





Dedicada con todo amor a:

Mi Madre: Clementina Rocha Arduz, mujer humilde y bondadosa que con

grandes esfuerzos nos formé en el caminc del bien

Mis hijos: William, Carclina y René, quienes han sabido comprender mis
aspiraciones apoyando todas las etapas de mi vida sin reclamos, ustedes
representan todo lo que una madre puede sentirse orguilosa

Mis nietos: Isaias Jafet, Andrea Cristiana y José David, que le dieron una

nueva motivacion a mi vida

Mis nueras: Adilia y Karla, su carifio sincero, apoyo, oportuna companiia y

colaboracién me estimulan a lograr mis metas

Mis hermanas y hermano: Mirian, Alejandra, Esperanza y Horacio siempre
estan conmigo solidanamente dandome animos para continuar adelante

Mi hermanc Octavioc (g.e.p.d.): su ejemplo de hombre idealista, humanitario,
solidario, verdadero compafero y amigo, hacen dificil acostumbrarnos a su
partida

Mis sobrinos y sobrinas: Harvey, Miton, Ervin, Huguette, Marielos, Martha
Janet, Amara, Octavio, Robertito, Sofia Reneé, Carola, como una pequefa
muestra de mi cariic hacia ellos

Enrique: su comprension y apoyc han sido mi refugio en momentos de

desaliento ayudandome a superar mis tensiones

Lasfos Enfermerasfos nicaragienses que a pesar de los bajos salarios y las
limitadas condiciocnes laboran con entusiasmo esperando un tiempo mejor y el

reconocimiento a su labor social,



Con mi eterno agradecimiento a:

Mi tutora: Lic. Gladys Ricarte Gutiérrez, quien me impulsé a realizar el estudio, me
acompafit durante todo el proceso, me dedicéd su tiempo personal para darme su
apoyo y me brindé sus consejos en el moemento cportune; quedo con una deuda
impagable hacia ella.

El Ejecutivo de la Asociacién de Enfermeras/os Nicaraglienses: mis colegas y amigas
Licenciadas Nubia Salgado, Martha Lorena Silva y Edelma Davila, su apoyo,
acompafiamiento y solidaridad en tode momente son muesiras de invaluable aprecio
que nunca podré pagar y me comprometen a trabajar mas por la organizacién;
extensivo a Dofna Darfing Davila por su ayuda y a Lic. Marfa Elsa Martinez por
haberme apoyado desinteresadamente en el levantamiento de la informacion.

Profesoras y profesores del Ceniro de Investigaciones y Estudios de la Salud,
principalmente va mi agradecimiento a Lic. Alma Lila Pastora, Lic. Gladys Ricarte,
Dra. Martha Gonzalez, Lic. Alice Pineda, Dr. Lorenzo Mufioz, Dr. Miguel Orozco, Dr.
Pedro Leiva, Lic. Manuel Martinez, por su contribucion a mi formacién como
Salubrista; sus ensefianzas sirven de guia, ejemplo y motivacion a sus alumno/as.

Mis comparneros y compafieras de la Maestria 1999-200‘1, por haberme permitido
compartir momentos de alegria, fristeza y tensiones; desde que estuvimos en el
Diplomado fuimos un grupo unido, solidario, alegre, dificil de olvidar.

Las Enfermeras de Managua que me brindaron la informacién voluntariamente y a
pesar de estar cumpliendc sus maliples tareas hicieron un alto en su trabajo para
atendemos.

Las Enfermeras jubiladas y resto de entrevistadas/os por brindarme su valioso tiempo

y sus importantes aportes al estudio.



No.

Vi

VIL

VL.

XI.

CONTENIDO

INTRODUCCION

OBJETIVOS

MARCO TEORICO

HIPOTESIS

DISENO METODOLOGICO

RESULTADOS

DISCUSION DE RESULTADOS

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

PAGINA

13

14

16

25

29

32

33

35



L. INTRODUCCION

Una de {as principales funciones del hombre o de la mujer en la sociedad es et desempefio de una
profesidn; aunque no todos tienen el privilegio de tener acceso a ella. La persona que llega a coronar una
profesion, por una cuestion ética se permite un espiritu de comprension y tolerancia frente a los demas, le
impone servir con humildad, reflejando respeto y gratitud a la sociedad que le permitié formarse; asimismo
el profesional observando la ética, devuelve a la sociedad parte de la inversion que ella hizo para

convertirlo en orgullo del conglomerado y garantia de su futuro.

En el campo de la salud la ética abarca al individuo, a la familia, a ta comunidad y al personal que
los atiende. En consecuencia, se exige que {os profesionales sean honestos, desinteresados y de buena
conducta, brindando servicios a las personas con el debido respeto a las diferencias y tolerancia a las
discrepancias, ya que la ética en la practica profesional busca la aplicaciéon de las normas morales, de los
principios y valores que son la garantia de la integridad de los dereches fundamentales del ser humano.

La experiencia ha demostrado que la situaciéon sociceconomica y el contexto cuitural y de vatores
se asocian con el estado de salud de la poblacidn en las acciones publicas y privadas; no hay ningun
proyecto, programa o actividad sanitaria que no guarde alguna relacion con el comportamiento moral. No
obstante, los fenémenos de globalizacion ponen en peligro las culturas de los pueblos, amenazan con la
reestructuracion y la competencia de los puestos de trabajo, provocando una caida de los valores morales
en las personas; igualmente los progresos de la ciencia plantean cada dia nuevos problemas éticos. En
todo esto esta inmerso el personal de salud, que fundamenta su accionar en la salvaguardia de la vida y el

cumplimiento de principios éticos.

En la profesidon de enfermerfa cuyo trabajo es directamente con seres humanos, los aspectos
eticos revisten una importancia fundamental para el desarrollo de su practica profesiona! ya que
diariamente debe relacionarse con personas, ademdas su practica de atencién ligada a la promocion,
prevencion, atencidn y recuperacion de la salud la hacen sensible a tomar decisiones que requieren un
comportamiento ético. Consecuentemente, como profesion que ofrece servicios a la gente, debe
procurarse acatar un Cédigo de Conducta que refleje lo que esta bien o mal y la aceptacion de las

responsabilidades profesionales que la sociedad le confiere (Zaniga, 1997).

En Nicaragua la practica de enfermeria se rige con el Codigo Internacional de Etica promulgado
por el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), ya que se carece de un Codigo propio del pais. Este

Codigo es manejado por fa Asociacion de Enfermeras/os Nicaragilenses, organizacion gremial creada en

Praohlemas Eticos de la practica de Enfermeria,
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1949 con el espiritu de fortalecer el gremio en los aspectos que permitan el progreso de la profesion en
aras del beneficio de la salud de sus miembros y de la poblacion.

Las exigencias de la sociedad actual, el ejercicio de las profesiones liberales, la puesta en vigencia
de leyes que obligan a los profesionales a contar con un Coédigo de Etica que asegure un trabajo
profesional, Util, eficiente, digno y honesto, hacen necesario que la organizacion gremial que agrupa a los
profesionales de enfermeria disponga de una Legislacién propia del gremio, en el cual se incluya el codigo
de ética autdctono y coherente con la practica de la funcidén social que desemperia el(la) enfermera(o).
Ante esta necesidad social y gremial, desde 1998 la Asociacion de Enfermeras/os Nicaragtenses
promueve espacios de discusion para consensuar el contenido def Anteproyecto de Ley de Regulacion
del Ejercicio de Enfermeria, el cual posteriormente sera sometido a la Asamblea Nacional con la finalidad
de ser facultada para velar por el ejercicio profesional de las(os) enfermeros(as) nicaragiienses. En ese
marco entre septiembre de 1996 y febrero de 1998 la Asociacién desarrollé un proceso de capacitacion
sobre Etica en el ejercicio profesional a algunos miembros de la organizacion, con la finalidad de
sensibilizar a sus asociados en {a conservacion de la conducta ética, lograndose analizar las situaciones
que inciden en la pérdida de valores y la necesidad de rescatarios como una forma de mejorar la imagen
de enfermeria.

Considerando que los dilemas, problemas o situaciones éticas son un campo de dificil abordaje, en
tanto se invaden aspectos de indole moral que dificulta tratarlos, en enfermeria este campo no ha sido
explorado, de ahi el interés de profundizar alrededor de este tema. Particularmente ha sido nuestro
proposito generar un proceso de reflexién alrededor de los problemas éticos que afectan la practica de
enfermeria, en el marco de la propuesta de introduccién de la Ley de Reglamentacién dei Ejercicio de
Enfermeria que la Asociacion de Enfermeras/os Nicaraglenses se propone introducir a la Asamblea
Nacional, donde se establece ef Codigo de Etica de Enfermeria en el pais como fundamento del ejercicio
profesional. La elaboracion del Cédigo de Etica requiere como linea de base informacién que fundamente
ia existencia de un tratado escrito que guie el ejercicio de la profesion.

En este informe se presentan los resultados obtenidos del trabajo realizado en el Departamento de
Managua, en el cual fueron entrevistadas enfermeras que laboran en los servicios de salud y actores
considerados relevantes, con el objetivo de obtener insumos sobre los problemas éticos que afectan la
practica de enfermeria, sus causas y la forma de abordarlos, en funcién de posibilitar la elaboracién de un
Codigo Etico nacional a fin de contribuir al fortalecimiento de la organizacion gremial de enfermeria que
aseguren una atencion a la pobiacion libre de rniesgos, con eficiencia y humanismo.

2 Servicios de Salud de Managua.



Il OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los problemas éticos mas frecuentes en la practica de enfermeria en los servicios de salud de
Managua.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Definir los valores éticos y el ambito de la practica de enfermeria.

2. Identificar los principales problemas éticos y la frecuencia con que se presentan en la atencion

cotidiana de enfermeria.

3. Analizar las posibles causas que facilitan la ocurrencia de los problemas en el plano de la ética.

4. Reconocer la importancia de contar con un Cédigo de ética y los elementos que deben conformaria.

3 Servicios de Salud de Managua.



L. MARCO TEORICO
ETICA EN EL CAMPO PROFESIONAL

La etica es la ciencia que fundamenta el comportamiento moral del ser humano para adecuarlo al
bien del universo, la sociedad y el individuo; son normas que determinan lo correcto y lo incorrecto, que da
argumentos racionales para sustentar el comportamiento moral; indica al hombre como armonizar su
conducta con el bien; es Util para vivir en sociedad actuando con valores para poder convivir de una
manera digna y humana’. Etica es un derivado del griego ethos, que significa costumbre, habitos, modo
de ser adquirido. Aungque no puede establecerse una definicion exacta, dado que no existe uniformidad al
hacerlo, algunos autores la definen como {a parte de ia filosofia que trata de la moral y las obiigaciones del
hombre, a partir del criteno que es la ciencia que de manera vigorosa orienta las actuaciones del individuo
para el logro de los fines mas elevados mediante la recta razdn inspirada en la moralidad.

Los filésofos emplean los conceptos ética y moral como sinénimos, entendiendo que una es
consecuencia de la otra. Arrien (2001} sefala que la ética es un tipo de saber, de sabiduria, que pretende
orientar fa accién humana a fin de actuar racionaimente; la ética pues es esenciaimente un saber para
actuar de modo racional como persona humana. Afirna Gémez Aguerre’ que la ética se orienta a la
basqueda de los valores comunes, aquellos que ligan nuestro sistema social y nuestras normas a la
defensa de los derechos fundamentales de las personas... en el desenvolvimiento de |a actividad sanitaria
esta disciplina esta llamada a tener un papel de extraordinaria relevancia constituyendo un instrumento

esencial en la mejora de la calidad de ios servicios.

Moral significa uso, costumbre, comportamiento; se concibe como el conjunto de hechos y normas
que conducen al hombre hacia ia practica de las buenas costumbres, [a honestidad y el cumplimiento del
deber. El significado de los términos etica y moral es "caracter”, “modo de ser”, que cada quien construye
en la practica de su libertad en un contexto histérico y social determinados; por tanto, ia ética es la
aplicacion de las normnas morales tomando como base la honradez, la cortesia y el honor y contribuye al
fortalecimiento de las estructuras de la conducta moral del individuo, ya que para la persistencia de la
sociedad tienen que existir normas morales que reguien la integracién de los hombres. Toda profesion,
que es un servicio, no puede ejercerse si no esta basada en una moral que dé integridad para obrar segln
los principios fundamentales y debe estar basada en querer hacer el bien, en consecuencia los valores no
existen fuera de la sociedad y el hombre.,

! viélez Cormrea, Luts Alfonso. ETICA MEDICA. 2*. Edicién. Corporacion pana investigaclones Biokiglcas. Medellin, Colombia. 1986. Pag.19

2 Gdmez Aguerre, Pedro. Blottica y Justicia. Ministerio de Sanidad y Consumo, Consejo General del Poder Judicial. Madrid, Espana. 2000. Pig.21.
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Siendo Ia ética la practica del bien, articulada con el amor a la verdad, con la conciencia de los
fundamentos de la humanidad, con un buen aval y formacién cultural se logra una personalidad
claramente definida e impactante; consecuentemente ética y personalidad existen estrechamente ligadas.
La ética se fundamenta en las formas de conducta o comportamiento sociales que la humanidad
considera valiosos, debidos y ademas moralmente obligados; de ahi la importancia de la utilidad de la
ética para el comportamiento social, ya que sin moral es imposible una vida social humana y digna, no hay

confianza, ni solidaridad posibie.

