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Resumen. Dados los procesos de revision curricular que se desarrollan en el pais, en el marco de las
reformas en los servicios de salud, se realizd6 una investigacion con el objetivo de analizar la escala de
valores en profesionales de enfermeria de Republica Dominicana, durante el periodo mayo 2017-julio
2018. El estudio es transversal, tipo cuantitativo. Se aplicé el Test de Reaccidon Valorativa a 203
enfermeros profesionales dominicanos que laboran en centros de salud publicos y privados de siete
ciudades, seleccionados por disponibilidad y respetando la ética de investigacion social. Los datos se
analizaron con Excel y SPSS. La escala de valores se organiz6 de acuerdo con la frecuencia de
puntuaciones maximas obtenidas por los sujetos en las categorias y mostro este orden: 1) individuales, 2)
afectivos, 3) intelectuales, 4) morales, 5) sociales, 6) estéticos y 7) religiosos. Las diferencias entre
categorias resultaron significativas al 0.01 pero sin relacion con la edad, la institucion formadora ni la
religién. Mientras contestaban el test, los sujetos mostraron distintos tipos de reacciones verbales y
animicas que permitieron comprender los resultados estadisticos. Las tres primeras categorias demuestran
que estos profesionales tienen interés en la superacion y disposicién animica para brindar servicio
desinteresado y amable. Las tres Gltimas categorias revelan rechazo hacia valores relacionados con la
politica, gremios, bellas artes y dogmas religiosos contrarios a la fe aceptada. Se concluye que las
escuelas de formacion profesional deben trabajar para mantener el equilibrio y reforzar los valores con
presencia débil, a través de la inclusion de principios éticos en el curriculo con proyeccién hacia sus
egresados.
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SCALE OF VALUES IN ACTIVE NURSING PROFESSIONALS OF
DOMINICAN REPUBLIC

Abstract. Given the curricular revision processes that takes place in the country, within the framework of
the reforms in the health services, a research was carried out with the objective of analyzing the scale of
values of the nursing professionals in the Dominican Republic, during the period May 2017-July 2018.
The study is transversal and quantitative. The Valuation Reaction Test was applied to 203 Dominican
professional nurses who work in public and private health centers in seven cities, selected for availability
and respecting the ethics of social research. The data was analyzed with Excel and SPSS. The scale of
values was organized according to the frequency of maximum scores obtained by the subjects in the
categories and showed this order: 1) individual, 2) affective, 3) intellectual, 4) moral, 5) social, 6)
aesthetic and 7) religious. While they answered the test, the subjects showed different types of verbal and
psychic reactions that allowed them to understand the statistical results. The first three categories show
that these professionals have an interest in overcoming and animating to provide selfless and friendly
service. The last three categories reveal rejection towards values related to politics, guilds, fine arts and
religious dogmas contrary to accepted faith. It is concluded that vocational schools must work to maintain
balance and reinforce values with a weak presence, through the inclusion of ethical principles in the
curriculum with projection towards their graduates.

Key words: Values, principles, curriculum, nursing, ethics.

Introduccion

Se expone el informe de la investigacion desarrollada en siete ciudades de
Republica Dominicana, desde mayo 2017 a julio 2018, con el objetivo de analizar
cuéles son los valores predominantes en los profesionales de enfermeria que pueden
estar condicionando su actuacién en el ambiente laboral. Se persigue brindar orientacién
a las escuelas de enfermeria para que logren una integracion de valores pertinente y
relevante, de cara al proceso de revision curricular.

La ética es un elemento fundamental para el ejercicio profesional del cuidado
(Garcia, 2015), siendo en su evolucién objeto de atencion como factor distintivo de esta
ciencia (Kérouac, 1996; Martinez y Chamorro, 2017). ElI Cddigo Deontologico
Internacional de Enfermeria (CIE, 2012) perfila al profesional como un ente capaz de:

o Mostrar ética al cuidar la salud, con amabilidad, empatia y respeto a los derechos
humanos (la enfermera y la persona).

o Apegarse a principios cientificos en su ejercicio laboral, el autocuidado y la
proteccion ambiental (la enfermera y la practica).

o Demostrar compromiso con su clase al sumarse al gremio con aportes en la
generacion de conocimiento, imagen digna, establecimiento de normas de calidad
y trabajo por la calidad de vida de las enfermeras (la enfermera y la profesion).

o Contribuir al éxito del equipo de salud, promoviendo armonia sin arriesgar la
integridad del paciente (la enfermera y los compafieros de trabajo). (CIE, 2012).

