deontologia
se refiere a acciones y omisiones, la ética
también propone motivos de actuacion. La
deontologia define lo que cada profesional
debe hacer, la ética trata de las diversas
posibilidades de actuar bien en las diversas
actividades profesionales. La ética, en ultimo
extremo, es asunto de la conciencia de los
individuos; la deontologia delimita el campo
de deberes aprobado por autoridades profe-
sionales, es decir, el conjunto de estandares
de la profesion que han sido fijados por las
asociaciones profesionales en un texto escri-
to o codigo. Por ‘deontologia profesional’ se



entiende, pues, el conjunto de reglas de con-
ducta deseable especificas de un campo de
accion profesional. Se puede, entonces, decir
que “son los compromisos que los miembros
de una profesién toman entre si —implicita o
explicitamente— a la vista de los clientes o de
sus propios colegas. Las reglas deontologi-
cas constituyen asi un conjunto normativo
autodefinido por una profesion para regular
su funcionamiento” (Rosenczveig y Verdier,
1999, p.131).

Cadigo deontoldgico es el conjunto de prin-
cipios éticos asumidos voluntariamente por
guienes profesan una profesion, por razones
de integridad, de profesionalismo y de respon-
sabilidad social. Es un instrumento normativo
autorregulador mediante el cual se plasman
los deberes profesionales y se materializa la
ética que es definida genéricamente como co-
digo deontoldgico.

En nuestra investigacion partimos de la
idea que la ética profesional de la carrera de
Enfermeria puede determinarse a partir de
los codigos deontolégicos vigentes en este
campo profesional. En concreto, queremos
analizar las dimensiones éticas de los cddi-
gos deontoldgicos de la profesion de Enfer-
meria de la Universidad de Granada, descri-
biendo la relacion entre lo real y lo ideal, entre
lo determinado en los cddigos deontolégicos
y las situaciones reales de la practica de la
ensefianza de los estudiantes universitarios
de enfermeria.

El propdsito del estudio se concreta en los
siguientes objetivos: 1) Analisis de las dimen-
siones éticas de los codigos deontoldgicos de
la carrera de Enfermeria, 2) Comparacion en-
tre las dimensiones consideradas y la forma-
cién practica en la carrera ; y 3) Formulacion
de sugerencias para mejorar la formacion pro-
fesional de los estudiantes de Enfermeria en
relacion a las dimensiones éticas.

METODOLOGIA

Para este estudio, se realiza una investi-
gacion cuantitativa, descriptiva (Cohen y Ma-
nion, 1990; Creswell, 2002), utilizando para
la recogida de datos un inventario de creen-
cias deontoldgicas, construido para el estu-
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dio encuesta (Colas y Buendia, 1994; Buen-
dia, Coléas y Hernandez, 1998) y la aplicacion
de tests estadisticos (Calvo, 1990).

La muestra del estudio esta constituida
por un total de 231 estudiantes de Enferme-
ria de la Universidad de Granada, selecciona-
dos por muestreo aleatorio simple. El instru-
mento utilizado en la recoleccion de los datos
se aplica a grupos naturales de estudiantes,
previo consentimiento informado, durante la
asistencia a una asignatura de segundo vy
tercer ano de la carrera.

La mayoria de los estudiantes encues-
tados (51,5%) se encuentran matriculados
en el ultimo curso de la carrera. Mas de la
mitad de ellos (53,2%) eligieron los estu-
dios de Enfermeria en primer lugar al en-
trar en la Universidad. Un alto porcentaje
de los mismos (94,3%) se sienten satisfe-
chos con la carrera que cursan. La gran
mayoria de los estudiantes (82,7%) des-
empena solo su actividad académica, sin
embargo, un 15,2% manifiesta que debe
compaginar sus estudios universitarios
con algun tipo de trabajo. Y solo un 2,2%
de la muestra manifiesta que debe hacerlo
en forma esporadica.

Para la recoleccion de datos se elabord
un Inventario de creencias sobre ética pro-
fesional del estudiante de Enfermeria, que
consta de veinticuatro declaraciones que se
refieren a aspectos de la ética profesional
en una doble dimension: a) “la importancia
que tiene en el ejercicio de la profesion la éti-
ca”’, cuya escala de respuesta es 1 (nada), 2
(algo), 3 (bastante), 4 (mucho); y b) “lo que
realmente se ensena durante la formacion
universitaria”, donde el juicio se emitia en tor-
no a tres opciones 1 (nunca), 2 (alguna vez),
3 (bastante).

