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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

El objetivo del presente trabajo es analizar la percepcion que tienen los
estudiantes de la Diplomatura de Enfermeria, como profesion feminizada por
excelencia en el ambito sanitario, de los valores que rigen su propia vida personal
asi como el mundo de la empresa, en este caso la sanidad desde la perspectiva del

discente.

De forma especifica nos proponemos el objetivo de establecer los valores
que gobiernan la vida personal y el mundo de la empresa — la sanidad — en el
campo de estudio: los estudiantes del tercer curso académico de la Diplomatura de
Enfermeria en las 3 tltimas promociones antes de la implantacion del titulo de

Grado: cursos académicos 2009-2010; 2010-2011; 2011-2012.

La teoria fundamental que pretendemos defender es: “La eficiencia del
Sistema Nacional de Salud se puede mejorar sobre la base de los valores que
determinan el comportamiento profesional, todo ello estudiado desde una

profesion feminizada: Enfermeria.”

La presente Tesis Doctoral esta estructurada en dos partes: una dedicada a
realizar una investigacion teorica-doctrinales y otra en la que afrontamos una

investigacion empirica también llamado trabajo de campo.

Al efectuar las citas en que se basa nuestro trabajo, al tratarse de un
estudio interdisciplinar, hemos utilizado el sistema Harvard-APA. Este modelo
presenta las citas (apellido del autor, fecha de publicacién y pagina citada)
insertadas dentro del texto, por lo que no requiere citas de referencia bibliografica
a pie de pagina; sin embargo si incluye citas a pie de pagina explicativas. Al
apellido del autor hemos afiadido el nombre de pila para impedir la

invisibilizacién de la mujer investigadora y autora.

En el trabajo tedrico nos ocupamos de analizar las distintas partes que
componen el titulo de la tesis: Administracion publica y eficiencia, Sistema

Nacional de Salud, profesiones feminizadas y valores, siendo este ultimo apartado
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INTRODUCCION

el nucleo alrededor del cual giran los demds. Todo ello estudiado desde una

perspectiva de género.

En el Capitulo I definimos brevemente qué es la Administracion Publica y
su relacion con el concepto de eficiencia. La Administracion publica es, siguiendo
la definicion de GALINDO CAMACHO, Miguel (2000, p. 1), el conjunto de
organizaciones publicas encargadas de realizar la administracion y la gestion del
Estado; de tal forma que la Administracién Publica relaciona de forma directa la
ciudadania con el poder politico, sirviendo los intereses publicos de forma

inmediata.

También estudiamos brevemente la teoria de la burocracia de MAX
WEBER como método para hacer eficiente la gestion de las empresas. La
burocracia, para Max Weber, es la organizacidon eficiente por excelencia, la
organizacidn llamada a resolver racional y eficientemente tanto los problemas de

la sociedad como los problemas de las empresas.

Terminamos este primer capitulo poniendo el foco en los conceptos de
eficacia, eficiencia, efectividad y excelencia. DRUCKER, Peter (1954)
mencionado por Salvador GARCIA y Shimon DOLAN (1997, p. 22) sostiene que
eficiencia es “hacer las cosas que hay que hacer” en contraposicion a eficacia que
es “hacer bien las cosas que se hacen” y llama la atencién al tiempo sobre el
esfuerzo dedicado a “jhacer correctamente y bien cosas que no interesa hacer en

absoluto!”.

El concepto de eficiencia es mas potente e importante que el de eficacia, a
la que engloba pues no solo hace referencia a la calidad del resultado sino también
a su coste, interrelacionando estas dos variables. URCOLA TELLERIA, Juan
Luis (2000, p. 78) sostiene que eficiencia “es como un pensar continuo sobre
como desarrollar el hacer lo que hay que hacer consumiendo los menores

recursos posibles”.

16



LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Para lograr la eficiencia en el trabajo es necesario contar con
colaboradores que puedan, sepan y quieran. En este ultimo factor, el querer, es

donde entra la motivacién y en la motivacion, los valores.

Las empresas publicas, al estar dirigidas a la obtencion de un servicio a la
sociedad y contar con grandes recursos, no estan sensibilizadas a la eficiencia
conformandose con ser eficaces. Sin embargo, el SNS, por multiples razones
(importancia de la salud, demanda creciente por parte de la poblacion...) debe
imbuirse del concepto de eficiencia que solo se conseguira mediante una direccion

profesional y una gestion motivante de sus recursos humanos.