Para lograr estos principios los profesionales de enfermeria requieren un perfil
ético que fundamente su afrontamiento de lo cotidiano y les guie a tomar decisiones y
acciones adecuadas ante las presiones que surgen de las relaciones interpersonales y las
condiciones laborales poco favorables (Carnevale, 2013; Chaparro, 2011; Pauly, Varcoe
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y Storch, 2012; Peguero, 2016). La enfermera debe crear condiciones ético morales
profundas “de amor infinito y cdsmico” y lograr que el cuidado cumpla su cometido de

ser un “ideal moral” para sostener a la humanidad ““a través del tiempo y el espacio”
(Watson, 2015, p.323).

Diversas investigaciones realizadas en América Latina han encontrado que en

enfermeria:
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La formacion ética se observa heterogénea entre un pais y otro y al interior de una
misma nacién, segun concluye un estudio realizado por Luengo y Sanhueza
(2016), el cual revisé los planes de formacion en enfermeria de 62 instituciones
universitarias de unos 20 paises Latinoamericanos. Su recomendacion es que debe
trabajarse buscando un consenso para dar firmeza al estatus cientifico de la
enfermeria.

La dimension psicoafectiva es valorada en el discurso pero la practica se enfoca
solo a lo técnico, de acuerdo con un estudio cualitativo desarrollado en 4
universidades publicas de Brasil y que destaca la necesidad de seguir reformando
el curriculo para la humanizacion (Araujo, Santana y Oliveira, 2011).

La comprensidn ética se relaciona con las experiencias personales, la cultura, las
legislaciones y los cddigos vigentes, dato reportado por otro estudio brasileiro que
investigd el conocimiento de profesionales sobre el codigo de enfermeria
(Barbosa, Rodrigues, Celino y Costa, 2017).

En Colombia, al indagar cuantitativamente las caracteristicas de 98 enfermeros,
Barbero (2013) observé bajas puntuaciones en afectividad, autocuidado,
superacion y confianza en las habilidades de los otros. Concluy6 que se debe
promover el trato abierto y el autocuidado. Y Parra, Rey, Amaya, Cardenas,
Arboleda, Corredor, et al. (2016) tras estudiar a 251 enfermeras encontraron que
el cddigo ético se aplica en forma parcial. Estos resultados fueron corroborados
por Jiménez, Roales, Vallejo, Garcia, Lorente y Granados (2015) al contrastar los
valores de 150 estudiantes con los de 219 profesionales de enfermeria.
Recomiendan potenciar los valores de los cddigos éticos con actividades tedricas
y practicas efectivas.

En Puerto Rico, Cora, Rodriguez y Alvarez (2017) compararon la opinion del
alumnado, los profesores y los empleadores sobre el valor de las competencias
genericas y profesionales. Hallaron que la ética fue considerada de menor valia
cuando se trat6 como una competencia general y fue valorada significativamente
integrada a las habilidades especificas para proporcionar cuidado.

En Cuba, Amaro Cano (2014) realiz6 un analisis historico cualitativo, basado en
investigacidn-accion, sobre la evolucion de la formacion ética del profesional de
enfermeria, desde 1995-2002. ObservOo que en estos profesionales existe la
necesidad de tener explicacion cientifica y ética de las decisiones que debe tomar
en su cotidianidad. Al identificar negacion de valores en el actuar de la sociedad
general y de los profesionales de salud, recomienda que debe restablecerse la
integracion de valores en la formacion porque se perdié en procesos curriculares
anteriores.

En Venezuela, Cordova y Modest (2009) encontraron discrepancias entre la
autopercepcion positiva de los profesionales de enfermeria sobre sus
competencias y responsabilidad laboral y niveles importantes de insatisfaccion
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reportados por los pacientes con el servicio que reciben. Detectaron, también,
dificultades significativas en la actualizacion profesional y la investigacion.

Carnevale (2013) explica que los vacios en el cumplimiento ético se presentan
cuando hay incongruencias entre lo que se pide al personal y los principios que han
internalizado. Estos son percibidos como evidencias de la angustia moral que sufre la
enfermera como ser que posee una conciencia moral. Estas situaciones se presentan
asociadas con las relaciones interpersonales, las condiciones fisicas del ambiente
laboral, la provisidn de recursos para cumplir las tareas, el exceso en la demanda de
trabajo, la preocupacion por el bienestar del paciente, entre otros factores (Carnevale,
2013; Peguero, 2016).

