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Resumen:

Introduccién: la ensefianza de las virtudes se da en diferentes espacios, uno de los cuales es el universitario, y para los profesionales
de enfermeria practicarlas debe ser un compromiso con la excelencia profesional. Objetivo: analizar los conocimientos y la préctica
de las virtudes de prudencia, responsabilidad y compasién de los estudiantes de enfermeria de una universidad publica e identificar
la percepcidn que tienen sobre la vivencia de estas virtudes en los docentes de la facultad. Método: estudio de tipo cualitativo.
Se realizaron entrevistas semiestructuradas a diez estudiantes. Para el andlisis se tuvieron en cuenta las herramientas de la teoria
fundamentada, se guardaron las consideraciones éticas de anonimato y firma de consentimiento informado. Resultados: la vivencia
de las virtudes es importante, y su aprendizaje se da ms por el ejemplo que se brinda que por la ensefianza tedrica. La virtud que mds
sentimientos evoca es la de la compasion. La vivencia de las virtudes en el dmbito comunitario se experimenta muy poco, y ello dala
impresién de que el cuidado a la comunidad no tiene la misma importancia que la experiencia clinica. Conclusiones: la ensefianza
de la ética en los curriculos de enfermeria es asunto que debe complementarse con el ¢jemplo de los docentes de cualquier curso.
Aunque las virtudes deben practicarse siempre, es tal vez, en momentos de adversidad y de multiples carencias, cuando més debe
brillar un profesional arménico, que una la ciencia a la virtud para brindar un cuidado humano, integral y comprometido.

Palabras clave: virtudes, atencidn de enfermeria, empatia, estudiantes, educacién.
Abstract:

Introduction: Teaching of virtues occurs in different spaces, one of them is at the university. For the nursing professionals, putting
the virtues into practice should be a commitment of professional excellence. Objective: To analyze the knowledge and practice
of virtues such as prudence, responsibility and compassion among the nursing students in a public university and to identify
their perception regarding the life experience of these virtues among their teachers. Method: This is a qualitative study including
semi-structured interviews to 10 students. The analysis used some tools from the Grounded Theory. The ethical requirements of
blindness and informed consent were verified. Results: Life experience with these virtues is important and the learning of virtues
is more effective with the examples than the theoretical teaching. The virtue evoking more feelings is the compassion. The life
experience of the virtues out in the community is not very common. This fact comes across as if the care out in the community
is not as important as the clinical experience. Conclusions: The teaching of ethics in the nursing curricular programs should be
complemented with life examples by the teachers in all courses. Although the virtues must always be put into practice, maybe it is
in the multiple shortage and adverse times when integral professionals should stand out to the most. They should bring together
the science and the virtue in order to provide human, integral, and committed care.

K eywor ds: virtues, nursing care, empathy, students, education.
Resumo:

Introducio: O ensino das virtudes ¢ dado em diferentes espagos, um dos quais ¢ o universitirio, e para os profissionais de
enfermagem praticd-las deve ser um compromisso com a exceléncia profissional. Objetivo: Analisar os conhecimentos e a pratica
das virtudes de prudéncia, responsabilidade e compaixdo dos discentes de enfermagem de uma universidade publica e identificar
a percepgio que eles tém sobre a vivéncia dessas virtudes nos docentes da faculdade. Método: Estudo qualitativo. Realizaram-se
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entrevistas semiestruturadas a dez alunos. Para a andlise foram consideradas as ferramentas da teoria fundamentada, guardadas as
consideragdes éticas de anonimato e assinatura de consentimento informado. Resultados: A vivéncia das virtudes ¢ importante, e
seu aprendizado ¢ dado mais pelo exemplo do que pelo ensino teérico. A virtude que mais sentimentos evoca é a da compaixdo. A
vivencia das virtudes no 4mbito comunitério, experimenta-se muito pouco, ¢ isso da a impressio de que o cuidado da comunidade
nio tem a mesma importincia que a experiéncia clinica. Conclusées: O ensino da ética nos curriculos de enfermagem ¢ assunto que
deve-se complementar ao exemplo dos docentes de qualquer curso. Embora as virtudes devam sempre ser praticadas, talvez é em
tempos de adversidade e deficiéncias multiplas que um profissional harmonioso mais deve brilhar, unindo ciéncia e virtude para
fornecer um cuidado humano, integral e comprometido.