Los itemes corresponden a Cédigos Deon-
tologicos de diversos lugares y contextos
que configuran el instrumento: “Los Cdédigos
Deontoldgicos hablan de diversas maneras
acerca de la responsabilidad de los profesio-
nales de enfermeria” (Vielva, 2002, p. 53). Se
revisaron cinco codigos: Codigo Deontoldgico
de la Enfermeria Espafola, redactado por el
Consejo General de la Enfermeria; Codigo de
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Conducta profesional, elaborado por el Royal
College of Nursing; Codigo para enfermeras,
desarrollado por la American Nurses Associa-
tion; Cdédigo de Deontologia, redactado por el
Comité Internacional Catdlico de Enfermeras
y Asistentes Medicosociales; y el Codigo del
Consejo Internacional de Enfermeria.

En esta investigacion se trabajé con los
tres primeros, dejando declaraciones enmar-
cadas en torno a aspectos generales: decla-
raciones ante la sociedad, relacion del enfer-
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mero con sus pacientes, relacién entre cole-
gas, relaciones con los miembros de otras
profesiones, secreto profesional, formacion e
investigacion.

En la Tabla n° 1 se muestra el vaciado
de estos documentos. En la columna de la
izquierda estan las categorias basicas que
aparecen en los documentos revisados, y
en las columnas restantes se indica el trata-
miento diferenciado que cada cédigo le otor-
ga a cada una de ellas.

o TABLA 1
CATEGORIAS BASICAS DE LOS CODIGOS DEONTOLOGICOS

PRINCIPIOS, ENFERMERIA ESPANOLA, CONDUCTA AMERICAN NURSES,
NORMASY CONSEJO GENERAL DE LA PROFESIONAL ROYAL ASSOCIATION, 1950
DEBERES ENFERMERIA, 1989 COLLEGE OF NURSING

Aspectos Responsabilidad en Prevencion de Responsabilidad por nor- Asume la responsabilidad
generales enfermedades, Mantenimiento de la mas profesionales. La au- de todas las decisiones

salud, Atencién, Rehabilitacion e In-
tegracion social. Formacioén, adminis-
tracion e investigacion. Compromiso
profesional, Participacion activa en
la sociedad; Aplicacion de principios
éticos, Respeto por los derechos
humanos. Garantizar tratamiento
adecuado. Mantener informacion de
prevencion. Conocer, analizar, regis-
trar y comunicar consecuencias de
contaminantes y efectos sobre las
personas. Impartir educaciéon sobre
salud de la comunidad. Cooperar con
autoridades de Salud en la atencion
de salud comunitaria. Formar equipos
multiprofesionales que desarrollen in-
vestigaciones. Ejercer con respeto a
la dignidad humana y la singularidad
del paciente. Asumir responsabilidad
de decisiones que conlleva su profe-
sion. Ejercer profesion con responsa-
bilidad y eficacia. No delegar en otro
miembro del equipo funciones que le
son propias. Denunciar actitudes ne-
gativas hacia el paciente.

toridad profesional de las
enfermeras depende de su
preparacion, su experien-
cia en el cuidado diario de
personas enfermas y de su
actitud a favor de mejores
condiciones sanitarias en
el seno de la comunidad
Defender y poner en prac-
tica los valores morales
que la profesion ha hecho
suyos, principalmente la
autonomia individual, la
igualdad de tratamiento
para todos y la dedicacion
a la salud.

que a nivel individual debe
tomar en el ejercicio de su
profesion.

Conserva siempre su capa-
citacion profesional.

Hace uso de un juicio capa-
citado y utiliza su competen-
cia individual y su idoneidad
como criterios determinan-
tes al hacer consultas, al
aceptar responsabilidades
y al delegar funciones en
otras personas.

Ante la sociedad  Ayudar a detectar los efectos adver-
sos que ejerce el medio ambiente so-

bre la salud de los hombres.

