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EDITORIAL

LA ETICA EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

YAMILE VARGAS HERNANDEZ
Enfermera, especialista en docencia universitaria, magister en Bioética. Docente Programa de enfermeria,
Universidad de Cundinamarca.

La Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria y Escuelas de Enfermeria, ACOFAEN, en unién
con el Programa de Enfermeria de la Universidad de Cundinamarca, realizé en el mes de agosto del
presente afio, el lll Seminario internacional de ética y bioética, XIl Seminario nacional de ética y Il
Seminario de investigacion en enfermeria: “La ética en los servicios de enfermeria”, evento de
suma importancia debido el recurso humano de Enfermeria las exigencias éticas van vinculadas a su
quehacer diario, teniendo en cuenta que son los principios éticos y los valores los que regulan los
comportamientos en la practica de Enfermeria. Fue notable la participacion de estudiantes de
Enfermeria, profesionales, técnicos y auxiliares de salud del &rea de influencia de la ciudad de Girardot.

Como invitado internacional el evento contd con la participacion del Doctor Amezcua, Enfermero,
Magister, PHD, quien trabaja en la Universidad de Sevilla - Espafia, su conferencia “Humanizacion ética
y personalizacion del cuidado” enfatizo en los procesos humanizadores y la personalizacién del cuidado
en aras de una mayor seguridad clinica del paciente y en su segunda intervencién abordo con una
mirada constructivista, orientada a reconocer en cada persona sus componentes bioldgicos, psicologico,
cultural, social y espiritual.

Por Colombia intervinieron expertos en el tema como el Doctor Juan Carlos Diaz, enfermero, docente
de la Universidad Nacional de Colombia, Magister en Educacién, Doctor en Bioética, con la conferencia
“Significado del cuerpo y de ser humano en la asistencia del Ser” concluyd que para incorporar el
enfoque bioético y de derechos, como una perspectiva que explique las dimensiones del ser humano en
los escenarios simulados, se requiere de un conocimiento preciso sobre la ética aplicada al Cuidado y el
Doctor Oscar Beltran, enfermero , Docente de la Universidad de Antioquia, , Magister en Enfermeria,
con la conferencia “Etica en el cuidado de enfermeria” invitando a reflexionar sobre la importancia que
para la practica, tienen las habilidades comunicativas y relacionales sustentadas con una adecuada y
pertinente base tedrica y la innovacion en el proceder practico del Cuidado son responsables de la
forma como se lleve a cabo el Cuidado de Enfermeria y de cdmo es vivido y percibido por los pacientes
y sus familiares. Ademas, se realizaron cuatro talleres dados por docentes expertos en el area:
Madeleine Olivella “casuistica” Edgar Cartagena “Consentimiento informado” Lina Ramos “Como
generar protocolos de investigacion” y Manuel Amezcua “Metodologia de investigacion cualitativa de los
datos de investigacion”.

Como tema final del congreso la Enfermera Cristina Ramirez, Docente de la Universidad de los Llanos,
Magister en Enfermeria Pediétrica, Especialista en Bioética, presento la experiencia del Comité de Etica
Regional del Meta, como un programa bandera en esta area para el pais, destacando el trabajo
interdisciplinario e intersectorial.

A través de esta publicacion se invita a los Docentes de las Unidades Académicas a participar
activamente para motivar, ensefiar y emprender nuevos caminos que conduzcan a reflexionar en la Etica
y Bioética en nuestro ejercicio profesional, porque en la medida que el profesional de enfermeria asuma
la responsabilidad ética de sus juicios y actuaciones, este influird en la preservacion de la salud de los
sujetos de cuidado y el bienestar social.