En el Capitulo II realizamos un estudio tanto diacrénico como sincronico
de la atencion a la salud. Vemos el Sistema Nacional de Salud que, segtin el
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD, “se
configura como el conjunto coordinado de los servicios de salud de la
Administracion del Estado y los servicios de salud de las Comunidades
Autonomas que integra todas las funciones y prestaciones sanitarias que, de

acuerdo con la ley, son responsabilidad de los poderes publicos.”

Hacemos un breve repaso del proceso a favor de la proteccion a la salud
que culminara con su reconocimiento como un derecho y la inclusion del mismo a
nivel constitucional. Como sostiene LEON ALONSO, Marta el proceso de
legislacion del derecho a la proteccion de la salud ha sido simultdneo a la
gestacion y consolidacion del Estado social. Ademas, este derecho entrafia la
singularidad de representar la superacion del antagonismo que se habia
establecido entre las libertades individuales y los derechos sociales. Por otro lado
no se llego al Estado social de forma facil o inmediata, sino que vino precedido de

la denominada “cuestion social”.

FIGUERUELO BURRIEZA, Angela (1996, p. 241) sostiene que “Se
mantiene, practicamente sin discusion doctrinal alguna, que el modelo del Estado
social debe ser entendido como una continuacion del Estado Liberal sin que se

produzca una ruptura con esta forma de Estado”. Sigue diciendo esta autora que se
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INTRODUCCION

tiene una idea bastante exacta de lo que es el Estado Liberal: aquel en el que el
estado no interviene en las relaciones sociales que quedan al libre juego de la
autonomia individual, es decir, el mercado. Sin embargo, el concepto de Estado
Social no esta tan claro, pues no es valida una definicién basada en la afirmacién
de la intervencion del sector publico, ya que ésta tiene sus limites en la propia
sociedad de personas libres en que se asienta cualquier Estado Democratico. El
concepto de Estado Social ha de ser por si mismo impreciso, pues pretende lograr
un equilibrio entre libertad e igualdad; “dicho equilibrio estd en permanente
tension [...] como corresponde a un sistema politico basado en la democracia

pluralista”.

El Estado Social no implica cambios en la organizacién del poder propia
del Estado Constitucional democratico de Derecho, ya que se trata de una
modalidad de esta forma de Estado. “La ‘clausula social’ afiadida a este Estado no
afecta a la estructura sino a los fines, es decir, ¢l Estado asume nuevas tareas
como, por ejemplo, salud, educacidn, vivienda, orden publico, seguridad... [...]
con ello se pretende proteger a los sectores sociales menos favorecidos a través de
una determinada forma de actuar de los poderes publicos.” (FIGUERUELO
BURRIEZA, Angela, 1996, p. 242).

De esta forma, en el siglo XIX, surge la legislacion social propiamente
dicha incluida la legislacion en materia sanitaria y van surgiendo los 3 modelos
basicos de sistemas sanitarios, que segin MARTIN GARCIA, Manuel (2015)

son:

1) Modelo liberal (libre mercado) que se da en los EEUU. El Estado solamente
se encarga de los grupos sociales mas desfavorecidos. Los ciudadanos son
libres de contratar la cobertura sanitaria que puedan pagar de entre todas las

que ofrece el mercado.

2) Modelo socialista (Cuba): la asistencia sanitaria corre total y exclusivamente a
cargo del Estado. No estdn permitidas estructuras sanitarias de tipo privado o

de seguros.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

3) Modelo mixto (Europa): coexisten una sanidad publica, a cargo del Estado, y
una sanidad privada ofrecida por el mercado y de libre acceso. Este modelo

mixto presenta dos variantes:

*  Modelo Bismark (seguros sanitarios). Nace en el siglo XIX en Alemania
ante las protestas de los trabajadores industriales organizados en
cooperativas. El Estado administra y organiza la asistencia sanitaria de
los trabajadores que cotizan. Paralelamente existen una asistencia
benéfica para los que no cotizan. Da lugar a dos tipos de ciudadanos
pues cualquier asistencia benéfica conlleva estigma social. Entrafia una
gran complejidad administrativa e incita a proveedores y usuarios a
multiplicar innecesariamente el numero de servicios para ganar mas. Es
el modelo vigente en Alemania, Francia, Bélgica, Luxemburgo, Holanda

y Austria.