Perfeccionar principios de
la profesion; establecer
condiciones de empleo con
calidad en los servicios; pro-
teger de informacion insu-
ficiente.
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Relacién con las
personas

Tratar con respeto, sin distincion de
raza, sexo, edad, religién, nacionali-
dad, opinién condicion social o estado
de salud. Protegerlas de tratos humi-
llantes, o afrentas a su dignidad per-
sonal. Respetar la libertad del pacien-
te a elegir y controlar la atencion que
se le presta. Mantener informacion
con lenguaje adecuado a la capaci-
dad de comprension. Informar veraz-
mente al paciente dentro del limite de
sus atribuciones. Valorar la situacion
fisica y psicoldgica antes de informar-
le de su estado de salud. Al enfermo
terminal dar cuidados para aliviar sus
sufrimientos.

Proteger y acrecentar
bienestar y dignidad de
las personas. Preservar
habilidad para funcionar
normal e independiente en
su ambiente. No tolerar la
discriminacion. Participa-
cién activa del paciente en
su tratamiento facilitada
por comunicacion abierta
y continua con el perso-
nal sanitario. Oponerse a
medidas que atenten a la
seguridad del paciente.
La informacion es tratada
con reserva y respeto.

Ejercer profesion con respe-
to por la dignidad humana y
singularidad, sin distincién
alguna. Protege al cliente y
al publico en general cuan-
do la salud y la seguridad de
estos se ven amenazados
por practicas deshonestas,
incompetentes, ilegales o
renidas con la ética.

Relacién entre
colegas

Deben basarse en el respeto mutuo
de las personas y las funciones espe-
cificas de cada uno. Colaborar con los
miembros del equipo de salud. Com-
partir con sus colegas conocimientos y
experiencias que contribuyan al mejor
servicio de los enfermos. Nunca prac-
ticar la competencia desleal. Aceptar
hacerse cargo de un cliente que esta
siendo atendido por otro colega sin el
previo consentimiento de este, excep-
to por una causa muy justificada y en
caso de urgencia.

Deben ser para mayor
beneficio de los pacientes
a su cuidado. Reguladas
por nivel de conocimientos
y habilidad. En casos de
emergencia: cadena jerar-
quica. Tratamiento médico:
seguir instrucciones excep-
to cuando existen razones
para pensar que puede ser
nocivo para el paciente.
Obligacion de dar a cono-
cer la vision de un caso.

Relaciones con
otras profesiones

Solicitar la colaboracién de los miem-
bros de otras profesiones de salud,
que asegure al publico un servicio de
mejor calidad.

Respeto mutuo por el area
de actividades de cada
profesional. ~ Establecer
sistema de consulta inter-
profesional regular.

Secreto
profesional

Guardar secreto de la informacion del
paciente. Romper el secreto profesio-
nal por motivos legales y reducir al mi-
nimo la informacion revelada. Objecion
de conciencia.

Toda informaciéon de pa-
cientes debe ser tratada
con la mayor reserva y
respeto y en ningun caso
divulgada sin su con-
sentimiento, excepto en
circunstancias excepcio-
nales.

Proteger el derecho a la
vida privada de cada cliente,
manteniendo secreta toda
informacién que, a su juicio,
merezca el caracter de con-
fidencial.

Formacion

Actualizar constantemente sus co-
nocimientos para evitar actuaciones
que puedan ocasionar la pérdida de
salud o de vida de las personas que
atiende.

Participar en actividades que
enriquecen el cuerpo de co-
nocimientos de la profesion.

Investigacion

No podra participar en investigacio-
nes cientificas o en tratamientos ex-
perimentales, en pacientes que estén
a su cuidado.
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El cuestionario obtuvo un Alpha de
Cronbach total de 0,874 (Calvo, 1990; San-
chez, 1995): a) el Alpha de Cronbach; vy b)
el de las Dos Mitades. Ademas, se calcula el
coeficiente de confiabilidad o para cada uno
de los veinticuatro itemes, todos ellos tienen
un o igual o superior a 0,8664. El cuestio-
nario cuenta con correlacion de Spearman-
Brown de 0,8063. La consistencia interna
para cada una de las mitades ha sido 0,7953,
para la primera, y 0,7944, para la segunda.
Para la segunda dimension del inventario se
aplica de nuevo el alpha y el método de las
dos mitades. El resultado para el primero es
de 0,9133, y si cada item es eliminado, se
obtiene un alpha elevado: igual o superior a
0,9085. La confiabilidad del instrumento, se-
gun el segundo procedimiento, es de 0,8094,
arrojando un alfa para la primera parte de
0,8655 y para la segunda de 0,8596. De
acuerdo con estos datos, podemos afirmar
que el cuestionario elaborado es confiable.