Palavras-chave: virtudes, atengio de enfermagem, empatia, estudantes, educagio.

Introduccién

La formacién en valores es un asunto que compete a todos y, a su vez, es un proceso que se construye a lo
largo de la vida, tanto en la familia como en el espacio escolar. En ambos espacios —familia y escuela— es
determinante aquello cuanto ven que practican quienes son agentes de autoridad: padres/madres y maestros,
pues no es posible predicar la teorfa de los valores, si esta no se vive. Tal como afirma Cortina (1) “porque la
coherencia entre lo que se sabe y lo que se vive, es uno de los mas apetecibles valores humanos, més aun, el
valor de la coherencia entre lo que se vive y lo que se ensena”.

De igual manera, el espacio de la educacién superior adonde llegan los jévenes no puede ser ajeno a la
ensenanzay ala vivencia de los valores y virtudes. Restrepo (2) ilustra esta idea, al considerar que “la educacion
ha de ser entendida como formacién, mds ain, como autoformacién integral tanto individual como social,
para la vida (social, politica y moral) y que ademds es un proceso permanente, que dura toda la vida’, aspecto
que también afirman Guerra y Bracho (3) cuando expresan que “es una responsabilidad insoslayable de la
educacién ciudadana, promover en los educandos el desarrollo de las virtudes sociales necesarias para la
convivencia armdnica en sociedad”.

Por virtudes se entienden las cualidades que poseen las personas y que las motivan a actuar de una forma
moral o ética. Para Rezzdnico (4) “las virtudes humanas son perfecciones del entendimiento y la voluntad
para practicar libremente el bien, regulan nuestros actos y encauzan nuestra conducta en la préictica del
bien y generan los actos moralmente buenos” A su vez, afirma que hay unas virtudes humanas que tienen
preeminencia sobre otras y que se llaman cardinales, a saber: prudencia, fortaleza, templanza y justicia (4).

Acerca de la prudencia, Aristételes afirma que “lo propio del prudente parece ser el poder deliberar
acertadamente sobre las cosas buenas y provechosas para ¢l, no parcialmente, como cuéles son buenas para la
salud o el vigor corporal, sino cudles lo son para el bien vivir en general” (5); ademds, expresa que la “prudencia
es imperativa, pues su fin consiste en determinar lo que debe o no hacerse” (6). Para forjarse un cardcter
prudente, Arroyo (7) afirma que es necesario entrenarse dfa a dfa, recurriendo a acciones como:

[...] saber recordar, la experiencia personal y ajena es caudal de prudencia; instruirse, estudiar ¢ informarse, adquirir
habilidades y tratar de ser competente; ser circunspecto, tener en cuenta el mayor nimero de circunstancias posibles a la hora
de tomar una decisidn; y agudizar la capacidad para prever el porvenir en la medida de lo posible.

En cuanto a la responsabilidad, implica hacerse garante, asumir algo, comprometerse ante alguien o ante
la ley, lo cual significa que esta pone a la persona en relacién con los otros, pero también tiene que ver con la
propia individualidad: “Solo cabe ser responsable ante los demas, si existe responsabilidad ante uno mismo
de uno mismo” (7).

La Ley 911 de 2004 (8) habla del ¢jercicio de responsabilidades —en plural— como consecuencia de
elecciones o decisiones que se toman en el ejercicio de la disciplina, y que presuponen una persona responsable
al momento de realizarlas. De igual manera, Gaitan, magistrada del Tribunal Nacional de Enfermeria, se
expresa en el mismo sentido (9).
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Segtn Torralba Rosell (10), la compasion radica en “percibir como propio el sufrimiento ajeno, es la
capacidad de interiorizar el padecimiento de otro ser humano y vivirlo como si se tratara de una experiencia
propia”. De igual manera, afirma que hay dos clases de compasion: la estatica, que es una falsa compasion, pues
aunque se lamente de la situacién dolorosa ajena, no interioriza su dolor y no se traduce en accién solidaria,
y la compasién dindmica o auténtica compasion, que se manifiesta en un amor solidario hacia el otro.

Por otro lado, Pellegrino y Thomasma (11), al hablar de esta virtud, dicen que es “la capacidad de sentir
y sufrir con la persona enferma, llegando a experimentar algo de la desafiante realidad que vive el enfermo,
sus miedos, ansiedades...”.