¢ Modelo Beveridge (SNS). Surge a partir del sistema de salud britanico
en 1948 y estd vigente en Espafia, Portugal, Italia, Noruega, Suecia,
Finlandia, Dinamarca e Islandia. La financiacién, gestion y
administracion es publica. La prestacion se da en condiciones de
universalidad, equidad, gratuidad y libertad de acceso de toda Ia

poblacion.

En cuanto al modelo Beveridge, que es el que nos interesa, surge porque
durante la II Guerra Mundial, como consecuencia de los acontecimientos bélicos
de la primera mitad del siglo XX, se empieza a pensar en proteger la salud de la
escasa poblacidén que va a sobrevivir a la guerra. Por lo que el 1 de diciembre de
1942 se presenta un informe “Social Insurance and Allied Services” conocido
como ‘“el primer Informe Beveridge” que da las pautas para conseguir una
sociedad mas justa: el informe propone por un lado crear una legislacion social
mas amplia y menos compleja, y por otro lado unificar los sistemas e instituciones
sociales y ampliar el campo de los beneficiados, es decir lo que se ha venido en
llamar Welfare State o estado del bienestar. Como afirma BOWEN HERRERA,
Alfredo (1992, p. 76): “El Informe Beveridge es considerado como la carta de la

Seguridad Social contemporanea y provocod un movimiento politico-social de tal
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envergadura que, traspasando los lindes de su propio pais, hizo impacto en el

campo internacional”.

En Espafia, fue la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad la que
determino el cambio del modelo aleman, Sistema de Seguridad Social o modelo

Bismark al modelo anglosajon, Sistema Nacional de Salud, modelo Beveridge.

(CALVO SANCHEZ, Maria Dolores, 2008).

Como se ha indicado, esta tesis esta redactada utilizando una metodologia
basada en la perspectiva de génerol. Por lo cual se estudia desde una profesion
tradicionalmente feminizada: Enfermeria, a la vez que se analiza la progresiva
feminizacion de otras profesiones sanitarias que venian siendo coto privado
masculino, como medicina, odontologia, veterinaria... A esto dedicamos el

Capitulo III.

Desde esta perspectiva es importante tener en cuenta, como sostiene
ORTIZ-GOMEZ, Teresa (2004) que al igual que la sociedad es algo construido,
las profesiones como elementos sociales que son, han sido construidas y
practicadas por personas de uno u otro sexo, asociando profesidn y caracteristicas

de género como si fuera algo natural e inmutable.

Hasta los siglos XIX y XX en que la mujer consigue acceder a los estudios
en la Universidad?, las profesiones de médico, boticario y veterinario fueron
desempefiadas exclusivamente por hombres, mientras que enfermeria y parteras
eran practicadas por mujeres como si no pudiese ser de otra manera; pero esto en
realidad era la consecuencia de politicas activas y mantenidas de exclusion de la
mujer y de su reclusion en nichos laborales. La incorporacion de valores a ciertas

profesiones consideradas como masculinas ha sido un proceso activo e incluso

! Debido al uso de la metodologia de la perspectiva de género hemos puesto el nombre de pila de
los autores citados para impedir la invisibilizacion de la mujer investigadora.

* En Espaiia, la Real Orden de 8 de marzo de 1910 permitio el acceso de la mujer a la Universidad
espafiola en igualdad de condiciones. Anteriormente, 36 mujeres lo habian conseguido tras
solicitar permisos especiales y superar innumerables problemas.(AAVV. Doctas, doctoras y
catedrdticas, 2010)
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cambiante, como ocurrid en los siglos XVIII y XIX con la atencidn facultativa al
parto, reconvirtiendo un espacio tradicionalmente femenino en masculino. Es mas,
en 1988 la Organizacion Mundial de la Salud describe como natural lo construido:
"En las sociedades occidentales, el estereotipo masculino incluye caracteristicas
tales como la ambicion, la competitividad, la agresividad, la dominacion, la
racionalidad y la objetividad, mientras que el estereotipo femenino se caracteriza
por la sumision, la pasividad, la dependencia, el cuidado de los demads, la
emotividad y la subjetividad" (OMS. Funcion de las mujeres en la asistencia
sanitaria. Ginebra. Organizacion Mundial de la Salud 1988, n® 65. Citado por

GARCIA BANON, Ana Maria, 2004).