Es importante considerar que en la profe-
sién de Enfermeria las cuestiones éticas lle-
gan a obtener el rango de “deber” u “obliga-
cién” por tratarse de cuestiones relacionadas
con la salud, el bienestar y la calidad de vida
de las personas.

En 1950 se plantearon por primera vez los
principios éticos en un Codigo deontoldgico,
en el Cddigo para Enfermeras adoptado por
la Asociacion Norteamericana de Enferme-
ras. En él se muestra la filosofia de la prac-
tica de la enfermeria, el respeto por la dig-
nidad humana, los derechos y sistemas de
valores de los demas y la protecciéon que se
debe otorgar al paciente contra la “practica
incompetente, antiética o ilegal de terceras
personas”. Con frecuencia el cédigo trascien-
de los requisitos legales en lo que se refiere
a la préactica de la profesién, pero nunca los
infravalora. Consta de once articulos, cada
uno de ellos desglosado en varios puntos
que constituyen su interpretacion, con el ob-
jetivo de ser guia de conducta en el ejercicio
profesional.

Publicado en 1976 por el Royal College
of Nursing del Reino Unido, el Codigo de
conducta profesional es un documento que
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consta de cuatro apartados (indicadores de
la responsabilidad en cuatro lineas: ante pa-
cientes o clientes, por normas profesionales,
hacia los colegas, y profesional y personal)
y una introducciéon. Segun este Cddigo la
maxima responsabilidad de la enfermera ra-
dica en “proteger y aumentar el bienestary la
dignidad de cada persona individual en sus
cuidados”.

El Cédigo deontoldgico de la enfermeria
espafnola se publica en 1989 por el Con-
sejo General de Enfermeria de Espafa. A
lo largo de sus 84 articulos, se contempla
una alta elaboracion y ampliacion de los
anteriores. Trece capitulos engloban el ar-
ticulado referidos a: ambito de aplicacion;
la enfermeria y el ser humano, deberes
de las/los enfermeras/os; derechos de los
enfermos y profesionales de enfermeria;
la enfermera ante la sociedad; promocion
de la salud y bienestar social; la enfermera
y los disminuidos fisicos, psiquicos e inca-
pacitados; el personal de enfermeria y el
derecho del nifio a crecer en salud y digni-
dad, como obligacion ética y responsabili-
dad social; la enfermeria ante el derecho a
una ancianidad mas digna, saludable y feliz
como la contribucion ética y social al de-
sarrollo armonioso de la sociedad; el per-
sonal de enfermeria ante el derecho que
toda persona tiene a la libertad y seguridad
y a ser reconocidos, tratados y respetados
como seres humanos; normas comunes en
el ejercicio de la profesion; la educacién y
la investigacion de la enfermeria; condicio-
nes de trabajo; participacion del personal
de enfermeria en la planificacion sanitaria.

Los datos obtenidos del ‘Inventario de
creencias sobre ética profesional’ aplicado
a la muestra de estudiantes de esta carrera
universitaria, han sido sometidos a un anali-
sis descriptivo mediante la aplicacion del pro-
grama estadistico SPSS, versiéon 11.0 para
Windows. En este caso, los estadisticos des-
criptivos —media y desviacion estandar— se
calculan de forma separada para cada una
de las variables del instrumento. Ademas, se
muestra la frecuencia, el porcentaje y el por-
centaje acumulado de cada valor.
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La realizacion de ambos analisis permiten RESULTADOS
establecer comparacion entre las dimensio- Dimension: Importancia en tu profesion
nes éticas detectadas en los cddigos anali- El grado con el que los estudiantes juzgan
zados (lo ideal) y la formacién practica que la importancia que los aspectos de la ética
en la carrera de Enfermeria reciben los estu- profesional tienen en el ejercicio de su profe-
diantes (lo real). sién queda recogido en laTabla n° 2.
TABLA 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ESTUDIANTES SEGUN RESPUESTA
A LA DIMENSION “IMPORTANCIA EN TU PROFESION”