En enfermeria durante la practica profesional continuamente se enfrenta a problemas éticos
ligados al ambito laboral en el que el profesional se desarrolla. Este ejercicio presenta algunas
particularidades como son: la permanencia de la actividad durante las 24 horas del dfa, la naturaleza de
los cuidados que definen su funcion destinados a la satisfaccidn de las necesidades basicas del individuo,
los conocimientos y habilidades para adecuarse a las nuevas situaciones y expectativas en la prestacién
de servicios; todo lo cual hace que se afronten cotidianamente situaciones que presentan dilemas y llevan
a tomar decisiones cuyas consecuencias se deben asumir.

Con los éxitos de la tecnoiogia en la atencién en salud parecen aumentar las situaciones éticas sin
que a la par se haya desarrollado una sensibilizacion respecto a las implicaciones y a la forma de actuar
frente a ellas; es asi que cada enfermera(o) se encuentra en la obligacién de desarrollar un sistema de
valores racionales que le guien a tomar decisiones éticas para vivir y actuar de acuerdo con su
conciencia. A medida que la profesién se aproxima al siglo XXI, las enfermeras enfrentan cada vez mas
complejas cuestiones éticas en el ejercicio profesional; al mismo tiempo la toma de decisiones esta cada
vez mas influenciada por los valores culturales, religiosos y politicos endémicos en situaciones
particulares, asi como por sus valores personales (Fry, 1994).

Agrega Fry que la toma de decisiones éticas depende del desarrollo de la capacidad de
sensibilidad ética y de razonamiento moral; e! desenvolvimiento de estos procesos requiere conocimientos
y experiencia. La sensibilidad ética es afectada por la cultura, religién, educacién y experiencias vitales, es
especifica a cada enfermera/o e influye sobre la manera en que toma decisiones. El razonamiento moral
es la capacidad de determinar lo que debe hacerse en una situaciébn determinada; es un proceso
cognoscitivo, en el que se formula un curso de accion éticamente defendible para resolver un conflicto de

valores.
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VALORES

El valor es una expresion de cualidad, calidad o naturaleza importante y deseable; es lo que tiene
significado fisico, estético, espiritual, social e histérico; se relaciona con las creencias y la cuitura, se
traduce en comportamientos y responde a la finalidad ditima def hombre, su intencionalidad, sus
necesidades reales y trascendentes. Se constituye en la correcta expresién de los actos del ser humano
posibilitando {a comunicacion, la convivencia, la interaccién y la racionalidad en su comportamiento y
actuaciones. Cada persona grupo humano o sociedad tienen su propio sentido y significado de ios valores
que representan su estructura concepfual, lo que considera ser bueno y verdadero, sobre el cual
construye su sistema de valores y establece sus prioridades para guiar sus juicios (Cddigo Colombiano de
Etica en Enfermeria).

El valor permite al individuo expresar lo mejor de uno mismo, le imprime dinamismo, su
dignificacién y la orientacién de su comportamiento, dandole coherencia entre el pensar y el actuar.
Identifica aspectos importantes que se refacionan con sus creencias y su conducta, con ia verdad, el
significado de la vida, la belleza, la felicidad, la perfeccion y otras convicciones de la persona.

Una vez que se integra en el sistema individual, cada valor puede tener capacidad de motivacion y
guiar las decisiones de las personas. Lamentablemente, los individuos no siempre se percatan de los
valores que motivan sus opciones y decisiones; en consecuencia, la comprension de los valores propios
es el primer paso en la preparacién para la toma de decisiones éticas (Fry, 1994).

Siendo que la esencia del cuidado de enfermeria es la proteccion de la vida humana, los valores
se manifiestan en funcién “de dar confianza, seguridad, serenidad y apoyo efectivo al individuo, famifia y
comunidad”; en consecuencia los valores mas relevantes son: respeto a la dignidad de las personas,
veracidad en todos los acios que realice, honradez en su actuar, responsabilidad en su ejercicio
profesional, rectitud en su conducta, buen juicio en la toma de decisiones, empefioc en mantener
actualizado sus conocimientos, asegurar un uso racional de ios recursos que le son encomendados, asi
como el mantenimiento de un ambiente de trabajo seguro, calido, respetuoso y de trabajo en equipo.

Esta profesion cuya relacion directa es con las personas sanas, potencial o realmente enfermas,
tiene un escudo de proteccidn fundamentado en los principios éticos que son el bastion de la practica
profesional, principios que fueron ensefiados en las Escuelas donde se recibié la educacion, basados en
el Juramento de Florence Nightingale y en el Codigo de Etica del Consejo Internacional de Enfermeria que
cada Enfermera(o) lleva consigo como un dogma, y que constituyen el espiritu del quehacer de las/os
enfermeras/os que con entrega y sacrificio sirven al individuo, a las familias y a las comunidades en los

? Quinto borrador Antaproyecto de Regulacidn del Ejercicio de Enfermerfa. AEN, Nicaragua. Agosto 2004,
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lugares accesibles y en las zonas mas alejadas del pais; constituyendo “el punto focal del cuidado de
enfermeria, la persona como individuo y como miembro de una familia, una comunidad, una sociedad™.

A su vez cada enfermera/o tiene un sistema personal de valores influenciado por la manera en que
fue criada, sus convicciones, politicas y religiosas, cuitura, educacion y experiencias vitales; ademas toma
en consideracion los valores profesionales que son los atributos generales estimados por un grupo
profesional, que en enfermeria son los promovidos por los Cddigos profesionales de Etica y el ejercicio de
la profesion. Las enfermeras aprenden los valores profesionales tanto mediante la instruccion formal como
la observacion informal de la practica de la profesion e incorporan gradualmente los valores profesionales
en su sistema personal de creencias y como persona fija sus prioridades a su manera, segun su sistema
de creencias y jerarquia de valores (Fry, 1994). De acuerdo a Fernandez y Gonzalez (1997) los
profesionales de la saiud deben tomar en cuenta que para tomar decisiones éticas hay que tener presente
que el sistema de valores de los demas es tan valido para ellos como el nuestro lo es para nosotros, de
donde el respeto profundo, constituye la base del bien hacer profesional.

PRINCIPIOS ETICOS

En el hombre, dice E. Kant, se dan unos principios que son imperativos, racionales, universaies y
categdricos, esto es, no subordinados a un fin. Son pautas para ia toma de decisiones y la accion moral,
se centran en la formacién, en la practica profesional (Beauchamp & Chiidress, 1989). Estos principios
son auto-obligados, se aceptan en conciencia y no son impuestos por ninguna autoridad externa; con el
correr de los tiempos el ser humano los ha ido expiicitando en formas racionales como deciaraciones,
constituciones, leyes, entre otras. Afirma Vélez Correa (1986) que en épocas de crisis los principios éticos
se oscurecen, pierden vigencia, trastornando el funcionamiento de la sociedad.

Cada sociedad establece sus propias normas generales de conducta, asi como cada profesion
realiza sus adecuaciones de la ética general vinculandolas a las caracteristicas particulares, estableciendo
su propia ética profesional (Zufiga, 1997). Los principios éticos en |a profesidn de enfermeria son un
compromiso profesional que obliga a la/el enfermera/o a ser competente en su vida profesional, actualizar
sus conocimientos, actuar conforme criterio éfico, lo que indica qué debe o no hacer en determinadas
circunstancias, en razén de que en la vida profesional de {a enfermerafo se presentan diferentes
situaciones donde hay que aplicar los principios éticos para tomar la decisién de la cual sera responsable
{Gordén, 2001).

* Red de enfermeria de América Latina. Abril 2000,
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La profesibn de enfermeria se basa en una serie de principios éticos que exigen a los
profesionales su participacion reflexiva y toma de posicion, para lo cual afirma Gordon que las teorias
éticas proveen un sistema de principios y regias para resolver los dilemas éticos; las teorias éticas
consisten en creencias fundamentales acerca de lo que es correcto o lo que es incorrecto desde el punto
de vista moral y proponen razones para mantener esas creencias; estas teorias proveen la base para los

Codigos de Etica de las profesiones.

Seguin Veatch & Fry (1987), reafirmado por Fernandez y Gonzalez (1997), los principios éticos

importantes para la practica de la enfermeria son los siguientes:

¢ Beneficencia: considera la ayuda al préjimo para favorecer sus intereses legitimos; la obligacion de
hacer el bien y evitar el mal;, promueve el bienestar, reduciendo los perjuicios que podrian causar
dafios fisicos o psicoldgicos a las personas

« Justicia: brindar a las personas una atenciéon integral de buena calidad, sin importar su posicion
econdémica, social, atributos personales o naturaieza del problema de saiud. Promueve la asignacion
justa o equitativa de los recursos que la enfermera tiene a su cuidado

e Autonomia: permitir a las personas la libertad de determinar sus propias acciones, toma de decisiones
racionales y libres; promueve la actuacion de acuerdo a convicciones y el respeto a las personas

e Veracidad: obligaciéon de decir la verdad, no mentir ni engafiar a las personas, promueve la confianza
entre las personas

e Fidelidad: obligacién de cumplir con los compromisos; lealtad a los principios morales que rigen su
profesion, a su servicio y a la institucion a la que sirve; promueve el mantenimiento de la
confidencialidad

ELEMENTOS ETICOS EN LA PRACTICA PROFESIONAL

La practica profesional plantea a la enfermera/o obligaciones que ponen de manifiesto su
capacidad para asumir los retos constantes de su quehacer a los cuales debe responder segun sus
conocimientos y convicciones; cada situacion requiere que la enfermera examine la naturaleza de sus
responsabilidades hacia las personas en el contexto de los requisitos éticos de fa practica profesional, que
seglin Femandez y Gonzalez son condiciones esenciales de fa profesidén y son los siguientes:

» Defensa de los derechos humanos: los profesionales de enfermeria deben proteger a las personas
que estan a su cuidado de posibles tratos humillantes degradantes o de cuaiquier tipo de afrenta a su
dignidad personal; toma de decisiones basada en valores; respeto a los valores y creencias de las
personas considerando la preservacion de su dignidad, intimidad y decisiones, protegiendo su

hienestar.
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= Responsabilidad: adoptar una determinada decisién ante una necesidad moral; es la necesidad de
responder ante el bien, independientemente de si la respuesta concuerda con la legislacion o
costumbres de dicha sociedad; conlleva dos atributos: la obligacion de rendir cuentas y la
responsabilidad propiamente dicha. Es la capacidad de analizar, dar razén y asumir las consecuencias
de las propias acciones u omisiones en lo referente al cuidado y al ejercicio de la profesién.

o Cooperacion: implica la participacion activa con otros para conseguir una mejor atencion a los
usuarios, la colaboracion en la planificacion de los cuidados y la reciprocidad con todos aquellos con
los que se identifican profesionalmente los profesionales de enfermeria; es decir, compartir y asumir
los valores y fines con los colaboradores.

¢ Informacién: mantener informado al usuario de acuerdo a las leyes y reglamentos institucionales.

+ Consentimiento informado: es un acto libre y racional que presupone conocimiento del aspecto al
que se accede de parte de la persona consciente; el profesional de enfermeria debe informar y obtener
autorizacién para todos aquellos cuidados que auténocmamente proporcione a las personas y en las
funciones delegadas debe interrogar a los usuarios para comprobar hasta donde esta informado ante
un determinado tratamiento.

+ Secreto profesional: obligacién moral que tiene el profesional de enfermeria de guardar en secreto
los hechos conocidos en el ejercicic de su profesion; velar por la confidencialidad de los datos

obtenidos en relacién al paciente.

