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Resumen

El objeto de la investigacion es integrar en el curriculo oculto de la facultad de enfermeria de la Fundacién Universitaria de
Ciencias de la Salud (FUCS), la libertad de conciencia como una herramienta ética del enfermero para resolver dilemas éticos.
Con este fin fue llevado a cabo un estudio descriptivo para saber si el enfermero vivia dilemas éticos y conocia la libertad de
conciencia, mediante la aplicacion de una encuesta semiestructurada a profesores, alumnos y egresados de la facultad de
enfermeria; de este modo pudo concluirse que el enfermero vive dilemas éticos con frecuencia y no conoce la libertad de
conciencia, por lo que no aplica la objecién de conciencia en el desempeiio de su labor profesional.

En consecuencia, se propone formar desde el pregrado al profesional de enfermeria en la libertad de conciencia, de manera que
esté en capacidad de rechazar situaciones que vayan en contra de su formacion moral y profesional. Asi, el enfermero mejorara
su entorno laboral y lograra proteger los derechos del paciente, fundamentada en los derechos humanos y en la Constitucion

Politica de Colombia.

Introduccion

La libertad de conciencia es la libertad de seguir el
dictamen de la razon sobre la moralidad de nuestro ac-
tuar; estamos obligados a seguir nuestra conciencia, asi
no sea la verdadera.

De la libertad de conciencia salen dos derechos: re-
pudiar y objetar. Repudiacion es rechazar, en nombre
de la conciencia, el ejercicio de unos derechos, mien-
tras que se realiza una objecion cuando se rechaza el
cumplimiento de ciertos deberes. Es decir, en nombre
de la conciencia se pueden repudiar derechos u objetar
deberes.

La primera documentacion escrita sobre la libertad
de conciencia est4 en el Derecho Constitucional (1776)
y mas tarde en la asamblea Nacional de Francia (1789) y
en las constituciones Latinoamericanas del siglo XIX. En
1961surge laFundacién Amnistia Internacional, que de-
fiende y promueve los derechos humanos, apoya la liber-
tad de conciencia y expresion.

Por su parte, la Constitucion Politica de Colombia,
en el articulo 18, habla de la libertad de conciencia como
un derecho fundamental y hasta el momento se ha apli-
cado lalibertad de conciencia en la religion, el servicio
militar y la salud. En el drea de enfermeria sélo se en-
cuentra aplicada en unos casos de Estados Unidos. En
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Colombia solamente ha tenido aplicacién en el servicio
militar y lareligion con los testigos de Jehova.

El enfermero es un profesional de la salud cuyo ob-
jetivo es el cuidado de enfermeria y lo realiza previnien-
do, recuperando o rehabilitando a la persona que tiene
alterado su estado de salud.

Actualmente el enfermero vive situaciones dificiles
en su trabajo que le ocasionan dilemas €ticos, como
son: exceso de pacientes, insuficiente recurso humano y
material, rotacién de servicios, conductas inapropiadas
de otros profesionales, exigencias del paciente y los fa-
miliares.

A través del trabajo se comprob6 que el enfermero
desconoce la libertad de conciencia y su utilidad para
resolver los conflictos de orden ético dentro de su desem-
pefio profesional. Para el andlisis anterior se realiz una
encuesta a docentes, alumnos y egresados, teniendo
como tematicas, el cuidado de enfermeria, los dilemas
éticos, la conciencia, los derechos humanos y la liber-
tad de conciencia.

Materiales y métodos

Al disefiar el método del objeto de investigacion se
trabaj6 una metodologia de tipo cualitativo. La pobla-
cion seleccionada fueron los profesores, alumnos y pro-
fesionales egresados de la facultad de enfermeria de la
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud. Para
seleccionar la muestra se trabajé con un indice de
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confiabilidad de 90%. Los estudiantes seleccionados fue-
ron los del octavo semestre, por considerar que este gru-
po ya harecibido todos los elementos éticos del curricu-
lo oculto de la Facultad. Ademas, fueron escogidos los
egresados que laboran en el Hospital de San José, por
ser la institucién que alberga mayor numero de ellos.

El tipo de investigacion es descriptivo exploratorio,
ya que indaga sobre la libertad de conciencia en la po-
blacién de enfermeria y describe la manera en que este
grupo de profesionales la vivencia y aplica en su desem-
peio laboral.