Pero como muy bien apunta Simone de BEAUVOIR en el segundo sexo
(2011, p. 45), tomando palabras prestadas de POULAIN DE LA BARRE: “Todo
cuanto han escrito los hombres sobre las mujeres debe ser sospechoso, pues son a

un tiempo juez y parte”.

La feminizacién no solamente supone una mayor presencia de la mujer
sino que trae consigo un cambio de orientacion en el ejercicio de la profesion: “La
mujer no repite los roles masculinos sino que aporta su singularidad.”
(VAZQUEZ VEGA, Pablo, ALBERT LOPEZ-IBOR, Rocio, C. BOSCH, José
Luis, CABRILLO RODRIGUEZ, Francisco, CHOREN RODRIGUEZ, Pilar; et
al. 2010, p. 12). Algunos expertos sefialan que la mujer presenta en el ejercicio de
su profesion una mayor tendencia hacia la prevencion y los cuidados, mientras
que el perfil masculino se centra mds en la curacidn. Por lo que la feminizacion de
la Sanidad debe estudiarse desde una perspectiva cuantitativa descriptiva pero

también desde una perspectiva cualitativa.

Hacemos a continuacion un estudio también diacrénico y sincronico de los
cuidados de enfermeria y del llamativo cambio de la poblacidén sobre la que

recaen en funcion de que presenten un atractivo o supongan una carga.

Hallazgos fosiles como el craneo desdentado de Dmanisi, en la Republica

caucasica de Georgia, demuestran que hace 1,8 millones de afios ya habia
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personas que invertian energia en mantener con vida a miembros fisicamente
discapacitados del grupo o, dicho de otra manera, que los cuidaban, que prestaban

cuidados al servicio de una vida ajena. (PICAS CONTRERAS, Joan, 2006).

Siendo el ser humano un individuo social y gregario, cuya fuerza y
hegemonia en la naturaleza estriba en la cooperacion y solidaridad, resulta que el
cuidado a los demés es una necesidad que ha tenido que existir siempre, y ha
recaido, desde que tenemos memoria historica, principalmente sobre la mujer. El
objetivo principal de la mujer cuidadora es el mantenimiento de la vida frente a
las adversidades del medio. Como dice COLLIERE, Marie Frangoise (1992, p.
25) “Soigner, c’est donc entretenir la vie en assurant la satisfaction d’un ensemble
de besoins indispensables a la vie, mais qui sont diversifiés dans leur

manifestation”.

Sin embargo, las personas de ambos sexos poseen una tendencia innata a
actuar frente al desamparo o el riesgo vital, como lo demuestra la creacion de la
Cruz Roja por parte de un hombre: Henri Dunant, y su reconocimiento social al

haberle sido concedido el Premio Nobel de la Paz en 1901.

Algo similar pasa con la aparicidn, tras la Il Guerra Mundial, de las ONG
como agentes de desarrollo, basadas en la solidaridad, y su aprobacion social: “El
reconocimiento definitivo a la labor de las organizaciones solidarias ha alcanzado
su punto culminante con la concesion, el 15 de octubre de 1999, en Oslo, del
Premio Nobel de la Paz a Médicos Sin Fronteras por su trabajo humanitario

profesional, eficaz e independiente.” (PICAS CONTRERAS, Joan, 2006).

DURKHEIM, uno de los padres de la sociologia, postula en varias de sus
obras — su tesis doctoral La division del trabajo social (1893) y Educacion y
sociologia (1924, obra péstuma) — que es la solidaridad el valor que mantiene

unida y cohesionada la sociedad moderna.

Podemos afirmar que el cuidado y la ayuda a los demas no es algo

exclusivo de la mujer, aunque haya recaido tradicionalmente en ella tanto a nivel
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familiar como a nivel profesional. Y que ha sido reconvertido en espacio
masculino cuando al hombre le ha interesado. Con el cristianismo aparece una
nueva cosmovision en torno a un unico Dios omnipotente, padre de un hijo
crucificado. La persona enferma, que sufre, es considerada la elegida de Dios; y la
enfermedad, un instrumento de salvacion, tanto para quien la padece como para
quien le cuida. En consecuencia, en la Edad Media aparecen varias ordenes
masculinas religioso-militares. Actuaban como guerreros y enfermeros, y
fundaron hospicios y hospitales jalonando el camino de la peregrinacién a
Jerusalén. Cuando el atractivo de la salvacion eterna desaparece, los cuidados
vuelven a recaer sobre la mujer como si no pudiese ser de otra forma y con las
caracteristicas de altruismo y ausencia de conocimientos tedricos, lo que los
mantiene excluidos de la profesionalizacion. Fue Florence de Nightingale, en el

siglo XIX, la que consigue cambiar la situacion.