CODIGO DE ETICA

Un Cdédigo de Etica es el resultado de una juiciosa tarea de seleccién de criterios con los que los
profesionales autorregulan su quehacer desde el punto de vista ético; se constituye en una guia de
conducta que contiene los compromisos éticos que se contraen para garantizar a la sociedad la idoneidad
de los servicios que presta (Cédigo Colombiano de Etica en Enfermeria). El Cédigo es un documento que
establece los criterios de la profesién, es una gufa con normas definidas para el cumplimiento de las
responsabilidades de ta practica cotidiana y del comportamiento en la vida profesional debido a que en su
quehacer cofidiano la{el) enfermera(o) se enfrenta a innumerables situaciones que presentan dilemas y le
llevan a tomar decisiones que pueden caer en el campo de lo ético, cuya dimensién no es posible

visualizar y cuyas consecuencias debe asumir, incluso hasta que se traducen en demandas legales.

La profesién de enfermeria tiene un elemento fundamentat basado en el cédigo de buena conducta
reconocido en el mundo entero como el Juramento de Florence Nightingale, publicado en 1893, en el cual
se destaca una preocupacion constante por los aspectos éticos y legales en la atencién de enfermeria y
de donde surgieron fos Codigos de Etica en cada pais, estableciendo las pautas para el ejercicio del
quehacer iaboral, que rige los aspectos éticos en el campo de enfermeria orientando los principios que
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fundamentan las decisiones en la atencidon de salud y constituye la fuerza del compromiso profesional y

personal de las/os enfermeras/os.

El Codigo y ia toma de decisiones éticas en enfermeria surgen de la responsabilidad de actuar
bien, a conciencia, en beneficio de quien recibe el servicio de enfermeria. No es una impaosicion, ni son
reglas extemas para sancionar las faltas, sino el resultado consciente del proceso de autorregulacion que
se adopta en forma libre y razonada para orientar una practica profesional humanizada basada en la
confianza y en el respeto de la dignidad y los derechos humanos (Red de Enfermeria de América Latina,
Abni 2000). Un cédige ético define las normas profesionales, pero no proporciona aspectos especificos
para actuar en una determinada situacién. Ei Cédigo constituye un marco general para que la enfermera/o
tome decisiones éticas segln su razonamiento, lo cual exige al profesional en el desempefio de sus
funciones a tener presente en todo momento los principios de ética, valores, actitudes y creencias que
intervienen en todas las circunstancias, por lo tanto debe conocer, considerar y aplicar las normas y las

disposiciones que rigen el ejercicio de su profesion.

Segun Fry (1994) un Codigo de Etica tiene por lo general los siguientes propositos:

+ Inspirar a los miembros del grupo profesional a seguir un comportamiento ético.

» Sensibilizar a ios miembros del grupo respecto a los aspectos morales de su trabajo.

o Imponer ciertas reglas definiendo asi su integridad y protegiendo sus normmas de practica etica.
» Asesorar scbre a solucion de conflictos merales.

e Indicar qué es lo que el publico podria esperar de un miembro del grupo profesional.

Durante el ejercicio de la profesion, i@s enfermer@s tienen la responsabilidad de cuidar,
comprender y respetar los valores y creencias, las costumbres y practicas de las personas, aunque no
estén de acuerdo con ellas; razén por la cual necesitan tener clare sus propios valores, principios y juicios
en funcién de establecer una relacién enfermera-persona (individuo, familia, comunidad) basados en el
respeto, confianza y aceptacion. Cada Enfermero/a toma innumerables decisiones sobre la atencion de
los individuos que estan a su cuidado; cada decisién requiere que considere los hechos pertinentes en un
contexto de valores -los suyos y los de la persona- en funcién de definir la mejor manera de atenderlo o de
ayudarle a asistirse a si mismo... A fin de determinar qué es éticamente apropiado en los cuidados de
enfermeria, es necesano considerar la informacion concreta sobre el paciente dentro de un marco o
contexto de valores (Veatch & Fry, 1987). De ahi la importancia de contar con un Cddigo de Etica en el

cual las enfermeras puedan cansultar cuando enfrentan cuestiones de practica ética.
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ASPECTOS NORMATIVOS EN EL EJERCICIO DE ENFERMERIA EN NICARAGUA

En Nicaragua la profesion de enfermeria se ha desarrollado en un marco de dependencia de la
profesion médica, razon por la cual la Asociacion de Enfermeras/os Nicaragiienses fundada en 1949 “con
el espiritu de fortalecer al gremio en los aspectos que permitan el progreso de la profesién™, desde los
afios 70 ha luchado por establecer la enfermeria como profesion independiente en virtud de {a naturaleza
de la atencion que brinda. Estos esfuerzos se han materializado en la aprobacidon de leyes gue han
favorecido el funcionamiento como organizacion gremial como fue la conversion de Asociacion a Colegio,
lo que le otorga atribuciones para “vigilar io relacionado con la formacion, profesidon y practica de
enfermeria, en armonfa con los programas que al efecto emita el Gobiemo de la Repiublica” (Decreto
Legislativo N° 31 dei 17 de Agosto de 1972).

Porqué fa necesidad de una reglamentaciéon? Pensemos en un mundo sin regiamentacion.
Faltaria en €l el marco critico que nos vincula en una profesién coherente y en su comunidad de intereses.
Ese marco comprende las normas de la formacion, de la practica y de la ética gue suscribimos; los
procesos por los que somos responsables ante la sociedad y entre nosotras; los titulos y definiciones que
nos identifican profesionalmente y la naturaleza y ambito de nuestra practica general y especializada —en
otras palabras, los elementos mas esenciales de la reglamentacién. La finalidad principal de ia
reglamentacion de enfermerifa es el servicio y la proteccion del piblico. Dentro de los limites de sus
recursos y autoridad, la enfermeria ha de hacer cuanto pueda para cumplir este propésito y prestar unos
cuidados de enfermeria competentes, accesibles, eficaces y adecuados (El CIE y la reglamentacion,
2000).

El progreso y los cambios en las practicas de atencién en salud y en enfermeria en particular,
demandan la reguiacion para el ejercicio profesional “como una necesidad objetiva det gremio gue brinda
un servicio publico y por tanto tiene que ser de calidad™; considerando que estamos en un mundo que no
puede vivir sin reglamentacion en el marco de normas que den fortaleza y cohesion a la practica
profesional gue asegure la proteccion del publico y del profesional, segin mandato del Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE) del cual la Asociacion de Enfermeras/os Nicaraglienses es signataria.

s Antoproyectn de ley de requiatidn del ejercicio de enfermerfa. 4°. Borrador. Enero 2000.

¢ Idom.

11 Senvicios de Salud de Managua,



Desde 1970 las organizaciones gremiales de enfermeria de América Latina expresaron mayor
interés en la definicion del ejercicio de esta profesion y los aspectos relacionados con su quehacer
(educativos, técnicos, éticos), propiciando diferentes eventos que concluyeron en la necesidad de contar
con una legislacion propia de enfermeria de acuerdo a la situacion de cada pais, en la cual se
contemplara una clara definicion del alcance profesional a la luz de los adelantos cientificos y tecnolagicos
y de {a influencia de ofras profesiones.

En 1971 la Asociacion de Enfermeras(os) Nicaraglenses (AEN), presenté y aprob6 en Asamblea
de sus asociados el anteproyecto de Legislacién de enfermeria con la finalidad de controlar el accionar de
los profesionales de la enfermeria del pais; este documento estabiecia una Comision de Honor que
velaria por los aspectos éticos en el ejercicio profesional. En 1972 le fue otorgada a la AEN las facultades
de agremiacién, fomento y vigilancia de la profesioén y la practica de enfermeria, estipuidndose que se
deberian transformar los anteriores Estatutos para adecuar el funcionamiento de la organizacion de
acuerdo a la disposicion de ia Ley. Los diferentes cambios sociales y politicos que prevalecieron por dos
decenios en el pais, limitaron dare continuidad al proyecto, no tograndose presentar los Estatutos

oportunamente, de tal forma que se perdid esa oportunidad.

Conscientes de esta responsabilidad se ha venido trabajando un proyecto de ley basado en los
aspectos legales del pais, cuyo primer documento fue presentado a las autoridades del Ministeno de
Salud en 1995 tratando de obtener la delegacién para que la organizacion gremial se encargue de la
autorregulacion del ejercicio profesional de enfermeria. El proceso ha tenido muchas limitantes, razén por
la cual el avance ha sido muy lento, estando actualmente finalizado el quinto borrador del anteproyecto

para ser introducido a la Asambiea Nacional.

AMBITO DEL EJERCICIO DE ENFERMERIA

La vision del ejercicio de enfermeria se remite a las relaciones que establece con individuos sanos
o enfermos, con la comunidad de usuarios o con el equipo de trabajo en la produccion de acciones de
enfermeria. La practica de enfermeria esta conformada por tres funciones basicas que se realizan en
dimensiones y ambitos sociales diferentes, ellas son: cuidar la salud, administrar el cuidado de enfermeria
y los servicios de salud y educar para la salud, ias cuales se conjugan en su realizacion. Ademas de ellas,
también se han considerado como funciones de la practica de enfermeria la investigacion y la docencia,
pero éstas no son tareas exclusivas de enfermeria sino de foda profesién y disciplina que requiere
producir conocimientos y reproducir sus agentes en la sociedad.
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Las dimensiones sociales en las que se realiza la practica de enfermeria son la individual y la
colectiva, en ambas se realizan acciones diagnosticas, preventivas, terapéuticas y de rehabilitacién; estas
acciones varian segun se atienda a un individuo o a grupos sociales. Siendo gue los enfermos no son el
nico objeto al que se dirige el saber y la accién de la enfermeria cobran importancia la vida, la salud y las
condiciones que las hacen posibles’.

El ambito de accién del ejercicio de enfermeria se enfoca en una practica independiente, multi- e
interdisciplinaria que permite un trabajo en equipo con el debido intercambio de conocimientos,
habilidades y destrezas, logradas a través de un proceso de formacién universitaria con actualizacion
mediante |la expenencia, el autoestudio, la educaciéon continua y permanente e investigacion. Ejerce sus
funciones en los &mbitos donde la persona vive, trabaja, se recrea y se desarrolla y en las instituciones
que directa o indirectamente atienden la salud (AEN. Agosto 2001). E! ambito de responsabilidad de las
enfermeras incluye dispensar cuidados directos, supervisar a otros, dirigir, gestionar, ensefiar, hacer
investigacion y elaborar politicas para los sistemas de atencion de salud (Poilticas del CIE, mayo 1998).

IV. HIPOTESIS

Los problemas en la practica de enfermeria que se relacionan con ei campo de la ética, se cometen por
insuficientes conocimientos de las normas que rigen la profesion y por causa del inadecuado seguimiento
de la practica profesional.

7 Castrilldn A Ma Consuelo. La préiciica de enfermeria como objeto de estedio. Facultad de Enfermeria, Universidad de Antioquia. Medellin, Colombla.
2004
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V. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Se realizé un estudic expleratorio con enfoque cualitativo, de corte transversal, en 26
establecimientos de salud de Managua, 21 publicos (13 centros de salud y 8 hospitales) y 5 hospitales

privados.

Universo

El universo de estudio fue constituido por 836 enfermeras(os) ubicadas en los establecimientos de
salud, tanto privados como publicos del Departamento de Managua. Donde también se incluyé a los 26
directores de dichas unidades asistenciales y lideres de enfermeria del nivel nacional y local, asi como a

enfermeras jubiladas.

Muestra

Se tomdé como muestra Managua porque es el Departamento de mayor concentracion de
enfermeras/os del pais, donde Jabora el 38.2% del total; habiéndose entrevistado a 184 Enfermer@s, que
corresponde al 24.5% de las enfermeras del departamento, fueron seleccionadas al azar las(os)
enfermeras(os) que estaban de turno en el periodo del levantamiento de la informacién, ubicadas en las
unidades asistenciales donde existia mayor concentracién de estos profesionales. Asimismo se considerd
la opinion de dos dirigentes de enfermeria del nivel nacional y local, de un 20% de los Directores de las
unidades seleccionadas y de un grupc de enfermeras jubiladas quienes confoerman una instancia
permanente de consuita de la Asociacion de Enfermeras/os Nicaragitenses.

Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo conformada por las opiniones o criterios de las/os enfermeras/os del
Departamento de Managua que estaban laborando en los establecimientos de salud publicos y privados
durante el mes de abril del afioc 2001, asi como las de algunos actores relevantes que tienen relacién con
el accionar de enfermeria, como son las lideres de Enfermeria, Directores de establecimientos y
Enfermeras jubiladas.
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Instrumentos de recoleccion de informacion

Se disefaron cuestionarios con preguntas abiertas que facilitaran las opiniones de los
entrevistados {modelos en Anexos); estos instrumentos guiaron los procesos de recoleccion de
informacién, de tal manera que se legraron cumplir los objetivos propuestos. Es necesario sefialar que el
instrumento de recoleccion de informacion fue sometido a prueba con un grupo con caracteristicas
simitares, habiéndose realizado algunos cambios de acuerdo a las sugerencias que dic el grupo piloto.