El estudio busca describir los conocimientos sobre
lalibertad de conciencia en la poblacion de enfermeria,
tomando como punto de partida su formacion ética.

La enfermeria es una profesion de servicio social,
basada en la aplicacion de principios cientificos y €ticos
que contribuyen a promover, mantener y recuperar la
salud del individuo, la familia y la comunidad; por lo
tanto, requiere una investigacion cualitativa que enfoca
las ciencias sociales.

Los estudios cualitativos son de gran importancia
para los profesionales de salud pues se centran en el
cuidado, la comunicacién y la interaccion con las per-
sonas; tambié€n permiten una comprension de las expe-
riencias humanas, proporcionando a los profesionales
de la enfermeria un conocimiento de gran riqueza y
profundizacién en la naturaleza de los seres humanos,
ya sean pacientes o colegas.

Se tom6 una muestra aleatoria con un nivel de
confiabilidad de 95% y 0,5 de grado de error, que es-
tuvo representada por 40 estudiantes de dltimo semes-
tre, 14 docentes de planta y 52 egresados, vinculados
laboralmente al Hospital de San José, en la ciudad de
Santa Fe de Bogotd, Colombia.

Teniendo como base la libertad de conciencia como
aspecto ético de los profesionales de enfermeria para
resolver dilemas €ticos, al elaborar el diagndstico se bus-
caron las bases éticas del actuar de enfermeria. Para
ello se tuvo en cuenta el fundamento del cuidado de
enfermeria, el concepto de conciencia, la vivencia de
dilemas €ticos, la solucién de los mismos, el conoci-
miento de derechos humanos y la aplicacién de la liber-
tad de conciencia y, por ende, de la objecion de con-
ciencia.

En el cuidado de enfermeria se tuvo en cuenta la prio-
ridad del aspecto humano con respecto al profesional.
En el aspecto humano fueron analizados el trato indivi-
dual y el respeto, mientras que en el aspecto profesional
se observo si se aplica la beneficencia y la justicia como
principios éticos. En la conciencia se buscé el conoci-

miento del enfermero sobre la formacién y aplicacion de
este principio moral.

Ante la vivencia de dilemas éticos se quiso saber si se
presentan y con qui€n ocurren més frecuentemente: pa-
cientes, colegas, familia u otros profesionales. Ante las
decisiones éticas se averiguo si el enfermero toma o no
decisiones éticas y si lo hace por intuicién o como resul-
tado de su formacion académica.

Resultados

El andlisis de los resultados de las encuestas mostr6 la
frecuencia con la cual se vivencian dilemas éticos, lo que
permite deducir que el enfermero vive situaciones de con-
flicto permanentemente, independientes del campo de
accion, es decir, ya sea como estudiante, como profesio-
nal egresado en ejercicio o como docente (Tabla 1).

Tabla 1
Existencia de dilemas éticos
Alumnos (%) Egresados (%) Profesores (%)

Nunca 2 2 0
Rarasveces 10 17 1
Frecuente 75 60 &
Siempre 13 19 5
Noresponde 0 2 0

Al establecer con quién ocurren los dilemas éticos se
observa que en el caso de los alumnos egresados y pro-
fesores predominaron con el paciente.

Lo anterior resulta claro al considerar que el paciente
es el objeto central de atencion del profesional de enfer-
meria y puesto que dicho profesional estd en permanente
contacto con el enfermo, ello facilita el surgimiento de
situaciones de conflicto o que por sus caracteristicas son
generadoras de conflictos éticos.

El enfermero vive en interaccion permanente con otros
profesionales de la salud y como coordinadora del equi-
po de atencién de los pacientes interviene y toma deci-
siones que facilitan, en determinado momento, el desa-
rrollo de cuestionamientos (Tabla 2).

Tabla 2

Distribucion porcentual de los dilemas éticos
y con quien se presentan

Alumnos (%) Egresados (%) Profesores (%)
Pacientes 5% 4 59
Colegas 12 4 21
Médicos 13 3 5
Familia 10 18 5
Noresponde 10 4 10
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Al comparar los tres grupos de la muestra, se ob-
serva que al considerar separadamente los distintos fac-
tores involucrados en la toma de decisiones éticas, el
mayor porcentaje es atribuido, en primer término, a los
aspectos legales y luego, en orden de importancia, a los
aspectos filosoficos y morales.