DESAFIOS DE LA ENFERMERIA PARA LA FORMACION ETICA DE SUS
PROFESIONALES*

Dr. Manuel Amezcua

Catedratico de Investigacion en Cuidados de
Salud. Ponencia Internacional

Presidente de Fundacion index, GRANADA,
ESPANA

La manera en que el cuidado humanizado ha sido
incorporado al conocimiento disciplinar de la
Enfermeria ha variado a lo largo del tiempo, pero
siempre ha tenido como horizonte la integralidad
de la persona como ser unico e indivisible. En la
actualidad las enfermeras mantienen vivo el
interés por los procesos humanizadores y la
personalizacién del cuidado, si bien al hacerlo se
debaten entre dos tendencias no excluyentes:
una de corte racionalista que aboga por
categorizar los procesos de cuidado en aras de
una mayor seguridad clinica del paciente, y otra
de caracter constructivista, orientada a reconocer
en cada persona sus componentes bioldgico,
psicoldgico, cultural, social y espiritual.

La personalizacion del cuidado se instituye como
una respuesta técnica y ética ante los conflictos y
desafios de la tecnificacion creciente de los
servicios de salud y la prioridad por la eficiencia
economica. Tres son las intervenciones de las
que existe suficiente evidencia cientifica como
para considerarlas inherentes al cuidado
humanizado: (a) Una comunicacién franca y
efectiva con el paciente contribuye a disminuir la
ansiedad y aumenta la percepcion de seguridad;
(b) La relacion terapéutica basada en la empatia y
la asertividad contribuye a la disminucion del
tiempo de recuperacion del paciente y a una
utilizacion mas racional de medicamentos; y (c) El
acceso de los familiares a la informacion y su
adecuada participacion en el cuidado del paciente
disminuye el estrés de ambos, aumenta la
satisfaccion de la asistencia y contribuye a la
recuperacion fisica y emocional del paciente.

En consecuencia, la humanizacion del cuidado no
puede quedarse como una mera declaracion de

principios, sino que debe acompafarse de
politicas institucionales decididas, adoptando
modelos organizativos con suficiente dotacion de
recursos (principalmente humanos) que hagan
posible el desarrollo del cuidado humanizado en
plenitud.
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SIGNIFICADO DEL CUERPO Y DEL
SER HUMANO EN LA ASISTENCIA

DEL SER

Doctor Juan Carlos Diaz Alvarez

Docente Universidad Nacional

Perfil profesional: Enfermero, Economista,
Especialista en Pedagogia para el Desarrollo del
Aprendizaje Auténomo, Magister en Enfermeria,
Doctor en Educacion, Doctor en Bioética.
Magistrado del Tribunal Departamental de Etica
regioén centro-oriental.

El grado de incorporacion de la simulacion en los
programas de estudio en las profesiones médicas
y de ciencias de la salud (medicina, enfermeria,
odontologia, farmacia, fisioterapia, nutricion vy
dietética, fonoaudiologia, terapia  ocupacional,
optometria,  bacteriologia,  instrumentacion
quirurgica y terapia respiratoria), data de los afios
60 del siglo XX y difieren de un pais a otro. Por lo
tanto, las experiencias en la ensefianza y el
aprendizaje

no son homogéneas. La literatura cientifica ha
sefialado que, en las Ultimas décadas, a nivel
mundial, la simulacion se ha adoptado en la
educacion sanitaria como un factor que establece
modelos de capacitacion basados en el
aprendizaje y en la posibilidad de perfeccionar
habilidades en entornos controlados. La
simulacion complementa las experiencias de
atender a los pacientes y esta siendo integrada
en planes de estudios estandarizados que buscan
alcanzar los resultados planeados basados en el
enfoque de seguridad que incorpora tecnologia e
innovacion.  Asi, en estudios recientes
(Issemberg, McGaghie, Petrusa, Gordon 'y
Scalese,2005; McGaghie, Issenberg, Petrusa y
Scalese, 2010; Motola, Devine, Chung, Sullvan
e Issenberg, 2013) se ha mostrado que el éxito de
la simulacién esta en ser parte de un plan de
estudios estandar y no en ser un componente
extraordinario o adicional.