Lima, Lerch, Lerch, Devos y Silva (2014) obtuvieron resultados que apoyan
estas conclusiones. Reportan una relacion positiva significativa entre sufrimiento moral
y burnout, aunque la encontraron baja. Especificamente, observaron como causa de
sufrimiento moral dos factores principales. El primero fue la obstinacién terapéutica,
entendida como la obligacion a colaborar con el equipo médico en situaciones que
entienden que ya no benefician al paciente sino que le prolongan el sufrimiento a la
persona y/o a su familia. El segundo factor identificado fue la realizacion profesional,
notandose que su relacién con el sufrimiento moral era negativa.

El caso de Republica Dominicana

Al igual que otros paises Latinoamericanos, Republica Dominicana esta en un
proceso de revision del curriculo de enfermeria que abarca la formacion y el ejercicio
profesional, como parte de las estrategias para lograr los objetivos del milenio. Desde la
formacion, el Ministerio de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia (MESCYT)
conduce la revision curricular desde el afio 2010, para adecuar los planes y su ejecucion
a las demandas actuales de calidad en salud. Con esos planes nuevos, se espera que:

o Los egresados de estos programas contaran con valores y principios éticos.

o Las IES tendran modelos pedagdgicos enfocados al desarrollo de competencias
con integracion de principios en el proceso formativo.

o El personal docente recibird capacitacion para aplicar esos modelos y los mostrara
en su actuar.

o Los conocimientos y préacticas en valores seran incorporados y aplicados en todos
los programas y acciones de docencia, investigacion y extension.

La revision curricular involucra a las escuelas universitarias de enfermeria, los
gremios y las instancias gubernamentales relacionadas con la carrera. Partio del
diagnodstico general de situacion en cada escuela y continia con la busqueda de
consenso en la solucion de necesidades. El proceso es abierto, participativo y
transparente, con sus metas y cronograma definido. En la lista de sus logros esta la
publicacién de documentos oficiales que orientan este trabajo, entre los que cabe
destacar las Normas para el establecimiento de escuelas y carreras de licenciatura de
enfermeria en Republica Dominicana (MESCYT, 2012), el acercamiento entre las
escuelas y el empuje hacia la aprobacion de la ley de colegiacion.

Como resultado, las escuelas de enfermeria estan elevando su nivel de calidad en
cuanto a las condiciones de los laboratorios, la capacitacion de sus docentes y
administrativos y las exigencias en los requisitos de ingreso y egreso. Ademas, la
investigacion esta surgiendo como actividad dindmica en semanas cientificas, congresos
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y simposios internacionales. Los procesos mas retardados han sido los de revision de los
planes y capacitacion de docentes por las implicaciones propias a su naturaleza.

Por eso es importante contar con investigaciones previas al establecimiento de
estos planes que sirvan como punto de referencia para orientar la integracion de la ética
y evaluar luego los resultados de su aplicacion. En los diagnosticos realizados, la ética
en el curriculo vigente resulto estar generalizada o tener contenidos fragmentados, cuya
articulaciéon queda a merced de la buena voluntad del docente, puesto que los silabos
carecen de su integracion (Suero, 2018). Los estudios sobre los resultados de dicha
integracion en los egresados son muy escasos en el pais. Los pocos trabajos realizados
sobre satisfaccion del servicio dejan relucir que los usuarios perciben calidad técnica
pero no del trato (Bavis, De la Rosa, De Los Santos, Valcin, Sanon y Sanchez, 2018;
Peguero, 2016), aunque algunos reportan satisfaccion del paciente y de la enfermera con
la calidad humana que se brinda (Pérez, Sanchez, Ramirez, Hernandez, Moquete,
Zabala y Cols., 2013). Estas investigaciones asocian los problemas de estrés y trato con
el entorno laboral, observandose mayor perjuicio del personal donde las condiciones no
son adecuadas.

Las categorias de valores

Vargas (2015) ha definido un Sistema Etico Moral cuya estructura da concrecion
a la ética y facilita su integracion al curriculo. La estructura parte de cinco principios
universales: Bondad, justicia, libertad, unidad y Verdad. Cada uno de estos principios
tiene una actitud y una negacion. La actitud hacia el principio lleva a sus valores,
indicadores y resultados, cuyos productos son observables en la conducta.