En cuanto a la enfermerifa como profesion que estd al cuidado de la vida, debe estar comprometida con la
vivencia de las virtudes que fundamentan su practica. En muchos casos, su quehacer esta al servicio de seres
vulnerables, que sufren dolores fisicos o morales, que estin en una situacién de indefensién, de dependencia,
que —a veces— ven expuesta su intimidad a otros y que esperan que quienes los cuidan se hagan cargo de esa
situacién. Aun cuando la serie de virtudes que los tedricos enumeran es amplia, para este estudio se optd por
explorar la prudencia, la responsabilidad y la compasién, por ser fundamentales en el ¢jercicio del cuidado. Es
de anotar que, aunque se da un cierto conocimiento sobre este tema, tanto cientifico como coloquial, el cual
proviene de dmbitos como la familia yla escuela, es importante conseguir una integracién en la que se destaque
la importancia del significado de las virtudes y principios en que se debe basar la practica de los profesionales,
para descubrir los valores caracteristicos dentro del proceso de humanizacién. Este cuidado humanizado es
preciso, ya que los pacientes necesitan que se les atienda de una forma integral, pues este cuidado resulta méis
eficaz cuando se practica de forma interpersonal.

El Cédigo Deontoldgico del Consejo Internacional de Enfermerfa (12) expresamente afirma que: “La
enfermera demostrard valores profesionales tales como el respeto, la disponibilidad, la compasién, la confianza
y laintegridad”. A partir de lo anterior, se plante6 como objetivo para este estudio analizar los conocimientos
y la practica de las virtudes de prudencia, responsabilidad y compasién de los estudiantes de enfermeria de
una universidad publica.

Metodologia

Estudio de tipo cualitativo que se realizé en la ciudad de Medellin (Colombia), entre enero de 2016 y
abril de 2018, con un procedimiento sistematico de recoleccién y andlisis de datos, el cual buscé analizar
los conocimientos y la prictica de las virtudes de prudencia, responsabilidad y compasién que tienen los
estudiantes de enfermeria de una universidad publica. Se entrevistaron 10 estudiantes, 5 hombres y 5 mujeres,
con edades comprendidas entre los 21 y los 26 afos, todos solteros. Los criterios de inclusién fueron: estar
cursando séptimo u octavo semestre y tener voluntad de participar. Para localizarlos, se hizo un primer
contacto con el método bola de nieve (13). El criterio de exclusién fue que hubieran estado en pricticas
académicas con las docentes investigadoras.

Las entrevistas fueron guiadas por las preguntas orientadoras del estudio, a saber: defina qué son las virtudes
y laimportancia de practicarlas; defina prudencia, responsabilidad y compasién; cémo influyen los docentes
en el proceso de aprendizaje y practica de estas virtudes; espacios donde se aprenden y se practican las virtudes,
y describa situaciones en las practicas académicas en las que se vea la vivencia de estas virtudes por parte de
docentes y enfermeras profesionales.

Las entrevistas duraron entre 45 y 90 minutos, fueron grabadas y trascritas en su totalidad, con el fin
de analizar con la mayor aproximacién el punto de vista de los participantes. Se finaliz6 el proceso de
recoleccién de datos cuando se llegé a la saturacion tedrica, que segin Strauss y Corbin (14), es el “puntoenla
construccion de la categoria en el cual ya no emergen propiedades, dimensiones o relaciones nuevas durante
el andlisis”
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Para el andlisis se contemplaron las herramientas de la teorfa fundamentada (14). Se inici6 una vez se tuvo la
transcripcion de las seis primeras entrevistas con una lectura textual de los datos y la delimitacién de una frase
o varias que tuvieran sentido. Estas se examinaron comparando similitudes y diferencias; se utilizaron c6digos
en vivo y sustantivos que originaron las categorias y las subcategorias, lo que se conoce como codificacion
abierta (14). Una vez realizada esta codificacion abierta, se procedié a la edicién fisica de los datos y se pegaron
en tarjetas individuales, con el fin de leerlos de nuevo.