Procedimiento para la obtencion de informacion

Para la recoleccién de informacién se realizaron entrevistas con las/os enfermeras/os que estaban
laborando en los servicios al momento de efectuar el levantamiento de informacién y con 2 informantes
claves que dirigen la atencién de enfermeria en los servicios de salud, una del SILAIS y otra del nivel
nacional. También se entrevisté a 9 Directores de las unidades seleccionadas. Ademas se efectud un
grupoe focal con fa Comisién de Enfermeras jubiladas de la Asociacién de Enfermeras/os Nicaraglenses.
La informacion fue levantada por la autora y por una facilitadora que fue capacitada en el manejc de los

instrumentos.

Procesamiento y variables del estudio

La informacién se procesd con el procesador de textos de Epi Info 2000 creandose dos ficheros,
uno para el procesamiento de los datos de las enfermeras de servicios y el otro para las entrevistas de los
actores relevantes. Se introdujeron los datos y se codificaron las respuestas para cada vanable.
Posteriormente los resultados se agruparon en tablas de frecuencia de acuerdo a las variables definidas:

Para el objetive 1:  Valores éticos: concepcitn, rol en |a practica
Ambito de la practica profesional: expectativas

Para el cbjetivo 2.  Problemas éticos: clasificacién
Para el objetivo 3:  Problemas éticos: frecuencia causas

Para el cbjetivo 4:  Cédigo de ética: importancia, elementos, forma de aplicacion

Analisis de los datos

Para el analisis de los datos se utilizaron técnicas estadisticas descriptiva que permitieron analizar
los resultados de las variables definidas de acuerdo a los objetives planteados. También se triangularon
las opiniones obtenidas en los grupos focales e informantes claves.
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V. RESULTADOS

ENFERMERAS DE LOS SERVICIOS

Se entrevistaron a 184 Enfermer@s ubicad@s en 26 establecimientos de saiud del Departamento
de Managua, correspondientes al 38.2% de las enfermeras del pais, ias que a su vez representan el
24.5% de las enfermeras del Departamento {Tabla 2).

Conforme la muestra programada fueron seleccionados los establecimientos donde se
concentraba el mayor nimero de enfermeras del Departamento, levantandose informacién (Grafico 1) en
13 centros de salud (50%), 8 hospitaies publicos (31%) y 5 hospitales privados (19%).

Grafico 1
Tipo de establecimientos participantes
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Fuente: Tabla 1. Establecimientos participantes
Problemas éticos de la practica de enfermeria

Del grupo de enfermeras entrevistadas 25% estaban ubicadas en centros de saiud, 47% en
hospitales pdblicos y 28% en hospitales privados (Grafico 2); las cuales representan el 39.1% de las
enfermeras ubicadas en centros de salud y 22% de las enfermeras hospitalarias. Es de hacer notar que si
bien un 28% de las enfermeras/os entrevistadas proceden de hospitales privados, las respuestas
obtenidas son simifares a las de los hospitales plublicos por tal motivo no se hizo separacién de estas
categorias.
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Segun el cargo que tienen, fueron entrevistadas 16 jefes y subjefes, 67 responsables de
Programas de servicio y 100 enfermeras que prestan atencién directa (Grafico 3), obteniendo un espectro
amplio de opiniones relacionadas con los cargos de enfermeria en las unidades de salud. El promedio de
afios de egreso fue de 11 a 20 afos (Grafico 4), no existiendo diferencias en las respuestas segun los

afios de servicio.

Griafico 3
Cargos de enfermeras/os entrevistadas x tipo de establecimiento

100
50 o I0SPITALES

70
60
50
40
30
20 -
d W
o

Jefes y Subjefes Responsables  Enfermeras

programas y  asistenciales
umdad

ENTRQS
ESALUD

W]

Fuente: Tabla 3. Cargos de entrevistadas x establecimmento
Problemas éticas de [a practica de enfermeria

Los resultados del estudio (tablas en anexos) revelan que las enfermeras de los centros de salud
entienden por valor ético: principios y valores morales de cada individuo (30%), mantener el secreto
profesional (20%) y las actitudes {16%). Estas ires ideas fueron coincidentes con las enfermeras
hospitalanas que las mencicnan en las mismas posiciones. El respeto a la integridad fisica de las
personas se menciona en un 4° y 6° lugar respectivamente para las enfermeras de centros {(8%) y de
hospitales (4.5%). Un 2% de las entrevistadas de los centros de salud mencionan: autoestima, buen
desempefio, normas o reglas que respaldan al personal y usuarios, derechos de los trabajadores, fa
valoracion de la profesién, hacer propio los problemas de los pacientes, liderazgo, conduccién y gerencia.
A su vez las enfermeras de hospitales consideran los conocimientos adquiridos en los estudios y
afianzados en la practica en un 4° lugar (9.7%).

Expresan las enfermeras de centros de salud que el significado de los valores éticos en la practica
de enfermeria esta en los valores que dingen el comportamiento de los individuos (34%); guardar el
secreto profesional, dar buena calidad de atencién y dar confianza al usuario (16%); un 4% opina que es
dar buen trato a las personas, actuar con honradez y evitar comentarios indebidos de pacientes y
personal. Por su parte las enfermeras hospitalarias sefialan que el rol de los valores éticos es guardar el
secreto profesional (25%), dirigir el comportamiento de los individuos (16.4%), base donde descansa el
ejercicio profesional (15%), dar buena calidad de atencién (14.2%), respeto a pacientes y compafieros de
trabajo (13%), dar buen frato a las personas y confianza al usuario (8.3% y 7.5% respectivamente).
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El ambito del ejercicio de enfermeria es destacado por un 14% de las enfermeras de centros de
salud como ambito docente, asistencial, administrativo, aplicado al hogar y ef lugar de trabajo y donde se
necesite. Asimismo buena atencién y practicar los valores éticos y morales (10%); otras ideas son la
prevencidn de las enfermedades y promocion de la salud (8%) y poner en practica los conocimientos
cientificos (6%). Segun afirnaron las enfermeras hospitalarias el ambito se enmarca en brindar buena
atencién (25%) y mantener buenas relaciones (18.7%). Un 8.3% menciona que el rof debe ser docente,
asistencial, administrativo, de prevencion de las enfermedades y promocién de la salud. El 7.5% opina
que hay que aplicarfo al hogar, al lugar de trabajo y donde se necesite, asi como dar una atencion integral.
Se menciona también un tugar seguro {6.7%), poner en practica los conocimientos cientificos (5.2%) y que
es sin limite por ser el ejercicio de la profesion (4.5%), como los mas destacados.

Los problemas éticos mas frecuentes en la practica de enfermeria (Tabla 6.1) que identificaron las
enfermeras de centros de salud son: comentarios de situaciones o enfermedades del paciente (48%), falta
de respeto a las personas (32%), comentarios mal intencionados de los compaiieros de trabajo (30%),
malas relaciones interpersonales (24%), indisciplina laboral (12%) y falta de discrecién, de tacto y de
veracidad (10%). Las enfermeras de hospitales identifican como problemas mas frecuentes en los cuatro
primeros lugares los mismos encontrados por las enfermeras de los centros de salud; incluyendo otros
como son: poca coordinacion y mala comunicacion (9.7%), mala informacidn o mala interpretacion de los
mensajes (8.9%), llamados de atencién en lugares inadecuados y divulgacién de problemas
administrativos {7.5%), celos profesionales y maltrato de médicos o superiores (6%); asi como mal manejo
de problemas y toma de decisiones subjetivas (5.2%).

Tabla 6.1

RESPUESTAS DE ENFERMERAS DE SERVICIO-UNIDADES DE SALUD DE MANAGUA.
PROBLEMAS ETICOS MAS FRECUENTES

No. Enfermeras Centros de Salud % No. FEnfermeras Hospitales %
1 Comentarios de situaciones o enfermedades de pacicntes 43 1 Comentarios malintencionados de cros. dc trabajo 40.3
2 Falta de respeto a las personas 32 2 Comentarins de situaciones o enfermedades de pies 30
3  Comentarios malintencionados de cros. de trabajo=chismes 30 3 Falta de respeto a las personas 16.4
4 Malas relaciones interpersonales 24 4 Malss relaciones inlerpersonales 13.4
5  Indisciptina iaboral 12 5 Poca coordinacion, mala comunicacién 9.7
6  Falla de discrecion, de tacto y veracidad 10 6 Mala informacion o de inlerpretacion de los mensajes 8.9
7 Falia de cumplimiento de normas y reglamenios 8 7 Llamados de atencidn en fugares inadecuados 7.5
8  Cclos profesionales 6 8 Divulgacion de problemas administirativos 7.5
9  Poca coordinacion, mala comunicacién 4 9 Celos profesionales 6
[0 Llamados de atencidn en lugares inadecuados 4 10 Maitrato de médicos o superiores 6
[1 Escasez de recursos 4 11 Mal manegjo de problemas y toma de decis. subjetivas 5.2
12 Divulgacidén de problemas administrativos 2 12 Falia de discrecion, de tacto y veracidad 4.5
13 Maltrato de médicos o superiores 2 13 Falm de cumplimiento de normas y reglamentos 3.7
14 Rechazo o maltrato al paciente 2 14  Escasez de recursos 3
15 Solicitar o jnsinuar remuneracién por labor realizada 2 15 Rechazo o maltralo al paciente 3
16 No brindar buena atencion 2 t6  Solicitar o insinuar remuneracion por labor realizada 0.7
17 No hay problema, da buena atencidn 2 17  No brindar buena atencién 0.7
18 Pérdida de valores 0.7
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Los informantes claves manifiestan (tablas en anexos) que la ética es importante en la profesion de
Enfermeria porque modela el comportamiento de las personas, permite respetar a los pacientes, mejora
las relaciones con las colegas y da lealtad a la institucion (36.4% de los entrevistados). 18.2% menciona
que la ética es el principal canal de atencién a los pacientes; uno de los entrevistados sefialé que es
importante porque frecuentemente se cae en aspectos que faltan a la éfica.

Opinaron que son valores éticos que deben conservar las enfermeras los siguientes: mantener
respeto a la dignidad humana y a la libertad de los demas, a la profesion y a uno mismo (45.5%); el 36.4%
menciona la honestidad, sinceridad, honradez, humanismo, dignidad, responsabilidad, amor, libertad,
equidad, solidaridad, sensibilidad, justicia, veracidad y prudencia. El 27.3% se refiere a la perseverancia,
modestia, educacién, carifio, discrecion, relaciones interpersonales y vocacién de servicio; asi como
guardar el secreto profesional y confidencialidad. Un 9.1% opina que hay que dar apoyo a los pacientes
sin importar su enfermedad.

Ef ambito de accién del ejercicio de enfermeria para un 36.4% de los actores relevanies debe ser
administrativo, docente, asistencial, investigativo y de asesoria. 18.2% opinan que debe ser una atencién
integral directa, con mistica de servicio, que se enmarca en el domicilio, el trabajo, el lugar de recreacion y
todas las instituciones donde la enfermera brinda cuidados de salud. Para el 8.1% hay que mantener una
conducta intachable, decoro y dignidad profesional, en un lugar donde tenga amplitud, ventilacién,
iluminacién, buenas relaciones humanas y mucho respeto.

Como problemas éticos mas frecuentes que identifica el 36.4% de los entrevistados (Tabla 6.2) es
el irmespeto y divulgacion del secreto profesional, maitrato a pacientes y personal, faita de ética
profesional; comentanos desacreditando a colegas o personal médico, irrespeto a los derechos humanos
de los colegas. 18.2% de ellos opina que es un problema ético la realizacién de procedimientos a los que
no esta capacitado y un 9.1% menciona problemas de conducta y de mala practica, faita de solidandad y

competencia desleal.
Tabla 6.2
PORCENTA.JE DE RESPUESTAS DE ACTORES RELEVANTES
PROBLEMAS ETICOS MAS FRECUENTES

Na, RESPUESTAS %

Irrespeto y divulgacion del scereto profesional 36.4
2 Maltrato a pacientes y personal; falta de ética profesional  36.4
Comentarios desacreditando a colegas o personal médico;  36.4
irrespeto a los derechos humanos de los colegas

L8]

4 Realizacién de procedimientos a los que no estd capacitada 18.2
5 Problemas de conducta y de mala prictica 9.1
6 Falta de soliduridad 9.1
7 Competencia desleal 9.1
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Los problemas éticos se identifican y se abordan segiin ios actores relevantes: de forma privada,
personaimente, con didlogo, consenso, persuasion y andlisis contando con los involucrados (54.5%).
18.2% menciona que no hay abordaje institucional, los problemas se personalizan sin buscar estrategias
para resolverlos; que son conocidos cuando los usuarios lo denuncian y se abordan con timidez sin bases
iegales tomando medidas disciplinanas.