Alvarez (2007) asume los planteamientos de Garcia (1976) para proponer 9
categorias de valores que pueden ubicarse dentro de los 5 principios universales.
Aunque algunos de los elementos clasificados por estos autores escapan a la definicion
de Vargas (2015) de lo que es un valor, su categorizacion es util para considerar los
intereses primordiales de la persona en la interaccién humana, en este caso especifico, la
relacion entre la enfermera y el paciente:

o Valores Corporales: Son valores relativos al principio de bondad en cuanto a la
dotacion anatomofisiologica del ser. Se clasifican en primarios indispensables
para vivir (sustento, abrigo, salud, higiene) o secundarios (mejoran la apariencia).
Se les oponen el hambre, la embriaguez, la enfermedad...

o Valores Intelectuales: Son valores que pertenecen al principio de justicia con la
capacidad de pensar, razonar o comprender, muy importantes en la construccion
de la persona (leer, aprender, ensefiar), para que sepa subsistir (satisfaccion de
necesidades bésicas de alimentacion o vestido) y convivir con otros seres
humanos (creatividad, reflexion, critica, etc....).

o Valores Afectivos: Aluden a la disposicion animica de agrado y abarcan la
emocion, el sentimiento, la pasion, la ternura, la sensibilidad, porque son valores
del principio de bondad (Vargas, 2015) que ayudan a mantener la salud mental. A
la vez, son cualidades que tienden a ser combatidas por sentimientos como odio,
desagrado, melancolia, tristeza, temor y miedo.

o Valores Estéticos: Se consideran valores de la bondad relacionados con la belleza
percibida por los sentidos en la naturaleza, personas o bellas artes. Se les oponen
lo feo, lo desagradable y lo antiestético.
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o Valores Individuales: Hacen conciencia del propio ser y la necesidad de
manejarse frente a las circunstancias. Incluyen la autonomia, personalidad,
individualidad, originalidad, dependencia, auto superacion y autocritica.
Pertenecen al principio de libertad porque impulsan hacia el avance y el actuar en
justicia para si mismo y para los demas (Vargas, 2015). Se les oponen el
enajenamiento, alienacion y egocentrismo (Alvarez, 2007).

o Valores Morales: Son valores del principio de verdad necesarios para aplicar el
juicio y la regulacion metacognitiva para tomar decisiones de actuar por el bien.
Se relacionan con los principios de bondad, justicia y libertad. Incluyen, la pureza,
generosidad, honradez, solidaridad, fidelidad, dignidad, entre otros. Se les oponen
la mentira, el robo, el fraude, la violencia, la corrupcion.

o Valores Sociales: Son valores del principio de unidad; afectan las relaciones
interpersonales e institucionales en la forma y en el contenido. Abarcan la
cooperacion en la familia/comunidad/institucién, en busca del bien comun; la
tolerancia y empatia en politica, democracia, pacifismo, diversidad cultural,
pluralismo politico, multiculturalidad. Sus opuestos son la enemistad, la guerra, la
discordia y el individualismo.

o Valores Ecoldgicos: Relativos al medioambiente, recibido por el principio de
bondad. Incluyen la apreciacion de los recursos naturales, su uso sabio y
proteccion por habitos y costumbres. Se les oponen la contaminacion, la
deforestacion, los desechos toxicos, etc...

o Valores Instrumentales: son producto del principio de libertad en la civilizacion
del hombre que facilitan una vida comoda, como las tecnologias, los medios de
transporte, el dinero, el vestido. Se les oponen el consumismo, la miseria, etc...

o Valores Religiosos: Valores del principio de verdad que refieren al conjunto de
creencias personales relativas a la divinidad, vinculadas con lo intimo y personal
de cada uno, al sentido ultimo de la vida, a un Ser Superior (Dios) o acciones
relacionadas con lo religioso.

Las escuelas de enfermeria se comprometen con la formacion de un profesional
donde estos valores se conjuguen para crear sensibilidad humana hacia las necesidades
de la propia persona y de los deméas (Chaparro, 2011). El interés y los esfuerzos por
lograrlo deben extenderse més alla del fin del curso, a través del acompafiamiento de los
egresados en su crecimiento continuo hacia el logro de un servicio de atencion de
enfermeria con calidad y calidez.