La medicina interviene desde la preconcepcion
hasta después de la muerte, y por esta razon se
plantean problemas médicos que tienen que ver

con el sentido de la vida. Ante estos problemas,
las respuestas deben ser menos técnicas y mas
humanas. La vision del mundo debe ser
cuestionada, porque los seres humanos son
seres éticos que poseen un saber y un poder
ejercido sobre las personas a partir del
conocimiento, por lo que la sociedad interviene
para garantizar los derechos y la autonomia,
mediar conflictos, asegurar libertades y evitar la
deshumanizacion.

Algunos programas universitarios colombianos de
enfermeria y medicina utilizan la simulacion
clinica como espacio académico y estrategia
educativa para ensefiar el rol profesional y el
trabajo  interdisciplinario  por  aprendizaje
colaborativo. ~ En la simulaciéon clinica, las
condiciones para cuidar la  salud, los
procesos de atencion y algunos
procedimientos  especificos se simulan con
entrenamiento  procedimental, cognoscitivo 'y
emocional para alcanzar los ideales del sistema
de salud en lo relativo a garantizar la calidad de la
atencion y evitar complicaciones a los usuarios.
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A nivel mundial, la simulacion se ejecuta en
escenarios que recrean situaciones cotidianas de
los sistemas de salud, y esto hace que los
participantes tomen decisiones acordes al rol
establecido. Es cierto que la simulacion no
reemplaza la realidad del paciente, pero con su
ayuda se le permite al estudiante acercarse a
esta para comprender algunas variables
biologicas y fisioldgicas, que estan en juego y asi
adquirir las habilidades y destrezas requeridas en
su desarrollo profesional. Aunque los maniquies
que se utilizan en esta area no son pacientes,
pues son objetos de aprendizaje inertes, estos
cobran vida en la imaginacion del estudiante y en
la simulacion respectiva de acuerdo con la
creatividad y el trabajo asumido por quien
programa el escenario. En este espacio, es
probable que emerjan dilemas que enfrentan los
conceptos de la ética y la bioética con la
educacion y la pedagogia utilizadas. Esto dificulta
reconocer elementos presentes en el cuidado
humanizado tales como valores y principios,
competencias laborales, deontologia, aspectos
teleoldgicos correspondientes con procedimientos
como el de administrar medicamentos y la
prevencion de eventos adversos. Esos conflictos
entre deberes y valores (véase Maliandi y Thuer,
2010, p. 185), aunque poco detectables a la vista
general, pueden estar presentes en la simulacion
y, por lo tanto, es importante develarlos.

Algunos escenarios estratégicamente disefiados
simulan a un paciente que requiere atencion
inmediata por parte del equipo de salud porque
entra en paro cardiorrespiratorio. Mediante juego
de roles, los estudiantes deben trabajar
colaborativamente para beneficiar al paciente, por
lo cual es necesario manejar el cuerpo que yace
inerte para sacarlo de tal situacion y devolverlo a
la vida o para permitirle su transicion hacia la
muerte.

La ponencia se basa en los resultados de una
investigacion realizada en un programa doctoral
en Bioética, donde se identifico y reconocié el
sentido y los significados de los conceptos de
‘cuerpo’ y de ‘ser humano’ de los participantes,
contrastandolos con los  conceptos  del
principialismo, de respeto y de dignidad.

El proceso de ensefianza y aprendizaje generado
en los escenarios simulados establece una nueva
cultura educativa e incorpora novedosas pautas
de comportamiento (véase Scherer, Bruce,
Graves y Erdley, 2003; Salas, Wilson, Burke y
Priest, 2005; Nagle, Mchale, Alexander y French,
2009). Esto es cierto también en el debriefing
(Petranek, 2000; Dieckmann, Molin Friis, Lippert,
y Ostergaard, 2009). En tal espacio académico,
se presentan diversas reacciones y sentimientos
en los participantes (tanto positivas como
negativas) que permiten reflexionar sobre el
interés y el cuidado por el otro, sobre el manejo
de la corporalidad, el cuidado de si, el
reconocimiento 'y la instrumentalizacion del
cuerpo y el desarrollo del pensamiento critico.