Afirmaron que los problemas éticos son poco frecuentes (54.5%). Un 27.3% manifiesta que la
frecuencia es diaria y un 18.2% sefiala que no hay mecanismos para monitorear la ocurrencia, se
manejan los relevantes que son denunciados por usuarios, sus familiares o los afectados.

Como causas de los problemas éticos se mencionan: celos profesionales, inconformidad y trabajo
a disgusto (36.4%); sefiala el 18.2% de los entrevistados que los problemas éticos son causados por
educacion deficiente, falta de prudencia, ligereza al abordar problemas, superficialidad al emitir juicios,
falta de profesionalismo e individualismo y un 9.1% refiere que son por negligencia y faita de ley que

regule la conducta profesional.

Segun los actores relevantes son factores que facilitan la ocurrencia de los problemas éticos: la
imagen educativa y profesional de la Enfermera con una preparacion académica deficiente (36.4%); bajos
salarios, desmotivacion, falta de responsabilidad, indisciplina, desconocimiento de normas y reglamentos
(27.3%); sobrecarga de trabajo y falta de recursos para la atencion (18.2%); un 9.1% seriala la ausencia

de valores morales.

Se les preguntd de qué forma puede contribuirse a mejorar los problemas éticos, a lo que
respondi® un 54.5% que capacitando sobre valores y principios éticos. El 18.2% manifiesta que creando
Comisiones, aplicando Ley y Codigo de Etica y mejorando el pénsum académico de las escuelas; el 9.1%

refiere que mejorando las condiciones de trabajo.

Opinan los entrevistados que el Cédigo de Etica es importante porque contiene reglas que se
refieren a una conducta moral que vela por el honor, el decoro y |la dignidad profesional, que respalda el
quehacer profesional regulando los aspectos legales de la profesién (27.3%). El 18.2% sefiala que es
importante porque sirve de guia para evitar problemas enmarcando el deber profesional y que establece
una atencién adecuada a los pacientes guiando las relaciones interpersonales, lo que permite mejorar [a
calidad de la atencién. El 9.1% menciona que da elementos de analisis y evaluacion.

e e e prrr e i ey
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Los informantes claves afirman que un Cédigo de Etica debe contemplar los siguientes elementos:
principios, valores y normas de conducta, asi como deberes y derechos, obligaciones y compromisos de
las enfermeras y acciones para prevenir problemas éticos (27.3%). Sanciones por faltas, funciones
generales y especificas y el ambito de accién de enfermeria es mencionado por 9.1% de entrevistados.

En relacién a la pregunta de qué forma se puede participar en el proceso de elaboracién dei
Codigo de Etica, respondieron los actores que debe hacerse por medio de consultas, donde se recoja el
consenso de las enfermeras (27.3%}; con una articulacién de servicio-docencia-gremio conformando una
comision que elabore una propuesta del documento (18.2%). Que se presente una propuesta a la
Direccion Nacional de Enfermeria, consultando a expertos, creando una comision de notables y

profesionales, imparciales y justos opina un 9.1%.

También manifestaron que el Cédigo de Etica debe aplicarse: conformando una Comision de Etica
a nivel de la Asociacion de Enfermeras y de las unidades de salud (45.5%). Capacitando a todas las
enfermeras, darlo a conocer, validaro, respaldarlo, siendo aplicado por enfermeras y sancionando las
faltas (18.2%). El 9.1% opinan que se aplique para tomar decisiones y dirgir la vida profesional, debiendo
iniciarse su aplicacién en las instituciones académicas de enfermeria.

Sobre la pregunta de que si fas enfermeras estan preparadas para asumir ia regulacion de su
practica fueron respuestas del 45.5% de los actores consultados que aln fafta madurez y la apropiacion
de la importancia de la profesion; el 27.3% afirma que estan preparadas por ser un gremio bien
organizado y con poder de resolucidn ya que la regulacién es necesaria para organizar y fomentar el
desarrollo profesional; el 9.1% refiere que solo si el Ministerioc de Salud tiene suficientes elementos para
regular la practica y solo si las enfermeras tienen responsabilidad y disposiciéon para enfrentar sus actos.

ENFERMERAS JUBILADAS

Se efectud un Grupo Focal con Enfermeras Jubiladas en funcion de obtener [a opinidn de este
importante cuerpo de enfermeras que con abnegacion dieron en su momento sus servicios a las personas
y a las comunidades. L.a técnica se desarrolld con 11 miembros del micleo de jubiladas que constituyen un
cuerpo permanente de asesoria de la Asociacién de Enfermeras/os Nicaraglienses, siendo sus opiniones

las siguientes:
Valor &tico es entendido como el “comportamiento personal y profesional, presentacion, actuar de

una persona, los valores morales y espirituales, actitudes, principios morales que tiene como persona,

tener privacidad con las situaciones confidenciales, no divulgar, guardar el secreto profesional”.
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Sefala este importante grupo de jubiladas que el rol de los valores éticos en la practica de
enfermeria es el de “preservar intacta y conservar la vida de las personas y el respeto al secreto
profesional”. Expresaron que el ambito de accién del ejercicio de enfermeria en “el area de la salud es en
los campos de atencidn primaria y especializada, atencion directa a los pacientes, la familia y la
comunidad, con acciones de prevencion, promocién y rehabilitacion, educacidon y capacitacion y con una
relacion directa enfermera/paciente/familia”.

Afirman que los problemas éticos mas frecuentes en la practica de enfermeria son: “divulgacién de
situaciones confidenciales, maltrato a pacientes y familiares, secreto profesional no guardado, falta de
respeto a las personas, comentarios acerca de los pacientes por parte de enfermeras y médicos delante
de ellos o de sus familiares, irrespeto a los pacientes agrediéndclos con palabras soeces o fuera de tono,
malas relaciones e irrespeto entre el mismo personal, falta de posicidn cuando en situaciones que ponen
en nesgo la vida de las personas no manifiestan su criterio profesional, no aceptar los emores que
cometen”. En relacién a la frecuencia de ios problemas éticos refieren que “diariamente se comete alguno

de los probiemas” que ellas identificaron.

Sefialan como causas de los problemas éticos: “cambios en la ensefanza, falta de un seguimiento
real y suficiente hacia los pacientes y al personal, falta de condiciones asi como de recursos, no hay
iniciativa, ni creatividad, mucha estructura en la jerarquia de enfermeria y poco control de las actuaciones
de las enfermeras, falta de aplicacion de los conocimientos y del poco ejercicio de habilidades y
destrezas, ademas de pérdida de autoridad”. Manifiestan que también “las escuelas y ios profesores no
dan una ensefianza acorde a la profesién humanitaria; la motivacion de ios que estudian enfermeria es
solo porgue no tienen otra opcidn, o porque consideran que es una profesion corta, facil, sin mucho rigor o
de profundizacion de las materias de estudio” y que “hace falta una evaluacién sistematica del
desempefio”.

L as Enfermeras jubiladas enfatizan que un Codigo de Etica es importante porque “se puede contar
con un documento real y acorde a la situacidn del pais, mostrar la realidad de las situaciones en
enfermeria, da proteccién del usuario de los servicios y de la enfermera como profesional, se procuraria
un mejoramiento del comportamiento de la enfermera tanto moral como profesiona!l y el mejoramiento de
la calidad del servicio de enfermeria” y que el Cédigo debe incluir “aspectos laborales y disciplinaros,
principios morales y de autoestima, deberes de los pacientes y de las enfermeras, derechos humanos,
infegridad moral y presentacion personal de la enfermera”.
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Vil. DISCUSION DE RESULTADOS

La esencia de la profesion de enfermeria es la proteccién de la vida humana, lo que obliga a la/el
enfermerafo a guardar un comportamiento ético en cada una de sus acciones basado en valores y
principios que rigen su conducta profesional.

Los resultados del estudio reflejan que las enfermeras de Managua consultadas estan conscientes
de su rol ante la sociedad, perc tienen muy parcializado el concepto de valores; saben que la practica de
enfermeria se rige por éstos aunque su conocimiento es limitado haciendo mas énfasis en el secreto
profesicnal, con poca consideracién hacia los principios propios que son parte fundamental de la atencién.
“El respeto a la integridad de las personas, veracidad, honradez, responsabilidad en el ejercicio
profesicnal, rectitud en su conducta, buen juicio en la toma de decisiones”, valores que destacan los
autores consuttados, se mencionaron en un bajo porcentaje o no son considerados por ninguna de los
encuestados de los servicios, siendc resaltados por los informantes claves como los valores

fundamentales que deben conservar las enfermeras.

Veélez Correa afirma que la ética fundamenta el comportamiento del individuo, orientandc sus
actuaciones en razén de ios principios y valores morales que cada persona constituye de acuerdo a sus
convicciones, bajo Ia influencia de aspectos culturales, religiosos y politicos en un contexto historico y
social. En ese sentido se espera que elfla profesional de enfermeria, que asume ia “responsabilidad de
cuidar, comprender, respetar las costumbres y creencias de las personas”, fenga bien claro sus “propios
valores, principios v juicios, en funcién de estabiecer una adecuada relacién enfermera-persona’. El grupo
de enfermeras consultadas tienen ideas del significado de los valores y pnncipios eticos pero con poco
conocimiento para profundizar otros aspectos, por lo que las opiniones estuvieron mas dingidas al secreto
profesional, que si bien es un elemento de la ética, no lo es todo. Esto es comprensible ya que cada vez
que se habla de ética en enfermeria, inmediatamente se piensa en el secreto profesional y muy poco en el
comportamiento de las personas, lo que permite afirmar que no “se ha desarrollado una sensibilizacién
respecto a las implicaciones y a la forma de actuar frente a las cuestiones éticas” segln lo sefialan los
autores consultados.

Esta afirmacién es consecuente con ios problemas eticos encontrados, los cuales estan
claramente identificados por los dos grupos de enfermeras de servicios entrevistadas, quienes coinciden
con los problemas seflalados por los actores relevantes y por las enfermeras jubiladas; lo cual apunta en
que hay una clara percepcion de los actos incorrectos que limitan la posibididad de “comunicacion,
convivencia, interaccién, racionalidad en el comportamiento y actuaciones”, sefialada en la bibliografia
esfudiada, siendo incompatibles con una conducta ética, que es la que se espera de un profesional cuya
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“practica se basa en principios éticos que exigen su participacion reflexiva” y que debe “respetar un cédigo
de buena conducta” donde se “orienta una practica profesional basada en el respeto de la dignidad y los
derechos humanos®. Se atenta contra un principio fundamental de |la profesion, ef respeto a la dignidad
humana, cuande se hacen comentarios malintencionados de ios pacientes y de los companieros de
trabajo, se falta el respeto a las personas y se tienen malas relaciones interpersonales, que son los
principales problemas destacados por los cuatro grupos de actores consultados (enfermeras de centros
de salud, de hospitales, informantes claves y enfermeras jubiladas).

Se destacan como causas de los problemas éticos las actitudes de las personas, entre las que se
mencionan celos profesionales, trabajo a disgusto, pero también scbresale la educacion deficiente y faita
de conocimientos sobre ética, manifestando las enfermeras jubiladas que hay faita de un seguimiento real
y suficiente hacia los pacientes y el perscnal, que fue sefialado también por las enfermeras de servicio
como incumplimiento de reglamentos y falta de control del trabajo, aseveraciones que son congruentes
con las afirmaciones acerca del inadecuado abordaje de ios problemas, io que confirma la hipétesis de
este estudio, que los problemas éticos en la practica de enfermeria se cometen por insuficientes
conocimientos de las normas que rigen ia profesion y por causa de un inadecuado seguimiento de la

practica profesional.

Si bien en la practica cotidiana la/el enfermera/o se enfrenta “continuamente con dilemas ligados al
ambito laboral donde se desenvuelve” debe afrontar con profesionalismo dichas situaciones y tomar
decisiones racionales seguin los valores y principios que haya desarrollade asumiendo las consecuencias
de sus actos, ya que de fo contrario cae en problemas éticos, que si bien son sefialados como “poco
frecuentes” por los actores relevantes, las enfermeras de servicio los identifican como " frecuentes” y las
jubiladas enfatizan que a “diario se comete aiguno”; por lo que se deduce que son actos poco percibidos
por los primeros, o que se les da poca importancia.