Luego de concluida esta fase, se hizo la codificacién axial cuyo propdsito es “reagrupar los datos que
se fracturaron durante la codificacién abierta. En la codificacién axial, las categorias se relacionan con sus
subcategorias para formar unas explicaciones mds precisas y completas sobre los fenémenos” (14). En cuanto
a los criterios de rigor de la investigacién cualitativa, hay que decir que en este estudio los datos de cada
entrevista se confrontaron y validaron con el siguiente participante, a fin de lograr la credibilidad (15). Al
finalizar cada entrevista, las investigadoras las escuchaban y analizaban para hacer los ajustes pertinentes antes
de la siguiente. De igual manera, se llevaron registros de las decisiones que las investigadoras tomaron durante
el estudio para permitir que eventualmente otro investigador pudiera examinar los datos.

Para garantizar la reflexividad se hicieron transcripciones textuales de las entrevistas y se contrastaron
los resultados con la literatura referente al tema (16). Respecto a las consideraciones éticas, la investigacion
respetd la dignidad, el anonimato y la confidencialidad. A todos los participantes se les dio a leer el
consentimiento informado, y previa explicacién del objetivo del estudio y su metodologia, este fue firmado
por todos. Dichos documentos, asi como las entrevistas digitadas, estan resguardados por las investigadoras,
a la espera de que el estudio sea publicado. Cuando esto suceda, los eliminaran, con lo cual se garantiza la
confidencialidad.

A cada entrevista se le asigné un c6digo especifico para resguardar la privacidad de los participantes y se
le dio un seudénimo para la escritura del informe. Segtin la Resolucién 8430 de 1993, articulo 11 numeral 2
(17), el presente trabajo es clasificado en la categoria de investigacion sin riesgo.

Resultados

Uno lo aprende en la casa y aqui lo refuerza.

Los estudiantes aprenden los conocimientos sobre las virtudes en el espacio escolar, sobre todo en el colegio;
entre tano, la practica inicial —que es la que va a fundamentar lo que més tarde van a ser— la encuentran
en la familia; este es el espacio ideal para hacer vida las virtudes, pero a partir de hechos reales y concretos,
no de teorfa: “El primer aprendizaje se da en el hogar, uno trae unas bases, pero aca en la formacién, como
estudiante es que se interiorizan todas esas virtudes, si se viene desde la casa, pero acd uno las fortalece
enormemente” (03).

En general, los conocimientos teéricos de los estudiantes respecto de las virtudes son rudimentarios y més
basados en el lenguaje comtn y en frases estereotipadas. Las clases tedricas de ética —curso en el que estos
temas se tratan— inciden muy poco en el conocimiento y les ven poca trascendencia; sin embargo, algunos
participantes afirman que cuando se enfrentan a situaciones dificiles tanto en el espacio comunitario como
en el clinico, es cuando comprenden que los temas de ética si eran importantes:

Uno comienza ética en el segundo, y en el tercer semestre ya es cuando tenemos el contacto con la comunidad, ahi es cuando
uno se da cuenta la importancia de todo lo que nos hablan de los valores, la compasién, el compromiso, la responsabilidad,
el respeto. (01)

La prudencia es la capacidad que uno tiene de guardar ciertos asuntos relacionados con la privacidad del paciente.

La prudencia la asocian siempre con guardar el debido secreto respecto a lo que se enteran en la préctica,
vinculado con el respeto a la intimidad y a la confidencialidad. En ese sentido, estd més relacionada con el
hacer: guardar un secreto. Sin embargo, la prudencia también tiene que ver con la capacidad de enjuiciar cada
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situacién y tomar decisiones al respecto, es decir, actuar o dejar de hacerlo, faceta que también expresan los
participantes “porque no es solamente el hecho de saber medir muchas de las cosas que vamos a decir, sino
saber cdmo actuar frente a muchas situaciones... Que usted actie de forma distinta” (06). “Es que yo sea capaz
de sostener por qué hago un acto, por qué digo esto, es estar presente donde lo necesitan a uno”.

En cuanto a la responsabilidad, la ven como cumplir un compromiso, ademas de hacerle el bien a todos, de
no tener preferencias en el momento de dar cuidado “uno es responsable cuando cumple con sus obligaciones,
cuando les da un trato igualitario a todas las personas, ser responsable es abogar por todos y hacer lo que uno
en la medida de sus posibilidades pueda hacer” (02).