La investigacion se ubico en el paradigma
comprensivo con el que se interpretd el
significado de los conceptos de cuerpo y ser
humano, los cuales se relacionaron con el
respeto, la dignidad y los provenientes del
principialismo  americano. Se  utilizd la
etnometodologia como  herramienta  para
interpretar los conceptos y para escudrifiar las
realidades y la forma como se concibe al cuerpo y
al ser humano desde la perspectiva de la
conciencia.

Como anticipacion de sentido, la
investigacion plante6 que la construccion
del significado de los conceptos de ‘cuerpo’ y de
‘ser humano’ depende de los procesos educativos
para ensefar la atencion en salud y reanimacion
cardiopulmonar en el escenario simulado.
Ademas, el estudiante construye un sentido
propio cuando manipula o instrumentaliza al
cuerpo humano representado en el simulador,
estableciéndose conflictos bioéticos en torno a la
dignidad humana y a los conceptos derivados del
principialismo.

Se concluyo que:

Para incorporar el enfoque bioético y de derechos
como una perspectiva que explique las
dimensiones del ser humano en los escenarios
simulados, se requiere de un conocimiento
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preciso sobre lo que es la ética aplicada al
Cuidado.

Las construcciones conceptuales sobre el
respeto, la dignidad, la autonomia, la
beneficencia, la no maleficencia y la justicia se
presentan como aspectos intuitivos deconstruidos
a partir de multiples interpretaciones.

En el escenario simulado hay implicitos dilemas
éticos que no son programados por los
profesores, pero que son descubiertos por los
estudiantes a partir de sus reflexiones sobre el
cuidado.

La educacion en enfermeria y medicina intenta
generar desde el curriculo un sentido de vida
particular; sin embargo, este es reconstruido por
el estudiante a partir de experiencias y reflexiones
individuales.

Si se desea reconocer al ser humano que habita
en su cuerpo en la educacion universitaria, la
intencion de ensefiar sélo la técnica en los
escenarios simulados debe ser superada, por
ello, es indispensable incorporar conceptos
derivados de la corriente principialista, el respeto
y la dignidad.

En el escenario simulado para ensefiar procesos
de atencion en salud, incluida la reanimacion
cardiopulmonar, se requiere construir los
conceptos de ‘cuerpo’ y de ‘ser humano’ a partir
de elementos derivados de la bioética; de lo
contrario, aprenderian sélo la técnica y
transferiran ese aprendizaje a la cotidianidad de
la atencién en salud.
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ETICA EN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA. UNA REFLEXION

SOBRE LA PRACTICA

Doctor Oscar Alberto Beltran Salazar
Universidad de Antioquia

Perfil profesional: Enfermero, Magister en
Enfermeria, Doctor en Enfermeria,

Profesor Facultad de Enfermeria, Investigador
Universidad de Antioquia.

Una frase célebre de Sallie Krawcheck plantea
que “si tienes que escoger entre tu ética y tu
trabajo, escoge tu ética. Siempre puedes
encontrar otro trabajo”; es una sabia expresion
en relacion con la situacion actual de las
sociedad en general y de las instituciones de
salud en forma especifica en las cuales se ha
impuesto un fendmeno que podria llamarse “ética
inversa” por la pérdida de valores o por la falta de
ellos en las relaciones sociales de toda indole a
pesar de las multiples propuestas de la ética
principialista, la ética femenina y los
planteamientos practicos de esta disciplina que
se imparten en la mayoria de los programas
academicos de universidades privadas y
publicas.

Asi las cosas, es posible notar cierta forma de
desencuentro entre las aseguradoras y las EPS
con los trabajadores de la salud, quienes a pesar
de las contradicciones existentes entre las
posiciones deontolégicas de las profesiones con
el desmedido interés por la ganancia monetaria
de las primeras, terminan siendo absorbidos por
el sistema y en conclusion se alinean a favor de
los intereses monetarios en perjuicio de la
calidad del cuidado, de la satisfaccion profesional
y de las profesiones mismas.