De acuerdo a [os resultados del estudio los actores relevantes opinaron que no hay mecanismos
para monitorear la ocurrencia de los problemas éticos y que éstos se abordan con timidez y sin bases
legales, sin un abordaje institucional y sin buscar estrategias para resolverlos; agregando la mayoria de
ellos que los problemas son tratados de forma privada, personalmente, con dialoge y analisis; respuestas
que no fueron coincidentes con las de las enfermeras de servicio, quienes manifestaron que les hacen
llamados de atencién en lugares inadecuados, enfatizando las enfermeras hospitalarias que existe un mal
manejo de ios problemas con toma de decisiones subjetivas.
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Si bien no hay ninguna receta para la toma de decisiones éticas en la practica de enfermeria, cada
enfermera/o aporta sus propios valores, capacidad cognoscitiva, sensibilidad, aptitudes de razonamiento e
intuiciones morales; no obstante estas situaciones serian mejor manejadas si se tuviera un asidero legal,
un marco de referencia donde se consideraran las “pautas para el ejercicio del quehacer laboral”; marco
que sirve de guia para evitar problemas enmarcando el deber profesional porque contiene reglas de la
conducta moral que vela por la dignidad profesional, respaldando el quehacer y regulando los aspectos

legales de la profesion.

El Cédigo de Etica profesional, del cual se carece en Nicaragua, justifica que la Asociacion de
Enfermeras esté impulsandolo, el cual “no es una imposicion ni son reglas extemas para sancionar las
faltas”, constituye un marco general en el que se exige al profesional de enfermeria “tener en cuenta en
todo momento los principios de ética, valores, actitudes” crientadas a una practica profesional “basada en
el respeto de la dignidad de los derechos humancs”®, aspectos que fueron considerades por todos los
actores entrevistados, lo que hace suponer que hay conciencia de la necesidad de este importante
documento; inclusive fueron coincidentes en las sugerencias acerca de fos elementos que debe constar
un Cédigo como son: valores y principios de la profesion, deberes y derechos, entre otros.

Aln queda la preocupacién de las expectativas que tienen las enfermeras de servicio ya que el
Cadigo no resuelve todos los problemas, “define las normas profesionales, pero no proporciona aspectos
especificos para actuar en una determinada situacién”. Las Enfermeras piden conocimientos legales,
aspectos laborales y sindicales, estimulos, entre otros, elementos que el Cédigo no brinda, de ahi la
importancia de hacer una adecuada divuigacién y sobretodo capacitar al gremio en funcién de dar a
conocer qué es un Cédigo y qué contiene, para qué sirve y cémo puede ser utilizado, asi lo plantearon un
grupo de enfermeras, “hay necesidad de saber lo que es un Cddigo y lo que es enfermeria”.

Esta (ltima afirmacién manifiesta una necesidad de las enfermeras por obtener informacién, pero a
su vez debe ser un alerta para las autoridades académicas y gremiales, en tanto hay desconocimiento de
lo que es |a profesion y al no tratarse de personas recién graduadas, ya que el promedic de Enfermeras
entrevistadas oscila entre 11 a 20 afios de egresadas, se hace significativo el hecho de la falta de
identidad con la profesién, especiaimente en esta época actual de globalizacion donde se ha provocado
una caida de los valores morales y segun afirma ef Consejo Intermnacional de Enfermeria (2000) “la
practica de enfermeria seguira sufriendo embates en el torbellino de las fuerzas sociopoliticas,

economicas y tecnolégicas de la sociedad”.
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Resaltan también los planteamientos de las enfermeras de servicio acerca de que el Cédigo se
aplique sin discriminacion y a todos por igual, con todo rigor, pero también dicen que no perjudique; son
propuestas que deben ser consideradas como llamados de atencién debido a que en el ejercicio
profesional se personalizan los problemas perjudicando la objetividad de los analisis situacionales.

Consecuentemente un Coédigo de ética nacional se requiere con urgencia a fin de contar con un
documento propio que guie el quehacer profesional y que sirva de base para que las/os Enfermeras/os
“tomen decisiones éticas segun su razonamiento”. Para su elaboracién han destacado los actores
relevantes que debe realizarse una consuita nacional y se nombre una comision articulada entre servicio-
docencia y gremio, ademas que se consulte a expertos, para que pueda salir un documento que lleve el
consenso de todos, que sea conocido por todos en funcién de facilitar su aplicacién. Si se juntan todas las
sugerencias que fueron brindadas en el estudio se obtendria una buena base para fundamentar el ambito

de accion de las enfermeras de Nicaragua.

Las/os Enfermeras/os una vez que egresan de las escuelas se olvidan que el ambito del ejercicio
es extenso no solo limitado a su lugar de trabajo y a dar asistencia. Es tambien docencia, investigacion,
administracién, prevencién, promocién, rehabilitacion, en el hogar, lugar de trabajo, recreacién y en la
elaboracion de politicas de salud, en razén de que en la acciéon de enfermeria “cobran importancia la vida,
la salud y las condiciones que las hacen posibles”, modificando el paradigma histérico del profesional de
enfermeria que enmarca su guehacer si es hospitalaria s6lo se dedica a la labor asistencial, si trabaja en
Centro de Salud su perfil se amplia dada Ia naturaleza del quehacer en ese nivel.

Finalmente deseo destacar una respuesta proporcionada por los actores relevantes cuando se les
preguntoé si las enfermeras estaban preparadas para asumir su practica profesional, la mayoria manifesto
gue “aln falta madurez y la apropiacion de la profesion®, esto es preocupante! asumo que hay una
insuficiente proyeccion social para que se conozca el quehacer de enfermerfa, su relaciébn con la
sociedad, su verdadero accionar. Por otro lado, un grupo sostiene que es un gremio bien organizado y con
poder de resolucién que puede asumir su regulacién para fomentar el desarroflo profesional. Estos dos
planteamientos, deben ser considerados como temas de reflexion ahora que se discute en el seno de la
Asociacion de Enfermeras el anteproyecto de Ley de reguliacion del ejercicio profesional.
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VIIL.

CONCLUSIONES

En el ejercicio profesional cotidiano la/el enfermera/o en las unidades de salud de Managua,
independientemente de los afios de servicio que ejerza o de la institucién en que trabaje sea
publica o privada, se enfrenta a innumerables situaciones en las cuales se espera que actie con
juicio ético poniendo en practica los valores y principios, ya que como profesional ha aceptado la
responsabilidad que implica tomar decisiones y realizar acciones que protejan la saiud de los
individuos, si sus actos demuestran lo contrario, cae en comportamientos que se clasifican como
problemas eticos.

Los valores y pnncipios éticos identificados por las/os enfermeras/os de las unidades de salud de
Managua, tanto privadas como publicas, son muy generales no reconociendo mas aila del secreto
profesional. El estudio reflej¢ que frecuentemente se presentan comportamientos indeseados
faltando el respeto a la dignidad de las personas, tanto a los pacientes como al resto de
comparieros del equipo de salud; estas actitudes no son percibidas como faltas a la ética por la
limitada sensibilizacidon sobre del rol de los vailores y principios en la profesién.

En nuestro pais hay una falta de cultura ética y en enfermeria en particular existe una actifud
indiferente hacia la ética profesional, por el limitado conocimiento de los valores que deben
practicarse, por lo que no se da importancia a los problemas éticos, o son vistos en una forma tan
natural que se convive con ellos. Las enfermeras/os conocen algunos valores y principios sin una
verdadera conciencia que términos como integridad de las personas, veracidad en las acciones,
honradez en el desempefio, responsabilidad en el ejercicio profesional, forman parte de la gama
de valores que estan cbligada/os a guardar y a cumplir en cada momento de su vida una vez que
se comprometen con la profesidn debido a que [a ética fundamenta el comportamiento individual;
si esos valores no se asumen como guia de las acciones en el desempefio profesional, es dificil
ponerlos en practica o actuar con una conducta ética.

Se han sefialado como causas de los problemas éficos, falta de conocimientos scobre ética,
cambios en la ensefianza, educacién deficiente y poca motivacién de los que estudian enfermeria
considerando la carrera como una opcién por ser una profesién corta, “sin mucho ngor en las
materias de estudio”; elemenfos gue juegan un papel importante en las actitudes de las personas.
Tambien hay que destacar [a falta de condiciones asi como de recursos; tampoco se pone en
practica la iniciativa, ni la creatividad y hay poco ejercicio de habilidades y destrezas; se menciona
la pérdida de autoridad y mucha estructura en la jerarquia de enfermeria, asi como el insuficiente
seguimiento que se da a los profesionales en los servicios que les permmita darse cuenta de sus
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procederes oportunamente y de esta forma modificar su comportamiento; esta dltima aseveracion
corrobora la hipotesis del presente estudio relacionado con el poco control y ayuda que tienen los
profesionales en los servicios que limita un eficiente ejercicio laboral.

Si los actores relevantes son las personas que dan seguimiento, control y evaluacién a las
acciones de salud y de enfermeria en particular, se esperaba de elios/as una mejor precision de la
periodicidad en que los problemas son cometidos, sin embargo probablemente sea una razén “que
no hay mecanismos para monitorear ia ocurrencia’, manejandose solamente los que son
denunciados por los afectados. Un instrumento de apoyo seria el Cédigo de Etica, que sin duda
alguna garantizaria un adecuado proceso de toma de decisiones ya que se tendrian “critenos de
regulacion de la conducta éfica” en funcién de asegurar a la sociedad “la idoneidad de los
servicios” que brinda enfermeria, como fue seftalado por los actores relevantes.

El ambito de accidon del ejercicio de enfermeria fue bien identificado por los actores consuitados
enfatizando que debe ser asistencial, docente, administrativo, investigativo y de asesoria;
brindando atencidn integral y mistica de servicio, en el cual se caractericen las enfermeras/os por
mantener una conducta intachable, decoro y dignidad profesional; en condiciones adecuadas de
trabajo {(amplitud, ventilacion, iluminacién, buenas relaciones humanas y mucho respeto). Que se
enmarca en el domicilio, el trabajo, el lugar de recreacion y todas las instituciones donde la

enfermera bnnda cuidados de salud.

Las/os Enfermeras/os trabajan con personas que son el punto focal de ia atencién de este grupo
de profesionales que por afios ha luchado para alcanzar un status profesional y el reconocimiento
social a su labor, en esa busqueda se han utilizado los espacios disponibles para lograr la
autorreguiacion del ejercicio profesional. Actualmente se trabaja en la Ley de Regulacién donde se
plantea la existencia de un Coédigo de Etica, necesidad sentida por los distintos grupos de actores
consultados en el presente estudio, con la finalidad de contar con un instrumento nacional que
guie el quehacer ético de la profesion.

El campo de accién y responsabilidades de la/el enfermera/o profesional es diverso. Diversidad
que proviene del enfoque y contenido de la formacion académica y de los modelos de la practica
de salud, situacién que ha hecho que la/el enfermera/o se preocupe mas por cumplir las funciones
y onentaciones de su area laboral que por la conceptualizacion de los fundamentos de su
profesion y de su ambito de accion, el cual va mas alla de brindar una buena atencion. Se observa
que a pesar de ser el personal de salud que esta mas en contacto con et publico, se conoce poco
del quehacer y naturaleza de la profesion, asi como ia complejidad del trabajo de enfermeria.
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9.

10.

Para ayudar a definir las normas profesionales en el cumplimiento de los deberes, obligacicnes y
derechos del profesional de enfermeria se han establecido a nivel internacional los Codigos de
Etica que rigen la conducta de las/os enfermeras/os. Si bien el codigo no proporciona un medio de
autorregulacion profesional, indica que el/la profesional acepta la responsabilidad que le
corresponde y la confianza que e ha otorgado la sociedad; ademas proporciona valiosos
lineamientos sobre los deberes y obligaciones de las/os enfermeras/os para con el paciente, la
profesion y la scciedad. Dado que en Nicaragua se carece de un Cdédigo propio, los actores
consultados identifican la necesidad de su pronta elaboracion en funcion de contar con un
instrumenio nacional que guie el quehacer ético de la profesién, que sea una norma auxiliar,
fortaleciendo la toma de decisiones bajo un marco de valores aceptados por la sociedad.

La necesana regulacién del ejercicio profesional de las/cs enfermeras/os nicaragienses debe ser
objeto de analisis, reflexion y compromiso; los informantes claves han dado un alerta que debe
servir de un profundo analisis y un motor de decision. ;Verdaderamente estamos en capacidad de
asumira? Considero que hay capacidad técnica y moral y una fuerte crganizacidon gremial, factores

que facilitan el proceso.
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IX.