Por otro lado, ven la diferencia entre lo que se vive en la préctica clinica y la comunitaria, “es que las personas
que trabajan con comunidad dejan muchas cosas a la deriva... Me cuestiono la responsabilidad que tienen los
enfermeros para los proyectos... Veo que omiten algunas cosas para llevar més servicios a la comunidad” (09).
“Es ir mds alla que de un solo sentir pesar por algo”

La compasion es quizé la virtud que suscita mds opiniones y sentimientos asociados al cuidado; parece
la que més se quisiera tener y practicar, pues es la que menos ven reflejada en el actuar del personal en su
desempefio laboral. Unos la definen con la frase manida de “ponerse en el lugar del otro”; sin embargo, segtin
manifiestan, no basta con eso. Si no se actta, no vale de nada sentirse en el lugar del que sufre:

Compasién yo lo asumo como me da ldstima... Pero hay que agregarle compasién activa a la compasion... Deberifa entenderse
como un apoyo, ayudar a una persona para que de cierta situacién que estd viviendo, entender su contexto y desde mi
conocimiento ver cémo puedo ayudarle para que solucione su problema. (09)

Para algunos, la compasion estd ausente del 4mbito hospitalario “yo digo que es lo que menos se ve, pues ya
cuando uno va por ejemplo a una prictica, es lo que menos hay alld” (02). Como una faceta de la compasion,
algunos participantes hablaron de la abogacia “tantos pacientes olvidados, que requieren de un cuidado como
mads especializado, como de muchas cosas, uno es el abogado de su paciente” (02).

Este estudio hallé que para los participantes es innegable que la coherencia de los docentes entre lo que
ensefian y lo que practican en relacién con las virtudes influye de manera importante en su deseo de ser buenos
profesionales:

Los docentes a nosotros nos transmiten mucha experiencia, el conocimiento lo vemos en la aula, pero realmente en la prictica
es donde uno deberia aprovechar para ver cémo quiero ser, para desarrollar mi cardcter como profesional, mis fundamentos
éticos, mi moral y todo eso, y en eso tiene gran influencia los profesores. (09)

Discusion

Para Echeverrifa-Falla (18), Diaz Barriga (19) y Siurana (20), la formacién en valores y virtudes es un tema
imperioso, dadas las condiciones sociales y politicas del mundo actual. Sin embargo, los nifios y los jévenes se
enfrentan a una realidad dividida, entre lo que se les ensena y lo que ven a su alrededor; ademds, en ocasiones,
la ensenanza no pasa de ser un discurso tedrico en gran medida alejado de la realidad. A esto se suma el que los
docentes no siempre son reflejo de lo que ensenan, lo que complica atn maés la situacién. Segun Gonzalez et
al. (21) “el buen ¢jemplo educa, asi como deforma el malo”, realidad que también corroboran Tirado Guirao
(22) y Restrepo (2), quienes expresan que el acto educativo tiene cardcter moral: “el educador se convierte
en un modelo —que implica siempre un concepto de valor— para sus estudiantes” De igual manera, Molina
(23) expresa “se aprende mds de lo que se ve y se practica [...] ademds debe haber congruencia entre el deber
sery el deber hacer y el hacer de docentes, directivos y estudiantes”

Este estudio hallé que los estudiantes no manifiestan conocimientos tedricos claros y acertados, aunque
autores como Chévez (24) y Gonzélez et al. (21) expresan que la ética profesional es un saber prictico que,
como tal, no pide quedarse en teoria; se aprende en el ejercicio diario, en la practica que lleva a tener que
resolver problemas y que, ademads, trasciende el cumplimiento de reglas. Por su parte, Feito (25) expresa que
la profesionalidad se logra cuando “los profesionales aspiran a la virtud entendida como excelencia [...] si
asumen la exigencia de la responsabilidad social”
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Segtin Marques (26), el “vocablo prudencia viene del latin prudentia y este de providere que puede
significar prever y proveer [...] cualidad que permite detectar los peligros y evitar los errores, permite deliberar
correctamente acerca de lo que es bueno para la persona y actuar de acuerdo con ello”. Dicha virtud es
indispensable en el trabajo de las enfermeras, en el cual, en no pocas ocasiones, se presentan dilemas y
situaciones criticas por resolver, tal como afirman Miranda y Contreras (27).