MUY
IMPORTANCIA EN LA PROFESION NADA ALGO IMPORTANTE IMPORTANTE
Conocimiento de principios y obligaciones éticas 0,0 26 31,2 66,2
propias del ejercicio de su profesion
Grado de respeto del cédigo deontoldgico de futura 0,0 4.8 42,4 52,8
profesion en la practica
Sentido de deberes que un profesional tiene en el 0,0 1.7 225 75,8
ejercicio de su trabajo
Ejercicio de la profesion con responsabilidad, efica- 0,0 1.3 9,1 89,6
cia e imparcialidad
Adquisicion de un compromiso profesional auténo- 0,0 5,3 36,7 58,0
mo e integro
Respeto a la vida, dignidad humana y contribucién a 0,0 0,4 7.4 92,2
la mejora de la calidad de vida
Preocupacion por formacion y actualizacion en los 0,0 5,2 37,0 57,8
que basa su competencia profesional
Defensa y promocion de principios democraticos 1,3 20,9 52,6 25,2
como base para la convivencia
Modelos éticos de conducta profesional 0,0 12,2 45,4 42 4
Deber de velar por el prestigio de la institucion don- 3,0 27.8 46,1 23,0
de se desarrolla la labor profesional
Guardar confidencialidad de datos y secreto profe- 0,0 0,9 13,9 85,3
sional
Anteponer beneficio del cliente a intereses persona- 0,9 7.8 24,8 66,5
les, profesionales o econdmicos
Evitar competencia desleal, y desprestigio de com- 0,0 9,5 34,6 55,8
paneros
Basar relaciones entre colegas y otros profesiona- 0,4 43 32,5 62,8
les en respeto mutuo y de funciones especificas
Rigor ético en actividad investigadora y en publica- 1,8 172 441 37,0

ciones cientificas
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Evitar publicidad engafiosa 6,6 17 37,7 38,6
Realizar consultas, aceptar responsabilidades y de- 0,0 6,1 37,0 57,0
legar funciones con competencia y profesionalidad

No aceptar el cumplimiento de una responsabilidad 1,3 11,8 30,7 56,1
que no sea de su competencia

Compartir con colegas conocimientos y expe- 0,0 3,5 33,9 62,6
riencias que contribuyan a mejorar la profesién

en beneficio de los pacientes

Mantener condiciones de empleo con buena cali- 0,4 6,5 36,8 56,3
dad en los servicios

Respetar la libertad del cliente ante la eleccién y 0,0 43 28,1 66,7
control de la atencién que se le presta

Colaborar con organismos, instituciones o asocia- 0,4 11,3 49,6 38,7
ciones en actividades con los pacientes

Atender intereses de los pacientes ante cualquier 1,3 10,0 41,3 47,4
conflicto laboral o de suspensién organizada de los

servicios profesionales

Proteger y acrecentar el bienestar y la dignidad de 0,0 0,0 9,5 90,5

los pacientes

El analisis porcentual de las respuestas
emitidas por los estudiantes nos permite cons-
tatar, en primer lugar, que son cuatro los princi-
pios deontoldgicos que la mayor parte de estos
aprendices consideran ‘muy importantes’ para
el ejercicio de su futura profesion. Tales princi-
pios se refieren al deber de respetar la vida y
la dignidad humana (92,2%), al deber de prote-
ger y acrecentar el bienestar de los pacientes
(90,5%), al deber de ejercer su trabajo con res-
ponsabilidad, eficacia e imparcialidad (89,6%)
y al deber de guardar la confidencialidad de los
datos y el secreto profesional (85,3%).

En segundo lugar, la mayoria de los estu-
diantes encuestados sostienen que también
son ‘importantes’ para el desempefio de su
futuro trabajo los aspectos de la ética profe-
sional que guardan relacion con la defensa
y promocion de los principios democraticos
como base para la convivencia (52,6%), la
colaboracion con organismos e instituciones
en actuaciones concretas con los pacientes
(49,6%), el cuidar por el prestigio de la institu-
cion donde se desarrolle su trabajo (46,1%),
el conocer diferentes modelos éticos de con-
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ducta profesional (45,4%) y la rigurosidad éti-
ca en la actividad investigadora y en materia
de publicaciones cientificas (44,1%).