Para el ejercicio académico del dia de hoy se ha
seleccionado una propuesta basada en la
responsabilidad; este valor ha sido objeto de
analisis de muchos autores, pero se han
seleccionado los planteamientos de Emmanuel
Levinds por su cercania con algunas teorias de
enfermeria, tales como la “enfermeria
humanistica” de Paterson y Zderad. Para este
autor, la responsabilidad que proviene de la

palabra latina ‘“responderé” o respuesta,
significa “compromiso y hacerse cargo del otro”.
Porque frente al otro “se adquiere una obligacion,
una dependencia ética de la que no es posible
desprenderse 'y que conduce a ser
conscientemente la causa directa o indirecta de
lo que se hace con él y asumir las consecuencias
del accionar con el otro”. Esta mirada sobre la
responsabilidad es compartida por algunas
tedricas en enfermeria para quienes la
responsabilidad es un valor ineludible del objeto
de estudio de la disciplina enfermera porque
permite reflexionar, administrar, orientar y valorar
las consecuencias de los actos. En este sentido,
la responsabilidad tiene relacion directa con la
proximidad y la cercania, que cobran gran
importancia desde el punto de vista ético porque
es la via por la cual es posible preocuparse por el
otro.

Pero a pesar de los planteamientos vy
recomendaciones de los teoricos de la disciplina,
en su practica, las enfermeras han tenido una
deuda en términos de demostrar solidaridad vy
compasion por los sujetos de cuidado; esta
deuda fue planteada en la década de los afios 60
por Joyce Travelbee, pero es posible colegir que,
segun las condiciones institucionales y sociales
para la practica del cuidado en la actualidad, esta
deuda se ha agigantado en vez de menguarse.

La responsabilidad es un requisito para avanzar
desde una atencién impersonal que ha sido
impuesta institucionalmente para la practica del
cuidado bajo la presion de las directivas y la
hegemonia de otras disciplinas hasta un cuidado
humanizada que tome en cuenta los
planteamientos propios de la disciplina con el
cual se promueva el interés por actuar bien y
hacer las cosas bien hechas con influencias
claras sobre la gestion, la humanizacion y la
calidad del cuidado. Se hace preciso tomar en
cuenta la importancia de las habilidades
comunicativas y relacionales, de las actuaciones
con una adecuada y pertinente base tedrica y de
la innovacion en el proceder practico del cuidado
tomando en cuenta que la forma como se lleve a
cabo el cuidado de enfermeria es responsable de
la forma como es vivido y percibido por los



pacientes y sus familiares.

También es importante en un esquema de
cuidado basado en la responsabilidad tener en
cuenta los patrones de conocimiento en
enfermeria; el patron empirico porque permite
saber qué hacer en cada caso y tomar las
decisiones mas pertinentes; el patron personal
porque permite enfocar las actitudes e
intencionalidades en el cuidado y el ético porque
ilumina sobre las mejoras maneras de proceder y
actuar en cada situacion.

No obstante, ciertas condiciones para un cuidado
ideal, como es esperado por pacientes, familiares
y las mismas enfermeras no son posibles en la
instituciones; en ellas se hace dificil mantener los
valores humanitarios y éticos por la influencia del
esquema biomédico, por el exceso de procesos
burocraticos y por la sobrecarga de trabajo que
enfrentan las enfermeras en su labor dia a dia y
que traen como consecuencia una alejamiento
entre enfermeras y pacientes sin posibilidades de
la realizacion de las interacciones necesarias
para el cuidado; por su parte, “las enfermeras se
quejas por no poder ofrecer un cuidado
verdadero y comprensivo”

LEVINAS, E., Totalité et infini, Paris, Kluwer,
1990, p. 211.

Travelbee J. Interpersonal aspects of nursing. 1
ed. Philadelphia: FA Davis; 1966.