Esto demuestra que los enfermeros, en general, co-
nocen los aspectos de una decision ética y contradice el
concepto segun el cual los profesionales de enfermeria
tienen una confusién de lo ético, con lo legal (Tabla 3).

Tabla 3

Aspectos de la decision ética
Alumnos (%) Egresados (%) Profesores (%)

Legales 0 4 0
Filoséficos 0 0 0
Morales 3 6 5
Todas las

anteriores 97 8 %
No responde 0 2 0

Todos los grupos encuestados asignan el mayor por-
centaje para realizar objecion de conciencia al rechazo
de un derecho, lo que demuestra la confusion que exis-
te actualmente en la poblacion de enfermeria sobre el
quehacer deontolégico, en lo concerniente a los dere-
chos y deberes (Tabla 4).

Tabla 4
Hay objecion de conciencia cuando se rechaza:
Alumnos (%) Egresados (%) Profesores (%)

Derecho RS 68 47

Idea 27 6 16

Deber 13 10 1

Accién 20 6 26
Noresponde 5 10 0

Llama la atencién que en los tres grupos estudiados
dentro de la muestra, un marcado porcentaje no ha apli-
cado la objecion de conciencia (Tabla 5).

Tabla 5

Ejemplo de la objecion de conciencia

Alumnos (%) Egresados (%) Profesores (%)
No B 0 74
Si 2 10 %

Larealidad es que los enfermeros no conocen sobre
el temay por esto no lo pueden aplicar en su préctica
profesional.

Puesto que es valido aceptar el concepto de obje-
cién de conciencia como un elemento moderno y ya
que el enfermero vive situaciones de conflicto, es indis-
pensable que los profesionales de enfermeria se prepa-
ren éticamente para resolver situaciones que con fre-
cuencia deben cumplir y que son incompatibles con su
formacién moral.

El enfermero es consciente del predominio de la
humanizacién en el cuidado de enfermeria, pero el am-
biente laboral la obliga a actuar de manera diferente.

Los estudiantes egresados y profesores viven con fre-
cuencia dilemas éticos y los diferencian de situaciones ad-
ministrativas, legales y personales; por otra parte, lamayo-
ria de los dilemas éticos ocurren con los pacientes.

Los datos recopilados muestran como el profesional
de enfermeria se forma con una actitud de sumisién y acep-
tacion a situaciones contrarias a su conciencia, no conoce
lalibertad de conciencia y, por ende, no ejerce la objecién
de conciencia.

Discusion

En la actualidad los profesionales de enfermeria viven
situaciones conflictivas con el paciente, los colegas y el
equipo de salud. También encuentran circunstancias no
apropiadas en su entorno laboral que les impiden realizar
eficazmente su ejercicio profesional.

El enfermero desconoce la libertad de conciencia que
le permitiria hacer objeciones de conciencia y, con ello,
resolver los dilemas éticos que se le presentan con fre-
cuencia.

El curriculo oculto forma al estudiante con responsa-
bilidad, le hace reconocer sus derechos y deberes con la
cienciay la sociedad y le brinda principios para enfrentar
SUS compromisos con su profesion y consigo mismo.

En estas condiciones, resulta claro que se debe crear
un curriculo oculto de la libertad de conciencia en la fa-
cultad de enfermeria, de manera que el estudiante esté en
capacidad de valorar la calidad moral de sus actos y dis-
cernir si lo que hace estd de acuerdo a sus preceptos
racionales, lo que le permitird formar una norma
interiorizada de moralidad.

La libertad de conciencia le permitird a los profesio-
nales de enfermeria prepararse para afrontar los dilemas
éticos a los que usualmente se ven enfrentados.

De esta manera, podria hacer objeciones de concien-
cia que vayan en contra de su formacion profesional, 1o
cual también logrard optimar la calidad del cuidado de
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enfermeria y mejorar el entorno laboral del profesional
de enfermeria.

Conclusiones

En la ultima década los profesionales de enfermeria
han recibido en la Universidad formacién ética que no ha
sido suficiente para enfrentar los dilemas éticos que viven
en larealidad por ser eminentemente tedrica y no aplica-
daalapractica.

El enfermero no conoce y, por lo tanto, no ha aplica-
do la libertad de conciencia que le permitiria hacer obje-
ciones de conciencia y de esta manera rechazar deberes
que vayan en contra de su conciencia. A través del curri-
culo se puede formar a la enfermera con una actitud éti-
cay humanistica.
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