Método

Se us6 el método descriptivo cuantitativo. Se aplico el Test de Reaccion
Valorativa de Garcia, modificado por Alvarez (2007), a una muestra de 203
profesionales de enfermeria que laboran en centros publicos y privados de las ciudades
dominicanas de Azua, Bani, Barahona, Bonao, La Vega, San Pedro de Macoris,
Santiago y Santo Domingo.

A los sujetos se les entreg6 la hoja de consentimiento informado y al devolverla
firmada se les confirmé el procedimiento y se les entreg6 el test, indicAndoles que era
valida si estaba completa pero que podian abandonar en cualquier momento si deseaban.
De los 225 profesionales que aceptaron participar, 22 no completaron la prueba.
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El Test de Reaccion Valorativa tiene 250 reactivos con valores corporales,
intelectuales, afectivos, estéticos, individuales, morales, sociales, ecoldgicos,
instrumentales y religiosos. Como resulta largo, se suprimieron los valores corporales,
los ecoldgicos y los instrumentales, para reducir a 175 reactivos, mas los datos
generales. La prueba estd construida organizando los valores en grupos de 25 con esta
escala: Muy agradable (2), agradable (1), indiferente (0), desagradable (-1) y muy
desagradable (-2). Para calificar la prueba, se suman los valores de cada respuesta en
una categoria y se interpretan como la fuerza de la presencia de dicha categoria en la
persona.

Los resultados se analizaron con Excel y SSPS 15® por estadistica descriptiva y
correlacion Pearson. La distribucion de los datos resultd normal y de baja
homocedasticidad con la prueba de Levene y de Brown Wells.

Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra describen mayor presencia
de profesionales del sexo femenino (n=188; 93%), entre 21 y 40 afios (n=115; 57%) y
de religion catolica (n=124; 61%.
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41-50 puntos = 31-40 puntos = 21-30 puntos = 11-20 puntos 10 o menos

=@=Intelectuales 77 73 42 3 8
—=@=Afectivos 114 59 25 4 1
e=@==Estéticos 38 62 68 26 9
=@ Morales 75 66 58 3 1
=@ Individuales 145 37 19 1
Sociales 48 54 61 31 9
=@ Religiosos 26 33 76 54 14

Figura 1. Distribucion de frecuencia de las puntuaciones obtenidas por los profesionales
de enfermeria en el Test de Reaccion Apreciativa

Nota: Fuente: Elaboracién propia, 2017-2018
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La Figura 1 muestra el comportamiento de las puntuaciones obtenidas en las

siete categorias de valores. La correlacion de Pearson entre las puntuaciones obtenidas
por los enfermeros en el test resultaron significativas al nivel de 0.01 bilateral. La escala
de valores mas comun en los sujetos observados, se comportd asi:

Primer nivel: Valores individuales con 145 (71%) profesionales en puntuacion
méaxima (41-50 puntos).
Segundo nivel: Valores afectivos con 114 (56%) profesionales en la puntuacién
maxima.
Tercer nivel: Valores intelectuales con 77 (38%) profesionales en la puntuacion
maxima.
Cuarto nivel: Valores morales con 75 (37%) profesionales en la puntuacion
maxima.
Quinto nivel: Valores sociales con 48 (24%) profesionales en la puntuacién
maxima.
Sexto nivel: Valores estéticos con 38 (19%) profesionales en la puntuacion
maxima.
Séptimo nivel: Valores religiosos con 26 (13%) profesionales en la puntuacion
maxima.

Estas ubicaciones no cambian cuando se suman las puntuaciones de cada

categoria en el segundo rango de puntuacion (31-40). Lo que esta diciendo el analisis es
que las diferencias observadas en las puntuaciones entre las categorias no se deben al
azar ya que resultaron altamente significativas con p< 0.01, sino que hay causas
especificas provocandolas.

60
50
40
30 =@=21-30 afios
=@=31-40 afios
20 41-50 afios
10 O : =—@=\Mas de 50 afios
0
S ) S S S S S
&% \40 \Q/ \%Q/ ‘ \QQ . %Q/ ) 0%0
¥ & F F O F S
&4\ & A\ QJ\QJQ‘ <P S >
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Figura 2. Comportamiento de las puntuaciones maximas obtenidas por los
profesionales, segun su grupo edad

Nota: Fuente: Elaboracién propia 2017-2018
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El comportamiento de las puntuaciones de las categorias de valores que se
observa en la Grafica 2 muestra que la edad no es un factor que altera su posicion inicial
en la escala a excepcion de pequefias diferencias entre las categorias de mas baja
puntuacion que no resultaron estadisticamente significativas al andlisis de varianzas.
Resultados similares se observaron al analizar las variables institucion de egreso y
religion.