Dimension: Se ensena

Las creencias de los futuros profesiona-
les acerca de la ensefanza real de estos 24
aspectos de la ética profesional durante la
carrera se presentan en la Tabla n° 3.

Del analisis porcentual de las respuestas
de los estudiantes sobre los aspectos de la
ética profesional que creen que realmente se
ensefan durante la formacién universitaria,
constatamos lo siguiente: la inmensa mayo-
ria de los aprendices de esta profesion consi-
deran que los principios deontoldgicos referi-
dos al respeto a la vida y a la dignidad huma-
na (79,1%), al secreto profesional (76,1%), a
saber proteger y acrecentar el bienestar y la
dignidad de los pacientes (71,4%), al ejerci-
cio de la profesién con responsabilidad, efi-
cacia e imparcialidad (68,7%) y al sentido de
los deberes propios que un profesional tiene
en su trabajo (58,5%) son los que mas se les
ensefan durante sus estudios universitarios.
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TABLA 3 '
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ESTUDIANTES SEGUN
RESPUESTA A LA DIMENSION “SE ENSENA”

B ALGUNA
SE ENSENA NUNCA VEZ BASTANTE
Conocimiento de principios y obligaciones éticas propias del 0,4 49,6 50,0
ejercicio de su profesion
Grado de respeto del cédigo deontoldgico de futura profesion 5,6 53,2 41,1
en la préactica
Sentido de deberes que un profesional tiene en el ejercicio de 3.1 38,4 58,5
su trabajo
Ejercicio de la profesién con responsabilidad, eficacia e 3,5 27,8 68,7
imparcialidad
Adquisicién de un compromiso profesional auténomo e integro 10,5 56,1 33,3
Respeto a la vida, dignidad humana y contribucion a la mejora 0,9 20,0 791
de la calidad de vida
Preocupacion por formacion y actualizacion en los que basa su 10,0 55,0 34,9
competencia profesional
Defensa y promocién de principios democraticos como base 27,1 58,1 14,8
para la convivencia
Modelos éticos de conducta profesional 12,7 53,3 341
Deber de velar por el prestigio de la institucion donde se 34,3 46,1 19,1
desarrolla la labor profesional
Guardar confidencialidad de datos y secreto profesional 3,0 20,9 76,1
Anteponer beneficio del cliente a intereses personales, 9,6 43,9 46,5
profesionales o econémicos
Evitar competencia desleal y desprestigio de companeros 29,0 47,2 23,8
Basar relaciones entre colegas y otros profesionales en respeto 19,9 53,7 26,4
mutuo y de funciones especificas
Rigor ético en actividad investigadora y en publicaciones 37,0 43,2 19,8
cientificas
Evitar publicidad engafnosa 47,6 40,5 11,9
Realizar consultas, aceptar responsabilidades y delegar 13,0 50,6 36,4
funciones con competencia y profesionalidad
No aceptar el cumplimiento de una responsabilidad que no sea 16,5 36,1 47,4
de su competencia
Compartir con colegas conocimientos y experiencias que 23,4 49,4 27,3
contribuyan a mejorar la profesion en beneficio de los pacientes
Mantener condiciones de empleo con buena calidad en los 27,7 45,5 26,8

servicios
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Respetar la libertad del cliente ante la eleccién y control de la atencién 10,8 40,3 48,9

que se le presta

Colaborar con organismos, instituciones o asociaciones en 33,3 50,6 16,0

actividades con los pacientes

Atender intereses de los pacientes ante cualquier conflicto laboral o 32,0 45,9 22,1

de suspension organizada de los servicios profesionales

Proteger y acrecentar el bienestar y la dignidad de los pacientes 4,8 23,8 71,4

Junto a lo anterior, cabe destacar aque-
llos principios que mas de la mitad de los es-
tudiantes sostienen que se les ha ensenado
poco o solo alguna vez durante la carrera. Ta-
les declaraciones aluden a la defensa y pro-
mocion de los principios democraticos como
base para la convivencia (58,1%), a la adqui-
sicion de un compromiso profesional autono-
mo e integro (56,1%), a la preocupacion por
mantener un conocimiento —tedrico-practico—
actualizado (55,0%), a basar las relaciones
entre colegas u otros profesionales en el res-
peto mutuo (53,7%), a la ensefianza de mo-
delos éticos de conducta profesional (53,3%)
e incluso del cédigo deontoldgico propio de
su futura profesion (53,2%) y a la realizacion
de consultas, la aceptacion de responsabili-
dades y la delegacion de funciones con com-
petencia y profesionalidad (50,6%).