RECOMENDACIONES

Se hace necesario que las/os enfermeras/os continten con el proceso de reflexidén critica acerca
de los valores y principios morales, que les permita identificar como esta el campo de sus valores y
las necesidades para una justa toma de decisiones en funcién de sentar las bases que ayuden a
mejorar sus actitudes. Esta es una actividad que puede desarrollarse a nivel de todo el pais

mientras se elabora el Coédigo de Etica.

Impulsar un proceso sistematico de capacitacion relacionado con los valores y principios éticos y el
rol de la profesion de enfermeria, estableciendo compromisos de mejoramiento del quehacer y de

la imagen de la/el Enfermera/o.

Dado que la profesién de enfermeria es de naturaleza social, las/os enfermeras/os necesitan
apropiarse de lo que es su profesién, sus deberes, derechos y obligaciones, a fin de que sean
capaces de actuar con una conducta ética de acuerdo al compromiso adquirtdo cuando eligieron
ser enfermeras/os. Al mismo tiempo se debe hacer una mayor difusién de su quehacer para lograr
sensibilizar al publico, se requiere comunicar lo que es el frabajo diario, las responsabilidades y los
riesgos que implica, todo el espectro de actividades que es capaz de desarrollar; que la gente
entienda lo que es la enfermeria siempre, no solamente cuando se presentan situaciones

complicadas o en los dias de celebraciones.

La elaboracién del Cédigo de Etica de Enfermeria debe ser una prionidad gremial, dandole una
extensa divulgacitn, que sea ampliamente conocido no sélo por el personal de enfermeria sino
también por el publico usuario de los servicios de salud y las autoridades responsables de velar

por la salud de la poblacién.
incorporar los elementos sugeridos por los distintos grupos de actores claves entrevistados

correspondientes al Codigo de Etica en funcion de que las/os Enfermeras/os se apropien de tan
importante instrumento y sea apiicado en la practica profesional.
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PROBLEMAS ETICOS DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA
SERVICIOS DE SALUD DE MANAGUA

Tabla 4
No. Enfermeras de Centros de Salud Yo No. Enfermeras de Hospitales %
I Principios y valores morales que cada persona tiene30 ] Principios y valores morales 358
2 Secreto profesional; no divulgar lo que nos confian 20 2 Nodivulgar lo que nos confian 16.4
3 Actitudes, comportamiento de las personas 16 3 Actitudes, comportamiento de las personas 16.4
4 Respeto al paciente y a su integridad fisica 8 4  Conocimientos adquiridos en estudios afianzados en
la practica 9.7
5 Adquiridos en el ejercicio profesional 4 5 Buen desempefio profesional 5.2
6 Grado de autoestima del profesional 2 6  Respeto al paciente y a su integridad fisica 4.5
7 Buen desempefio profesional 2 7  Adquiridos en el ejercicio profesional 3.7
8 Normas/ reglas que respaldan al personal y usuario 2 8 Respeto a privacidad del paciente/ Trabajo honesto 37
9 Derechos de los trabajadores 2 9 Grado de autoestima del profesional 3
10 Valoracion de la profesion 2 10 Normas o reglas de respaldo al personal y usuario 2
1T Hacer propio los problemas de los pacientes 2 11 Calidad humana de las personas 1.5
12 Liderazgo, conduccion, gerencia 2 12 Marco de referencia de las relaciones 15
13 Tomar en cuenta la opinion de las personas 0.7
{4 Valoracion de la profesion /Respeto al profesionalismo 0.7
17 Aceptacion de las reglas sociales 0.7
1. Respeto a dignidad humana y libertad de los 45.5 Comportamiento personal y profesional, presentacion,
demas, |a profesién y uno mismo actugr de una persona
2. Honestidad, sinceridad, honradez, humanismo, 364 Valores morales y espirituales
dignidad, responsabilidad, amor, libertad, equidad, Actitudes, principios morales de personas
solidaridad, sensibilidad, justicia, prudencia, veracidad Privacidad a situaciones confidenciales, no divulgar el
secreto profesional
3. Perseverancia, modestia, educacion, carifio, 27.3
discrecitn, relaciones interpersonales, vocacion de
SEervicio
4. Guardar secreto profesional, confidenciatidad 27.3
5. Apoyo a pacientes sin importar su enfermedad 9.1

Problemas éticos de la practica de enfermeria.
Servicios de Salud de Managua.
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PROBLEMAS ETICOS DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA
SERVICIOS DE SALUD DE MANAGUA

Enfermeras de Centros de Salud

Dirige el comportamiento del individuo
Guardar el secreto profesional

Dar buena calidad en la atencién

Da confianza al usuario

Buen trato a las personas

Actuar con honradez

Taoakl~ C

Y

34
16
16
16
4
4

Evitar comentarios indebidos de pacientes y personal 4

Guardar informacion de pacientes, personal y
de 4 institucidn

2

Valorar como propios los problemas de los pacientes 2

Mantener la autoestima
Base donde descansa el ejercicio profesional

Respeto a pacientes y comparieros de trabajo

1. Modela el comportamiento de las personas

2. Permite respeto a pacientes, mejora relaciones
con colegas y lealtad a la institucién

3. Principal canal de atencion a los pacientes

4. Frecuentemente se cae en faltas a la ética

2

2

2

36.4

36.4

18.2

9.1

No.

[ e AR R R

11

12
13
14
15

Enfermeras de Hospitales

Guardar el secreto profesional

Dirige el comportamiento de] individuo
Base donde descansa €l gjercicio profesional
Dar buena calidad en la atencion

Respeto a pacientes y compafieros de trabajo
Buen trato a las personas

Da confianza al usuario

Da seguridad al realizar los procedimientos

Actuar con honradez

Evitar comentarios indebidos de pacientes y
personal

Guardar informacion de pacientes, personal

y de [a institucion

Permite un trabajo en equipo

Valorar como propios los problemas de pacientes

Mantener la autoestima

%

25
16.4
I5
14,2
13
83
7.5
7.5

3
2.2

22
2.2

0.7
0.7

Adquiridos en el hogar, reforzados en ia Univers. 0.7

Preservar intacta y conservar la vida de las personas

Respeto al secreto profesional

Problemas éticos de la practica de enfermeria.
Servicios de Salud de Managua.



PROBLEMAS ETICOS DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA
SERVICIOS DE SALUD DE MANAGUA

Tabla 7

RESPUESTAS DE ENFERMERAS DE SERVICIO

. Enfermeras Centros de Salud % No. Enfermeras Hospitales %
Frecuentemente 32 1  Frecuentemente 4738
Permanente, a diario 30 2  Permanente; a diario 224
Ccasionalmente; en forma irregular 10 3  Ocasionalmente; en forma irregular 20,2
Poco frecuentes 3 4  Poco frecuentes 16.4
No se presentan problemas 2
Poco frecuentes 545 Diario se comete alguno de los problemas identificados
A diario 27.3
No hay mecanismos para monitorear la ocurrencia, 18.2
se manejan los relevantes denunciados por usuarios
o por los afectados

Problernas éticos de la practica de enfermeria,
Servicios de Salud de Managua.
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PROBLEMAS ETICOS DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA
SERVICIOS DE SALUD DE MANAGUA

Enfermeras Centros de Salud

Falta de conocimiento sobre ética
Actitudes de las personas; maltrato
Deficiente formacion; bajo nivel
académico

Falta de control del trabajo
Pérdida de liderazgo

Malas relaciones interpersonales
Mala educacion; falta de cultura
No se cumplen los regiamentos
Mala comunicacion

Falta de recursos; salarios
inapropiados

Desmotivacion del personal

Falta de capacitacion

Falta de valores

Celos profesionales, inconformidad, trabajo
a disgusto
Educacién deficiente

. Falta de prudencia, ligereza al abordar

Problemas, superficialidad al emitir juicios
Falta de profesionalismo e individualismo
Negligencia
Falta de regulacion de la conducta profesional

%

22
14
12

12
12

£ = = - -

2 b9

36.4

182
18.2

18.2
9.1
9.1

Tabla B
No. Enfermeras Hospitales %
1 Actitudes de las personas; maltrato 33
2 Falta de conocimiento sobre ética 24
3 Mala educacién; falta de cultura 157
4 Malas relacicnes interpersonales 13.4
5 No se cumplen los reglamentos 10.5
6 Falta de recursos; salarios inapropiados 8.7
7 Mala comunicacién 8.3
8 Falta de valores 83
9 Falta de control del trabajo 6.7
10 Pérdida de liderazgo 6.7
il Deficiente formacion; bajo nivel académico 4.5
12 Desmotivacion del personal 4.5
13 Falta de capacitacion 1.5

Cambios en la ensefianza

Falta de seguimiento al personal y pacientes

Falia de condiciones, de recursos

Mo hay iniciativa ni creatividad

Mucha estructura en la jerarquia

Falta de aplicacién de conocimientos, habilidades y destrezas
Pérdida de autoridad

No se da ensefianza acorde a la profesion humanitaria
Motivacion a la carrera por considerarla corta, facil, sin mucho
rigor académico

Falta de evaluacion sistematica del desempefio

Problemas éticos de la practica de enfermeria.
Servicios de Salud de Managua.



PROBLEMAS ETICOS DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA
SERVICIOS DE SALUD DE MANAGUA

Tahla 9

No. Enfermeras de Centros de Salnd %
1 Docencia, asistencia, administrativo 14
2 Aplicado al hogar, el fugar de trabajo v donde 14
€ pecesite
3  Mantener buenas reiaciones 12
4  Brindar buena atencién 10
5 Practicar los valores éticos y morales 10
6  Prevencion de las enfermedades, promocién 8
de Ia salud
7  Poner en préctica los conocimientos cientificos 6
8  Dar atencidn integral 4
9  Amplio, reconcciendo las limitantes 4
10  Ejercer las funciones especificas al cargo 4
11 Afencion primaria y secundaria 2
12 Un lugar segoro 2
13 Sin limites, es el gjercicie de la profesion 2
1. Administrativo, docente, asistencial, investigativo, 36.4
asesoria
2. Atencion integral directa, mistica de servicio 18.2

. Domicilio de la persona, trabajo, lugar de recreacién 18,2

¢ instituciones donde labora

Mantener conducta intachable, decoro y dignidad 9.1
prefesional

Niveles de atencidn primaria y el mas 8.1

Un lugar con amplitud, ventilacion, iluminacion, 9.1
relaciones hurnanas y mucho respeto

No.

—

o

Enfermeras de Hospitales

Brindar buena atencion
Mantener buenas relacicones

Docencia, asistencia, administrativo

Prevencion enfermedades/ promocion de la salud

Aplicado al hogar, lugar de trabajo y donde
5& necesite
Dar atencidon integral

Un lugar seguro

Poner en préctica los conocimientos cientificos
Sin limites, es el ejercicio de la profesion
Practicar los valores éticos y morales
Atencion primana y secundaria

Status profesional, salario digno
Profesionalizacion e investigacion

Armnplio, reconociendo las limitantes

Ejercer las funciones especificas al cargo

Atencion primaria y especializada

%o

25
18.7

83
83
7.5
7.5

6.7
5.2
4.5
37

1.5
1.5
0.7

Atencion directa a pacientes, familia y comunidad

Acciones prevencion, promocidn y rehabilitacién

Educacidén y capacitacion

Relacién directa enfermera / paciente / familia

Problemas éticos de la practica de enfermeria.
Servicios de Salud de Managua.
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PROBLEMAS ETICOS DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA
SERVICIOS DE SALUD DE MANAGUA

Enfermeras Centros de Salud

Es un respaldo; da confianza y seguridad
Regulacion del ejercicio profesional y 1a conducta
def individuo

Es una base y permite contar con leyes y normas
Saber obligaciones y derechos

Corregir actitudes y comportamientos

Es de beneficic para el gremio

Proteccitn; defensa en situaciones criticas
Respeto y guardar secreto

Formacion del profesional

Valoracién de uno mismo

. Contiene reglas referidas a conducta morat

que vela por honor, decoro y dignidad profesional

2. Respaldo al quehacer profesional regulando

)

I

aspectos legaies de la profesion

. Guia para evitar problemas enmarcando el

deber profesional

. Establece atencion adecuada a pacientes y

las relaciones interpersonales permitiendo
mejorar la calidad de atencién

5. Da elementos de analisis y evaluacion

Tabla 10

%

14

YOk RN 0000 oA

273

273

13.2

182

9.1

No. Enfermeras Hospitales
1 Es un respaldo; da confianza y seguridad
2 Regulacidn del ejercicio profesional y la
conducta del individuo
3 Proteccion; defensa en situaciones criticas
4 Base y permite contar con leyes y normas
5 Saber obligaciones y derechos
6 Permite un desempefic correcto
7 Corregir actitudes y comportamientos
8 Es de beneficio para el gremio
9 Respeto y guardar secreto
10 Dar una buena imagen
11 Formacién del profesional
Contar con documento nacional
Mostrar realidad de situaciones de enfermeria
Mejoramiento de la calidad del servicio
Proteccion del usuario y de la Enfermera
Mejoramiento del comportamiento moral

%

22
17.9

17.9
13.4
11.2
B9
6.7
52
22
2.2
L5

Problemas éticos de ta préactica de enfermeria.
Servicios de Salud de Managua.