Discusion y conclusiones

En el grupo de profesionales, los valores primordiales son los valores
individuales, valores del principio de libertad que impulsa a la superacion. Este dato
difiere de los reportes en otros paises de Hispanoamérica (Barbero, 2013; Cérdova y
Modest, 2009) donde la motivacion al crecimiento académico se reporta baja. Al llenar
esta seccion de la encuesta, los sujetos manifestaban interés intenso en conocer
alternativas hacia el posgrado y la especializacion, mostrando que son conscientes de su
necesidad de avance. Estos valores también permiten actuar en justicia para si mismo y
para los demas, de modo que la enfermera reconoce su valia personal y sus limites en el
equipo de salud y frente al paciente.

Los valores afectivos son el segundo nivel de la escala, en los enfermeros
observados. Son valores que pertenecen al principio de bondad y se manifiestan en
actitudes afectivas que protegen la salud mental. Las reacciones de los profesionales
observados al llenar esta categoria fueron por lo general muy positivas y se apreciaron
en el trato desinteresado y amable que brindaban a los pacientes, ain cuando sus
condiciones de trabajo no eran siempre las mejores. Interpretado en el marco del estudio
de Araujo y Cols., (2011) y Barbosa y Cols. (2017), significa que el proceso formativo
fomenta estos valores en la practica, aunque observarlos en la segunda posicion y frente
a los hallazgos de Bavis y Cols. (2018) y Peguero (2016), también se infiere que
necesitan ser reforzados para que se manifiesten en la conducta de todos los
profesionales del servicio por igual.

El tercer nivel de la escala fue para los valores intelectuales, relativos a las
competencias de pensamiento. Los profesionales se mostraron comodos con las
actividades de indole académico y los términos relativos a la convivencia colaborativa
con otras personas.

La cuarta posicion ubico a los valores morales, referidos a la integridad del ser.
Los profesionales llenaban esta seccion de la encuesta con escaso 0 ningun comentario,
afirmando la concepcion de Alvarez (2007) de que pertenecen a la intimidad del ser.
Estan relacionados con la justicia para actuar en beneficencia y no maleficencia al
atender las necesidades de salud. Cora y Cols. (2017) expresan que los estudiantes
coinciden con los empleadores al valorar poco la ética general y apreciar
significativamente la ética aplicada al cuidado. De modo que es posible que una escala
especifica para cuidado de enfermeria refleje mejores puntuaciones en esta categoria.

La quinta posicién fue para los valores sociales que afectan las relaciones
interpersonales e institucionales en la forma y en el contenido. Las enfermeras
mostraron francas expresiones de desagrado en esta categoria y en las dos siguientes
hacia los aspectos que rechazaban. En los valores sociales, las expresiones méas duras
fueron para los términos politica, pluralismo politico, constitucion, estado, asociacion y
ley, conectandolos con la situacién actual del pais en cuanto a la corrupcion
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generalizada. Pero su rechazo se manifesté también hacia la guia de su colectivo a lo
interno de sus instituciones.

El factor metacognitivo de fondo, tanto para puntuaciones altas en la categoria
de valores individuales como puntuaciones bajas en la categoria de valores sociales,
puede estar relacionado a su forma de afrontar las presiones generadas por la puesta en
vigencia de la Ley General de Salud 42-01 y el recién aprobado Colegio Dominicano de
Enfermeria. La Ley 42-01 ha impuesto exigencia de titulacion (Art. 92) y obligatoriedad
del desarrollo personal y profesional continuo para dar paso a los nuevos contratos (Art.
95) con los beneficios salariales segun escalafon (Art. 96), asi que han regresado a las
aulas a terminar sus licenciaturas y estudiar especialidades con poco apoyo. Los
enfermeros que cubren labores docentes en las universidades y se ganaban un salario
extra, reciben presién adicional desde la Normativa 2012 que regula la formaciéon de los
profesionales del cuidado y requiere titulacion de maestria para todo el que ensefia.