FRAILE CALLE, Luis (2011, p. 101) sostiene que se puede: “considerar
enfermeria como profesion cuando cumple tres requisitos esenciales: una
formacion reglada, una retribucion por su practica y un cddigo ético que garantice

su ejercicio: hablamos del siglo XIX.”

Todavia tendrd que pasar un siglo hasta que dichos estudios entren en la
Universidad. En julio de 1977 se aprobd el Real Decreto 2128/77 sobre
“Integracion en la Universidad de las actuales Escuelas de ATS como Escuelas
Universitarias de Enfermeria, plenamente integradas en el modelo educativo

b

universitario.” De esta forma, la Enfermeria pasé de formacidon técnica a
educacion académica y el titulo pas6 a denominarse: Diplomatura Universitaria en

Enfermeria (DUE).

Esto trajo como consecuencias: la disminucion de la discriminacidn entre
estudiantes por razon de sexo, el aumento del nivel de estudio tanto para el acceso
a los estudios como en cuanto a los contenidos, la aparicion del Area de
Conocimientos de enfermeria y la posibilidad de asumir funciones docentes e
investigadoras. Pero la profesion sigui6 siendo un nicho laboral, pues fuera de la

docencia, la unica posibilidad de promocion era la supervision, puestos que han
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sido confiados con preferencia a enfermeros masculinos, a pesar de las altas tasas

de feminizacion de la profesion.

Con el Proyecto del Espacio Europeo de Educacion Superior (E.E.E.S.), se
elabora un nuevo modelo de formacion de Grado. Las reformas afectan a todos los
estudios de las universidades europeas. En el caso concreto de enfermeria
representa un importante cambio, pues la equipara a todas las demas titulaciones
universitarias. Se establece la obtencion del titulo de Grado, quedando abierto el
libre acceso al Master y al Doctorado.

Hoy dia asistimos a un proyecto de reforma que volveria a posicionar a la
Enfermeria como Diplomado medio al plantearse la reforma académica del 3+2;

reforma que en nuestra opinidn no seria acertada si se llevase a cabo.

El Capitulo IV lo dedicamos al estudio de los valores. Pretendemos tener
un adecuado conocimiento del tema central de nuestra tesis. Coincidimos con la
opinién de GARCIA, Salvador y DOLAN, Shimon (1997, p. 67) cuando afirman
que “Los valores son palabras. Lamentablemente, en demasiadas ocasiones son
solo eso. Sin embargo, no hay duda de que las palabras que se identifican como
valores tienen una especial potencia para dar sentido y encauzar los esfuerzos

humanos, tanto a nivel personal como a nivel de empresa”.

En 1923, ORTEGA Y GASSET escribia en la Revista de Occidente, de la
que era director, un articulo seriado titulado ;Qué son los valores? Introduccion a
una estimativa, comenzando con las siguientes palabras: “Desde hace alglin
tiempo, [...] aparecen con mucha insistencia los vocablos “valores”, “valoracion”,
“valorar” [...] La preocupacion [...] en torno a los valores es uno de los hechos
mas hondamente reales del tiempo nuevo.” (ORTEGA Y GASSET, José, 2004, p.
11). En efecto, el estudio de los valores en filosofia arranca a mediados del siglo

XIX y va a ocupar la primera mitad del siglo XX, sobre todo, el periodo de

entreguerras.
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REMOLINA VARGAS, Gerardo (2005, p. 3) sostiene que: “surgié como
una reaccidn contra la teoria kantiana, que reconocia tan sélo la sensibilidad y la

razdn e ignoraba la estimativa, facultad de apreciar y preferir.

A continuacidn, van a ser la Sociologia, la Antropologia, la Etnologia, la
Psicologia, la Pedagogia, el Derecho, la Direccion de empresas... las que se van a

interesar por el estudio de los valores.

Axiologia fue el nombre que se le dio a esta rama del saber, del griego
axio: valor y logos: tratado.