PROBLEMAS ETICOS DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA
SERVICIOS DE SALUD DE MANAGUA

Tabla 11
No. Enfermeras Centros de Salud %
1 Deberes y derechos 34
2 Valores y principios del ejercicio profesional 24
3 Sanciounes, dar respuestas a problemas 18
4  Conocimientos [egales 10
5 Aspectos laborales y sindicales 8
6 Disciplina, orden, respeto 8
7 Autoeslima 6
B Saber que es el Codigo; saber qué es enfermeria 4
9 Que sea concreto, especifico, explicativo 4
108 Derechos del paciente 4
11  Relaciones humanas 4
12 Trato, tanto al personal como humanizacion 2
de la atencion
13 Normas, leyes, formas de evaluacion 2
14  Velar por los intereses del gremio 2
1. Principios, valores morales y normas de conducta 273
2. Deberes y derechos de Enfermeras, obligaciones 273
y compromisos; acciones para prevenir problemas éticos
3. Sanciones por faltas 9.1
4. Funciones generales y especificas 9.1
5. Ambito de accion 9.1

No.
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Enfermeras Hospitales %
Deberes y derechos 313
Valores y principios del ejercicio profesional 18
Derechos del paciente 17.2
Relaciones humanas 142
Trato, al personal v humanizacién de la atencién 11.2
Conocimientos legales 10.5
Normas, leyes, formas de evaluacion 9.7
Aspectos laborales y sindicales 8.3
Sanciones; dar respuestas a problemas 83
Disciplina, orden, respeto 6.7
Autoestima 6
Educacidn continua 4.5
Velar por los intereses del gremio 3.7
Estimulos 3
Saber lo que es el Cadigo y lo que es enfermeria 2.2
Sistema de informacion 1.5
Condiciones de trabajo; riesgos del personal 1.5

Laborales y disciplinarios

Principios morales y de autoestima

Deberes de los pacientes y de las Enfermeras

Presentacion personal de la enfermera

Derechos humanos

Integridad moral

Problemas éticos de la practica de enfermeria.
Searvicios de Salud de Managua.



PROBLEMAS ETICOS DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA
SERVICIOS DE SALUD DE MANAGUA

Takla 493

No. Enfermeras Centros de Salud % No. Fnfermeras Hospitales %

1 A todos por igual; sin discriminacion 20 1  Contodo rigor 25
2 Debe ser una ley 14 2 Darlo a conocer; divulgacion; capacitacion 18

3 Darlo a conocer; divulgacién, capacitacion 12 3 Debe ser una ley 17.2
4 Con todo rigor i2 4  Segin sea el caso 12

5 Igual que un reglamento institucional 12 5 Igual que un reglamento institucional 8.9
6  Formar un Comité 10 6  Formar un Comité 6.7
7 Con sanciones, previas reuniones con interesgdos 10 7 Que no perjudique, sea apoyo para enfermeras 6

8 Segln sea el caso 6 8 A todos por igual; sin discriminacidn 6

9 Que no perjudique, que sea apoyo para las enfermeras 4 9 Enforma ordenada 52
10 Darle seguimiento 4 10 Darle seguimiento 4.5
I1  Ampliario para que sea de mayor provecho 2 11 Ampliarlo para mayor provecho al gremioyala 2.2

al gremio y a la soctedad sociedad
12 Con sanciones, previas reuniones con imteresados 1.5
1. Conformar Comision de Etica a nivel de Asociacién 45.5
de Enfermeras y unidades de salud
2. Capacitar a todas Ias Enfermeras, darlo a conocer, 18.2
validarlo, respetario
3. Aplicado por Enfermeras, sancionando las faltas 182

4. Se aplica para tomar decisiones y dirigir la vida profesional 9.1

5. Debe iniciarse su aplicacion en las Escuelas 9.1

Problemas eticos de la practica de enfermeria.
Servicios de Salud de Managua.



PROBLEMAS ETICOS DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA
SERVICIOS DE SALUD DE MANAGUA

Tahla 13

FACTORES QUE FACILITAN
LOS PROBLEMAS ETICOS
i. Imagen educativa y profesional de la Enfermera; 36.4
preparacion académica deficiente
2. Bajos salarios; desmotivacion 273
3. Falta de responsabilidad; indisciplina; 273
desconocimiento de normas y reglamentos
4. Sobrecarga de trabajo; falta de recursos i8.2
5. Ausencia de valores morales 9.1
FORMAS PARA CONTRIBUIR A
MEJORAR LOS PROBLEMAS ETICOS
1. Capacitando sobre valores y principios 54.5
2. Creacién de comisiones 18.2
3. Aplicacion de Ley y Codigo de Etica 18.2
4. Mejorando pénsum académico 182
5. Mejorando las condiciones de trabajo 9.1
DEBEN REGULAR LA PRACTICA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA
1. La Asociacién de Enfermeras porque maneja 63.6

herramientas y aspectos que conciernen a la profesion
segin la problematica gremial desde punto de vista apolltico

2. Un Consejo de Profesionales que conocen 18.2
la profesidn y sus actividades

3. La Direccién Nacional de Enfermeria, 9.1
Organo garante con experiencia y valores

4. La institucién donde la Enfermera labora 9.1

que maneja la problemdtica de su personal

IDENTIFICACION Y ABORDAJE

DE LOS PROBLEMAS ETICOS
1. De forma privada, personalmente, con didlogo, 54.5
consenso, persuasion y andlisis con involucrados
2, No hay abordaje institucional, los problemas se 18.2
personalizan sin buscar estrategias para resolverlos
3. Conocidos cuando los usuarios lo denuncian, 182
abordados con timidez sin bases legales y se toman
medidas disciplinarias
PARTICIPACION EN LA ELABORACION
DEL CODIGO DE ETICA
1. Consulta donde se recoja consenso de Enfermeras  27.3
2. Articulacidn servicio-docencia-gremio; se forme 18.2
unz Comision que elabore propuesta
3. Presentar propuesta a Direccién de Enfermeria 2.1
4. Consultas a expertos 9.1
5. Crear Comision de Notables 9.1
6. Siendo profesionales, imparciales y justos 9.1

ESTAN PREPARADAS LAS ENFERMERAS PARA
ASUMIR LA REGULACION DE SU PRACTICA?

Falta madurez para asumir la regulacion 455
y apropiamiento de la importancia de la profesion
Si, por ser un gremio bien organizado 273

y con poder de resolucion ya que la regulacion
es necesaria para organizar y fomentar el desamrollo
profesional

Solo si el MINSA tiene suficientes elementos 91
para regular la practica
Solo si las enfermeras tienen responsabilidad 91

y disposicion para enfrentar sus actos

Problemas éticos de la practica de enfermeria.
Servicios de Salud de Managua.



PROBLEMAS ETICOS DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA
SERVICIOS DE SALUD DE MANAGUA

Tabla 17

ANOS DE EGRESQ DE ACTORES RELEVANTES

PROCEDENCIA 1-10 afios| 11-20 aifos | 21-30 afios | 31 a + afos TOTAL
MINSA CENTRAL Y SILAIS 1 1 2
CENTROS DE SALUD 1 1
HOSPITAL PUBLICO 3 2 1 1 7
HOSPITAL PRIVADQ 1 1
TOTAL 5 3 1 2 11

Problemas éticos de la practica de enfermeria.
Servicios de Salud de Mapagua.
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Tabla 14
ENFERMERAS/OS ENTREVISTADAS/OS
POR TIPO ESTABLECIMIENTO

TIPO DE ESTABLECIMIENTO CANTIDAD %

CENTRO DE SALUD 45 25

HOSPITAL PUBLICO 87 47

HOSPITAL PRIVADO 52 28

TOTAL 184 100
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Tabla 15
ANOS DE EGRESO DE ENFERMERAS/OS ENTREVISTADAS/OS
POR TIPO DE ESTABLECIMIENTO

TIPO ESTABLECIMIENTO 1-10 afios 11-20 afios 21-30 anos 31 + afios TOTAL
CENTRO DE SALUD 16 19 g 6 50
HOSPITAL PUBLICO 56 40 12 2 110
HOSPITAL PRIVADO 6 16 2 0 24

TOTAL 78 75 23 8 184
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Grafico 6
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Tabla 16
ACTORES RELEVANTES POR PROCEDENCIA

PROCEDENCIA # ENTREVISTADOS %
CENTROS DE SALUD 1 9
HOSPITALES 7 &4
PRIVADOS 1 9
CENTRAL Y SILAIS 2 18

TOTAL 11 100



MODELO 1

CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD — UNAN MANAGUA
ASOCIACION DE ENFERMERAS/QS NICARAGUENSES

INVESTIGACION SOBRE PROBLEMAS ETICOS
DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA

GUIA ENTREVISTA ENFERMERAS/OS DE LOS SERVICIOS
El proceso de Legislacion del Ejercicio Profesional obliga a contar con un Cédigo de Etica, razon por la
cual se necesitan aportes de parte de las Enfermeras/os que son los actores de la practica en los servicios.
En tal sentido pedimos su colaboracion respondiendo las siguientes preguntas que permitan proporcionar
insumos parga el disefio apropiado de ese importante instrumento.

DATOS GENERALES

Afios de egresada/o

Ceniro de trabajo
Cargo actual

OPINION DE LOS ENCUESTADOS

1. Qué entiende por valor ético?

2. Explique el rol de los valores éticos en la practica de enfermeria

3. Cual debe ser el ambito de accidn del ejercicio de enfermeria.




En su practica profesional, qué problemas éticos son los més frecuentes?

Con qué frecuencia se enfrentan estos problemas éticos?

Cuales son las causas de estos problemas éticos?

Cual es la importancia de contar con un Codigo de Etica?

Qué aspectos debe contemplar o mchur un cddigo de Etica?

Cémo debe aplicarse el Codigo de Etica?

Agradecemos sus aportes.



MODELO 2

CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD — UNAN MANAGUA
ASQCIACION DE ENFERMERAS/OS NICARAGUENSES

INVESTIGACION SOBRE PROBLEMAS ETICOS
DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA A ACTORES RELEVANTES

DATOS GENERALES

Unidad de Salud Pablica H
Privada

Perfil del informante Aflos de servicio

OPINION DE LOS ENCUESTADOS

1. Porqué es importante la ética en la profesién de enfermeria.

2. Mencione los valores éticos que deben conservar las/os enfermeras/os.

3. Cual debe ser el ambito de accidn del gjercicio de enfermer{a.

4. Cuales son los problemas éticos mas frecuentes que se presentan en el desempefio de
enfermeria.

5. De que forma se identifican o se abordan los problemas éticos.




(=

Con qué frecuencia se presentan esos problemas éticos.

7. Seiiale las causas mas frecuentes de los problemas éticos.

g0

Que factores facilitan la ocurrencia de los problemas éticos,

R

De que forma puede contribuirse para mejorar los problemas é€ticos en la practica de enfermeria.

10, Quienes deben regular !a practica profesional y porqué.

I1. Que importancia tiene un Cédigo de Etica.

12. Mencione los elementos que debe contemplar un Cédigo de Etica

13. De que formma puede participarse en el proceso de elaboracién de un Codigo de Etica.




14, Como debe aplicarse el Codigo de Etica.

15. Estén preparadas las Enfermeras para asumir la regulacion de su practica? Fundamente su
Tespuesta.

Agradecemos sus aportes.



Modelo 3

CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD — UNAN MANAGUA
ASOCIACION DE ENFERMERAS/OS NICARAGUENSES

INVESTIGACION SOBRE PROBLEMAS ETICOS
DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA

GUIA PARA GRUPO FOCAL

QUE ENTIENDE POR VALOR ETICO

ROL DE LOS VALORES ETICOS EN LA PRACTICA DE ENFERMERIA
AMBITO DE ACCION DEL EJERCICIO DE ENFERMERIA
PROBLEMAS ETICOS MAS FRECUENTES

FRECUENCIA DE LOS PROBLEMAS ETICOS

CAUSAS DE LOS PROBLEMAS ETICOS

IMPORTANCIA DE CONTAR CON UN CODIGO DE ETICA

ASPECTOS QUE DEBE INCLUIR UN CODIGO DE ETICA
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