El personal de enfermeria en el pais esta compuesto por ciudadanas que trabajan
por el bien social pero reciben salarios bajos, excepto en los hospitales de la nueva
generacion. Y como es frecuente que provengan de estratos sociales carentes, sus
necesidades basicas apenas quedan en control y recurren al pluriempleo para mejorar su
calidad de vida.

Amaro (2014), Carnevale (2013) y Lima y Cols. (2014) explican que los dilemas
morales, el sufrimiento moral y la incertidumbre en el personal de enfermeria son
generados por factores que, entre otros aspectos, se relacionan con los valores sociales.
Tienen que enfrentar los dilemas éticos que les plantea considerar la voluntad del
paciente, confrontar lo aprendido en la institucién formadora con lo atestiguado y
requerido en la institucion empleadora, Yy, estar bajo condiciones laborales que muchas
veces les son desfavorables como son, el ambiente de trabajo, la proporcion
enfermero/paciente, la provision de materiales y equipos, las relaciones interpersonales
y la situacion de seguridad personal.

Por eso es de admirar su actitud compasiva y su calor humano al acercarse a los
pacientes y que se relaciona con las puntuaciones altas en la categoria de factores
afectivos, lo cual ratifica que los enfermeros poseen una conciencia moral de
compromiso con la practica del cuidado, y hay que poner atencién a los factores
estresantes para que no alcancen niveles provocadores de un desequilibrio.

La sexta categoria de valores afectivos esta definida como apreciacion por la
belleza e incluye valores relacionados con las bellas artes. En contraposicion tiene lo
feo, lo antiestético y lo desagradable. Las enfermeras dejaron ver con sus expresiones
que, en general, no disfrutan de la literatura, la pintura, la poesia ni el teatro y no
consideran una actividad para ellas el asistir a museos o conciertos. Las fiestas
encontraron mejor receptividad. Se advirtid6 una conexién entre este rechazo y el
ambiente de trabajo. Por el exceso de la demanda del servicio, excepto en los centros de
la nueva generacion de salud, las enfermeras se mueven en espacios calurosos, sin
adornos que necesitan ser descurtidos y pintados.

La ultima posicién en la escala fue para la categoria de valores religiosos.
Sorprendié que siendo la Republica Dominicana un pais eminentemente religioso, las
enfermeras mostraran puntuaciones bajas. Al relacionar la religion del profesional con
los valores religiosos apreciados 0 rechazados y observar las expresiones de las
enfermeras al llenar esta seccion, se comprende el cuadro. La razén fueron los fuertes
valores individuales con una muy alta estima de las creencias que se han aceptado y una
tolerancia muy baja a las creencias de otros. Asi, el analisis indica que los términos
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relacionados con la fe catolica eran marcados como indiferentes o desagradables por los
de religiones protestantes y viceversa, y todos rechazaban los reactivos alusivos a
religiones orientales que en esta cultura son poco conocidas o apreciadas. Las
enfermeras mostraron baja amplitud cultural, con ignorancia del significado de algunos
términos propios de culturas orientales.

Leininger y Mcfarland (2002) al igual que Mixer (2011) han encontrado que
tomar en cuenta la cultura es el medio mas adecuado para brindar un cuidado de calidad
y poder predecir los fendmenos de la atencién, una tarea que es obligatoria para la
ciencia. El hallazgo amerita desarrollar estudios en las zonas donde existe una alta
mezcla con otras culturas consideradas inferiores por los dominicanos para observar
cuén cientifico y humanizado resulta ser el ejercicio del cuidado en esas condiciones y
qué debe incluirse en los planes de estudio o requerirse en la admision para salvar las
carencias.

Y también es posible que este factor de respeto por creencias ajenas pueda estar
asociado con los conflictos que se observan entre los enfermeros al observar sus valores
sociales. Las posibilidades de diferencias en las creencias, ademas del plano religioso,
estan en las concepciones politicas y en las actitudes hacia la gestién de su clase en las
instituciones de servicios de salud y en las asociaciones profesionales.

El andlisis estadistico no hall6 relacion significativa entre las puntuaciones
obtenidas por los profesionales en las categorias de valores y los factores edad,
institucion de egreso o religion, pero si hubo significacion al nivel de 0.01 en las
diferencias de puntuacién entre las categorias. El dato indica que la escala de valores
detectada no tiene relacién con el programa formativo de la escuela de donde han
egresado estos enfermeros. De acuerdo con los procesos socio legales descritos, parece
haber coincidencia con los hallazgos de Barbosa y Cols. (2017) de que las experiencias
personales, la cultura, legislaciones y codigos vigentes son los que estan definiendo los
valores en los enfermeros.