En contrapartida, merece mencion especial
un aspecto de la ética profesional que, segun
los encuestados, nunca se lo han ensefiado du-
rante su formacion universitaria. Este principio
alude al deber de evitar la publicidad engafo-
sa (47,6%). Este dato es muy importante en la
medida que es un aspecto de vital importancia
no solo para el ejercicio de la Enfermeria, sino
para cualquier profesion. Por ultimo, son de
destacar también aquellas cuestiones que han
sido subrayadas por un porcentaje considera-
ble de estudiantes como principios que nunca
se los han ensefado en la carrera. Tales prin-
cipios dicen relacion con el deber de mantener
el rigor ético en la actividad investigadora y en
materia de publicaciones cientificas (37,0%), el
deber de velar por el prestigio de la institucion
donde desarrollen su futuro trabajo (34,3%), el
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deber de colaborar con organismos e institu-
ciones en actuaciones concretas con los pa-
cientes (33,3%), asi como el deber de atender
los intereses de tales pacientes ante cualquier
conflicto laboral o de suspension organizada
de los servicios profesionales (32,0%).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Entre las caracteristicas que reune el
ejercicio de una profesion, estaria el empleo
del conocimiento y las habilidades para el
servicio a otros con fines sociales. Entre
las perspectivas actuales en la educacion
de profesionales, esta la formacion ética y
moral, puesto que como Shulman (1998)
ha destacado “los practicantes de las profe-
siones deben desarrollar una comprension
moral que pueda dirigir y guiar su practica”.
Dato que es corroborado por los estudiantes
de Enfermeria, pues si que reconocen que
la ética profesional es importante en la pro-
fesion. Esto quiere decir que los estudian-
tes, que trabajan o conocen la profesion,
han de desarrollar una comprension moral
capaz de dirigir y guiar su practica.

Partimos de la idea que la ética profe-
sional se determina a partir de los codigos
deontoldgicos vigentes en cada campo pro-
fesional. Uno de los momentos estratégi-
cos para el ejercicio de la profesion es el
periodo de estudio en la Universidad. Es,
por tanto, crucial, la formacién universitaria
en el marco de un tratamiento deontoldgico
del ejercicio profesional.

Los profesionales en ejercicio, recono-
cen la falta de formacion en asuntos tales
como: la informacién al paciente, respeto a



la autonomia del paciente, secreto profesio-

nal, objecién de conciencia, consentimien-

to informado, segun el Colegio Oficial de

Diplomados en Enfermeria de Madrid. Por

tanto, se corrobora la linea que defiende

Vielva (2002), quien apunta a que no solo

son importantes los conocimientos y habi-

lidades, sino que también las actitudes y

valores. Seran las instituciones de educa-

cion superior las que contribuyan a que los
futuros profesionales desarrollen una vision

y un sentido moral, que guie su practica y

refleje en sus acciones un conjunto de virtu-

des morales. Esto obliga a los profesionales

a que comprendan las complejidades éticas

y morales de su papel, para tomar decisio-

nes informadas en su practica profesional.

Todo programa formativo debe partir de la

premisa de que los fines del profesionalis-

mo implican propdsitos sociales y conllevan,
por tanto, responsabilidades tanto de orden
académico cuanto de orden moral y ético.