En la actuacidn de los profesionales de enfermerfa, como manifiesta Pinzén (28), “la responsabilidad me
compromete con las necesidades del otro [...] dado que el ser humano es esencialmente vulnerable”, es decir,
el sujeto de cuidado —ser humano, familia, grupo social— son merecedores de una atencidn basada en el
compromiso y la seriedad que exige el cuidado de la vida.

Respecto a la compasion, segin Del Rio (29), es una virtud en sentido cldsico, “que combina actitud,
palabra y gestos”, y para Torralba Rosellé (10) y Pellegrino y Thomasma (11) es un habito cuyo ¢jercicio
perfecciona moralmente a la persona que lo cultiva, la aproxima al sufrimiento ajeno con un sentimiento de
hermandad y es requisito indispensable para la conducta ética. De igual manera, Boff (30) afirma “no es algo
pasivo, es la capacidad de compartir la pasién del otro y con el otro, se trata de salir del propio circulo”, aspecto
que también corroboran Jiménez, Triana y Washburn (31).

Acosta y Freire (32) afirman que “cuidar al otro es un comportamiento ético [...] ya que supone ayudarle
a ser persona, a dignificarle como ser humano”; de igual manera, autores como Rubio (33), Torralba Roselld
(10), Lachman (34) y De Santiago (35) hacen hincapié en la importancia de que como integrantes de una
profesién humanistica esta se ejerza con apego estricto a valores y virtudes que fundamenten la atencién al
sujeto de cuidado.

Por otro lado, el patrén de conocimiento ético es el componente moral de la disciplina, y “debe evidenciar
que la actuacién de la enfermera esté apegada a una conducta moralmente aceptada, adicionando elementos
como la virtud, la empatia y la compasion” (36). Para ello se debe fortalecer el estudio de la ética profesional
“como una experiencia prictica, formativa, que la integren todos los docentes, en todas las 4reas de trabajo y
que se amplie con el apoyo de grupos interdisciplinarios” (37).

Para Papadopoulos et al. (38), la proteccion del vulnerable es percibida como una practica central de la
compasion; es defender y abogar por la gente que més necesita cuidado y apoyo, porque sus derechos en salud
son violentados.

Para Miranda y Contreras (27), “los actos de cuidado no se originan en deliberaciones mecénicas o
automatizadas del profesional. Son siempre actuaciones prudenciales, circunstanciadas” que deben analizarse
para adoptar un plan de cuidado no uniforme para todos, debido a que “los enfermeros cuando toman
decisiones no ejecutan un plan de trabajo rigido y maximamente detallado [...] cada decisién de enfermeria
es completamente diferente”.

La Ley 1164 de 2007 (39), del talento humano en salud, en el articulo 36 expresa: “El ¢jercicio de
la profesién u ocupacion se realizard teniendo en cuenta los siguientes valores: humanidad, dignidad,
responsabilidad, prudencia y secreto, aplicindolos asi mismo, a las otras personas, la comunidad, la profesion
u ocupacion, y las instituciones”.

Por tltimo, para Nightingale (40) “una enfermera debe ser una persona de la que se pueda uno fiar [...]
capaz de ser enfermera de conflanza [...] no puede ser chismosa, ni ligera charlatana [...] ha de respetar su
vocacion, porque con frecuencia se coloca en sus manos el precioso don de la vida’, es decir, debe ser alguien
que practique con dedicacién las virtudes antes expuestas.

Se debe considerar, asi mismo, que si bien los participantes fueron colaboradores en el desarrollo de la
entrevista, llama la atencién que para el nivel académico en el que estan sean poco descriptivos y con débil
capacidad para argumentar sus experiencias tanto en el dmbito clinico como en el comunitario.
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Conclusiones

Para los estudiantes, la prudencia la asocian con guardar el secreto profesional y saber cémo actuar en
diferentes situaciones, por responsabilidad entienden cumplir un compromiso y hacerles el bien a todos y
no tener preferencias al momento de dar cuidado; en cuanto a la compasion, esta debe ser activa, y estd en
estrecha relacién con ejercer la abogacia en bien de los pacientes.

Aunque las virtudes deben practicarse siempre, tal vez en momentos de adversidad y de multiples carencias
es cuando mas debe brillar un profesional armoénico, que una la ciencia a la virtud para brindar un cuidado
humano, integral y comprometido.
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