Beltran Salazar OA. Responsabilidad en la labor
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el cuidado humanizado. Enf Neurol (Mex) Vol. 13,
No. 2: 70-80, 2014.
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Forsyth s, Mackenzie H. A comparative analysis
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COMITE REGIONAL DE ETICA DEL
META AVANCES LOGROS Y RETOS

Mg. Maria Cristina Ramirez Duarte
Universidad de los Llanos

Perfil profesional: Enfermero, Especialista en
Bioética, Magister en Enfermeria Pediatrica,
Coordinadora del Comité de Etica Regional de
Etica de los Llanos.

El dia 4 de abril de 2014 en la Sede San Antonio
de la universidad de los Llanos se realizd la
Organizacion y lanzamiento del primer Comité
Regional de Etica de Enfermeria y la primera
reunion formal del Comité en respuesta a la
Politica 1 de Acofaen Fortalecimiento de la Etica y
la  Humanizacion en la formacion de los
Profesionales de Enfermeria en Pregrado vy
Posgrados; al evento asistieron 133 participantes
distribuidos de la siguiente manera:

Egresados 7
Docentes 42
Estudiantes 84
SECTOR NUMERO

Publico 120
Privado 9
Academia 4
Alianza sectorial 4
GENERO NUMERO

HOMBRE 19
MUIJER 114
TOTAL 133

La primera reunion del Comité se inici6 con la
participacion de una Filosofa docente de la
Facultad  de Ciencias Humanas y de la
Educacion integrante del Comité Institucional de
Etica de la Unillanos y 16 profesionales de
Enfermeria  del Area asistencial de las
Instituciones con Convenio vigentes de Relacion
Docencia Servicio ( R.D.S.) en la reunion se



establecié el Plan de Accidn para un afio, con el
objetivo principal de sensibilizar a las Instituciones
de Salud sobre la importancia de generar
espacios de reflexion ética que permitan abordar
los dilemas y los diferentes cuestionamientos
éticos que surgen en los ambitos hospitalarios,
comunitarios y en la relacion terapéutica con los
sujetos de atencion; igualmente defender la
necesidad de un Cuidado de Enfermeria de
Calidad y Humanizado.

) UNIVERSIDAD
DE LOS LLANOS

s

En ese sentido se establecieron reuniones con las
Coordinadoras de Enfermeria de las Instituciones
de salud con convenios (R.D.S) para realizar
capacitacion en las reuniones con el personal de
enfermeria sobre la Ley 266 de 1996 y la Ley 911
de 2004, que proporcionen las herramientas
necesarias para el abordaje de las diferentes
situaciones éticas que surgen en su ejercicio
como profesionales de Enfermeria y Ila
responsabilidad deontolégica como integrantes
del equipo de Salud.

Simultaneamente con el apoyo del Tribunal
Nacional y Departamental Etico de Enfermeria
Centro Oriente, cada semestre se desarrolla una

capacitacion en las

instalaciones de la

Universidad de los Llanos sobre temas como:

(Etica en el
Consentimiento

Cuidado de
Informado,

Enfermeria,
Objecion  de

Conciencia, entre otros) dirigido a profesionales
de la Salud, estudiantes, egresados, y la

comunidad en general.

Il PERIODO- 2014

Coordinacion Reunion Comité Nacional de Etica

de Acofaen

Coloquio Panamericano de Investigacion en

Enfermeria

(Cartagena)

Socializacion

Organizacion de Comités Locales. ,
Reunion Enfermeras ESE Municipal Etica del
Cuidado y la Responsabilidad Ley 911 de 2004.

| PERIODO- 2015

Il PERIODO- 2015

CAPACITACION

CAPACITACION

Apoyo | Seminario Internacional y Simposio de
Investigacion en Etica Universidad Libre Cali
Desarrollo Comité regional de Etica del Meta.