De ahi la importancia que tiene adentrarse

en terrenos deontoldgicos cuando de forma-

cion para las profesiones se trata.
Del presente estudio hemos extraido las
siguientes conclusiones:

e Los estudiantes de Enfermeria de la Uni-
versidad de Granada consideran muy
importantes los 24 aspectos de la ética
profesional en el ejercicio de su futura
profesion.

e Los estudiantes de Enfermeria creen que
se les ensefia poca Etica Profesional du-
rante su entrenamiento universitario.

e Si atendemos al grado de importancia
concedido y al nivel de percepcion sobre
su ensefanza, cabe destacar:

e Que es muy importante en el ejercicio de
su profesion y se les ensefna bastante du-
rante su formacion universitaria el deber
de respetar la vida y la dignidad humana
y contribuir a la mejora de la calidad de
vida, el deber de proteger y acrecentar el
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bienestar y la dignidad de los pacientes y
el deber de ejercer su futura profesion con
responsabilidad, eficacia e imparcialidad.

e Que es importante en el ejercicio de la
profesion y nunca se les ha ensefiado du-
rante la carrera el deber ético de evitar la
publicidad enganosa, el deber de mante-
ner el rigor ético en la actividad investiga-
dora y en materia de publicaciones cienti-
ficas, el deber de velar por el prestigio de
la institucion donde desarrollen su futuro
trabajo, el deber de colaborar con orga-
nismos e instituciones en actuaciones
concretas con los pacientes, asi como el
deber de atender los intereses de tales
pacientes ante cualquier conflicto laboral
o de suspension organizada de los servi-
cios profesionales.

SUGERENCIAS

Los resultados muestran deficiencias
observadas por los estudiantes en su for-
macion ética profesional. Establecemos al-
gunas sugerencias tendientes a mejorar la
formacion ética, basadas en los resultados
y la literatura cientifica especifica: a) es ne-
cesario poner mayor atencion a las materias
que dicen relacion con la ética y la deonto-
logia profesional, de forma que el plan de
estudios de la carrera de Enfermeria incluya
estos contenidos; b) mayor atencion al de-
sarrollo profesional de los docentes encar-
gados de la formacién tedrico-practica de
estos estudiantes; y c) proporcionar instru-
mentos, esencialmente espacios y tiempos
—ademas de los materiales apropiados—,
para el desarrollo de las actividades propias
del aprendizaje en la profesiéon y que estén
basados en la investigacion. Por ejemplo,
reflexion en y sobre las dimensiones mora-
les complejas del ejercicio profesional, es-
trategias que faciliten la colaboracion entre
colegas, supervision clinica, coaching, y tu-
toria.

121



Articulos Miscelaneos: Investigacion

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Buendia, L., Colds, P. & Hernandez, F.
(1998). Meétodos de investigacion en
Psicopedagogia. Madrid: McGraw Hill.

Calvo, F. (1990). Estadistica Aplicada. Bilbao:
Ediciones Deusto.

Campbell, E. (1997). Connecting the ethics of
teaching and moral education. Journal of
Teacher Education, 48, 255-263.

Colegio Oficial de Diplomados en Enfermeria de
Madrid (2005, julio-agosto). Eticay Profesion.
Tribuna Sanitaria, 183. Recuperado de.
http://www.Codem.es/Tribuna/ptribuna.
asp?nNoticia=21.

Cohen, L. & Manion, L. (1990). Métodos de
investigaciéon  educativa. Madrid: La
Muralla.

Colas, M. P. & Buendia, L. (1994). Investigacion
educativa. (2% ed.). Sevilla: Alfar.

Creswell, J. W. (2002) Educational research:
Planning, conducting and evaluating
quantitative and qualitative research. New
Jersey, EE.UU.:. Pearson Education, Inc.

Hortal, A. (1994). La ética profesional en el contexto
universitario. Madrid: Universidad Pontificia
de Comillas.

122

Latorre et al.

Hortal, A. (1996). Seven theses on professional
ethics. Ethical Perspectives, 3, 167-200.

Rosenczveig, J. P. & Verdier, P. (1999). Le secret
professionnel en travail social. (2° ed.). Paris:
Dunod,.

Sanchez, J.J. (1995). Manual de anadlisis de datos.
Madrid: Alianza Editorial.

Shulman, L.S. (1998). Theory, practice, and the
education of professionals. The Elementary
School Journal, 98, 511-526.

Vielva, J. (2002). Etica profesional de la Enfermeria.
Bilbao: Editorial Descleé De Brouwer.

Agradecimientos: A la Direccion General de
Universidades del Ministerio de Educacion y
Cultura la ayuda concedida, dentro del Pro-
grama de Estudios y Analisis (convocatoria
de 2001), para la realizacion del estudio, del
que la presente investigacion forma parte.