Como resultado, los profesionales de enfermeria tienen una escala de valores
que refleja aplicacion parcial del cédigo de enfermeria, ya que tiene unos valores en
posicién muy elevada y otros de apreciacion muy baja, coincidiendo con situaciones
observadas en Colombia (Jiménez y Cols., 2015; Parra y Cols., 2016). Y frente al
proceso de revision curricular que realizan las escuelas universitarias dominicanas de
enfermeria, el hallazgo debe ser motivo de reflexion hacia la bdsqueda de estrategias
diferentes que hagan la integracion de principios y valores significativa para el futuro
profesional del cuidado.

Como proponen Luengo y Sanhueza (2016), las escuelas de enfermeria
dominicanas deben tomar la opcidn de consensuar las metas y objetivos de la formacion
ética profesional, dentro de las cuales, cada institucién disefie sus estrategias para
lograrlo y aporte al conjunto las que le resultan exitosas. Se necesita estructurar un
modelo de integracion del conjunto de principios y valores para promoverlos todos con
la misma intensidad.

Finalmente, los datos aportados permitieron alcanzar el objetivo de investigacion
que es analizar cudles son los valores predominantes en los profesionales de enfermeria
gue pueden estar condicionando su actuacion en el ambiente laboral. Del andlisis de los
resultados, se llegd a las conclusiones siguientes:

o Los intereses primordiales de los profesionales de enfermeria son los valores
individuales, que los llevan a dar prioridad a las necesidades propias, dominar la
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conducta hacia el entorno y actuar en justicia. Las instituciones formativas y
empleadoras deben darles seguimiento, organizando actividades que promuevan
la aplicacion equilibrada de estos valores y prevengan actitudes de enajenamiento,
alienacion y egocentrismo.

o Los valores afectivos son el segundo nivel de la escala en los enfermeros. Son
valores del principio de bondad conectados al primer elemento del CIE sobre la
enfermera y la persona. Favorecen brindar un servicio desinteresado y un trato
amable, sin importar las circunstancias laborales. Las escuelas deben organizar la
participacion de sus egresados en actividades que preserven los niveles
observados.

o La tercera posicion en la escala fue para los valores intelectuales, importantes para
la metacognicién, la construccion de la persona y la supervivencia y crear
necesidad de convivencia con otros seres humanos. Estan ligados a la libertad y
busqueda de superacién que expresa el tercer elemento del CIE (la enfermera 'y su
profesion). Las escuelas deben promoverlos para resolver y prevenir los conflictos
interpersonales. Los valores intelectuales y los individuales son un buen sustrato
para introducir la practica basada en evidencia como cultura laboral.

o La cuarta posicion ubicé los valores morales, fundamentales a todas las demas
categorias porque pertenecen al principio de verdad. Las escuelas tienen el reto de
promoverlos con eficacia en medio de los modelos inapropiados que presenta la
sociedad.

o En la quinta posicion estuvieron los valores estéticos con bajas puntuaciones por
el rechazo de las bellas artes. Las escuelas y los centros de salud deben dar
oportunidades de participacion en actividades que promuevan la creatividad y el
aprecio por la belleza.

o La posicion sexta la ocuparon los valores sociales, referidos a la unidad y al
cuarto elemento del CIE sobre la enfermera y su relacion con los colegas. Son
valores donde hubo manifestaciones fuertes de rechazo hacia términos relativos a
la politica y las asociaciones gremiales. Las instituciones formadoras deben
propiciar el desarrollo de relaciones sanas entre pares y orientar el crecimiento
social con modelos claros positivos, comprometidos integra y activamente en el
mejoramiento de la sociedad.

o Los valores religiosos quedaron en la séptima y ultima categoria; pertenecen a la
verdad y subyacen a todos los elementos del CIE. Los profesionales en servicio
mostraron aprecio de los dogmas de su religion y reacciones de rechazo hacia los
de otras religiones, resultando en las puntuaciones mas bajas. Las escuelas de
enfermeria deben integrar la espiritualidad buscando actitudes de tolerancia,
comprension y respeto.
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