Reunién Enfermeras jefes
Hospital Departamental de
Villavicencio ~ Etica  del
Cuidado y la Responsabilidad
Ley 911

| PERIODO- 2016

11 PERIODO- 2016

CAPACITACION

CAPACITACION

Consentimiento Informado
Tribunal Departamental Centro
Oriente Magistrada Elizabeth
Murrain

Objecion de Conciencia Sentencia C-276
Tribunal Nacional Secretaria Eugenia
Santacruz

| PERIODO- 2017

11 PERIODO- 2017

CAPACITACION

CAPACITACION

Humanizacion y
Responsabilidad del Cuidado
Tribunal Departamental Centro
Oriente Magistradas Leonor
Cristina Canon, Elizabeth
Murrain.

Perspectivas  del profesional de
Enfermeria frente al post Conflicto y el
nuevo modelo integral de Atencién en
salud (MIAS).

Tribunal Departamental Centro Oriente
Magistradas Leonor Cristina Cafién,
Elizabeth Murrain.

| PERIODO- 2018

1 PERIODO- 2018

CAPACITACION

CAPACITACION

Dilemas Eticos, Responsabilidad
y Humanizacion del Cuidado de
Enfermeria

Capacitacion en el Hospital
Departamental de Villavicencio Etica
del Cuidado y la Responsabilidad




En el segundo semestre del 2018 se iniciaron las
capacitaciones en las instituciones de salud la
primera  seleccionada fue el  Hospital
Departamental de Villavicencio, teniendo en
cuenta que es la Institucién de Salud que mas
cupos ofrece en este momento al programa de
enfermeria (100 cupos para los estudiantes de
Pregrado) en el marco de la relaciéon docencia
servicio (R.D.S) el objetivo fundamental es
generar un espacio de reflexion en las
Instituciones de salud que permita realizar
reuniones del Comité Regional de Etica que
favorezcan el andlisis de los diversos dilemas
éticos a los cuales se enfrentan los Profesionales
de Enfermeria en el ejercicio de su rol.
Dificultades: de los

escasa participacion

profesionales de la salud de las instituciones de
salud por inconvenientes en los cambios de Turno

EL Reto mas importante del Comité Regional de
Etica de Enfermeria de la Unillanos es consolidar
espacios de reflexion Etica en cada una de las
Instituciones de salud, que favorezcan el analisis
de los dilemas éticos que se presentan en la
gestion del Cuidado en las Instituciones de salud
y asi mismo orientar a los profesionales en la
toma de decisiones éticas en el ejercicio
profesional.

Maria Cristina Ramirez Duarte
Coordinadora Comité Regional de Etica del Meta.

PROXIMO EVENTO

[ V.N ed |

Talleres Precoloquio
Encuentro de Semillero

Conferencistas Internacionales

Universidad de Alcala, Espafna.

Universidad de Jaén, Espana.

bk

Inversion

Precoloquio: $120.000

Estudiantes: $135.000

Profesionales:$ 310.000

Extranjeros: $330.000

10% de descuento hasta el 30 de Marzo

KAXXIV COLOQUIO

José Maria Santamaria Garcia,
Doctor en Ciencias de la Computacion.

Rena Papadopoulos, Enfermera,
Doctora en Enfermeria y Salud Transcultural.
Universidad de Middlesex, Reino Unido.

Cesar Hueso Montoro, Enfermero,
Doctor en Enfermeria y Cultura de los Cuidados.

ONAL DE INVESTIGAGCION
DE ENFERMERIA

“Visibilizar la investigacion
para fortalecer
el cuidado””

Enfermero,

Mayor Informacion

Correo: coloquicacofaen2019@unicartagena.edu.co
Tel. 3187996084
Facebook: coloquiocenfermeria

Organiza

RECEPCION DE PROPUESTAS DEL 1 DE NOVIEMBRE AL 28 DE FEBRERO

CONFIRMACION DE ACEPTACION MARZO 15

Inscripciones

http:/enfermeriaunicartagena.edu.co/nueva/index.

Campus de Zaragocilla

Auditorio Ciencias de la Salud
Universidad de Cartagena

ACOFAEN ~&ogs> s untute on 3227

VIGILADA MIN. EDUCACION

php/coloquio-acofaen

Cartagena - Colombia