Pero los valores no son una cosa nueva, han sido una realidad subyacente
en todas las culturas y han atraido la atencion del ser humano desde los albores de
la Historia. Apoyandonos en hallazgos arqueologicos de la antigua Mesopotamia
como son los codigos de leyes que se conservan: Ur-Nammu, Lipit-Istar,
Eshnunna, y el de Hammurabi, el mas reciente (NARDONI, Enrique, 1993)
podemos concluir que aquellas sociedades demuestran, a través de estos codigos,
su preocupacion por el valor Justicia. Hecho anélogo acontece con las tablas de la

ley de Moisés recordadas en la Biblia.

Estos codigos tienen en comun la divinidad como fuente y la piedra como
soporte buscando, asi, un caracter trascendente y eterno para las normas dadas,
con el objetivo de lograr en la poblacion un determinado y perdurable modo de
conducta. Idea que resuena a través de los siglos y encuentra eco en la ya clasica
definicion de valor que da Milton ROKEACH (1918 — 1988) en 1973: “Una
conviccidn o creencia estable en el tiempo de que un determinado modo de
conducta o una finalidad existencial es personal o socialmente preferible a su
modo opuesto de conducta o a su finalidad existencial contraria.” Definicidon que
Salvador GARCIA y Shimon DOLAN (1997, p. 63) simplifican de la siguiente
manera: “los valores son aprendizajes estratégicos relativamente estables en el
tiempo de que una forma de actuar es mejor que su opuesta para conseguir
nuestros fines o, lo que es lo mismo, para conseguir que nos salgan bien las

cosas”.
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En el siglo XIX, mientras que en Filosofia arranca el estudio de los
valores, nace la Sociologia como ciencia de la mano de Auguste Comte, Karl

Marx, Emile Durkheim y Max Weber, entre otros.

Anteriormente, Thomas Hobbes (1588 — 1679), John Locke (1632 — 1704)
y Jean-Jacques Rousseau (1712 — 1778) habian presentado cada uno su particular
vision del contrato social. Charles de Montesquieu (1689 — 1755) habia aportado
su pensamiento y su vision critica de la sociedad de su tiempo. Por otra parte,
Europa estaba convulsionada por el impacto de la Revolucidon Francesa y por los
problemas sociales que la Revolucion industrial estaba desencadenando.

En este contexto histérico-cientifico, Auguste Comte (1798 — 1857),
heredero del pensamiento de Henri Saint-Simon (1760 — 1825), para quien habia
trabajado de secretario junto al historiador Augustin Thierry (1795 — 1856),
sostiene que todo conocimiento, tanto filoséfico como cientifico, debe surgir del
analisis de los hechos reales verificados por la experiencia. Se establece asi el
método cientifico como Unica base para la obtencidn rigurosa de conocimiento
fiable, en contraposicién a la busqueda de causas ultimas y explicaciones de los
fenomenos en algo situado mads alla de la experiencia (religion, metafisica). Por
otro lado, Comte considera que el comportamiento social del ser humano, por su
complejidad, merece ser estudiado en una ciencia especifica. Surgen el

Positivismo y la Sociologia. (COMTE, Auguste, 1852)

Para Durkheim, los individuos adoptan e interiorizan los valores y la moral
de la sociedad en la que nacen, de tal forma que esta ultima es mas que la simple
suma de individuos, pues esta dentro y fuera de ellos al mismo tiempo; la
sociedad tiene una vida propia que va mas alld de las experiencias personales,
tiene el poder de determinar los pensamientos y las acciones de los individuos que

la componen.

Max Weber no se conforma con la descripcion de los fendémenos sociales,
quiere comprenderlos, comprender sus razones. El fundamento de esas razones,
Weber lo emplaza en los valores. De esta forma establece un importante cambio

de perspectiva, porque el objeto de estudio de la sociologia weberiana es un sujeto
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con razones subjetivas que varian en funcion de los valores que tenga. En funcion
de los valores cultivados, se genera una determinada racionalidad que a su vez

origina una particular cosmovision.

Hasta las décadas de los 60-70 del siglo XX, los estudios de lo moral o de
los valores en Psicologia fueron muy escasos. PEREZ-DELGADO et al. (1991)
justifican este hecho por la coincidencia en el tiempo de varios factores. Por un
lado Wundt®, fundador de la Psicologia cientifica, excluy6 este campo de su
laboratorio, no por considerarlo exento de interés, pero si demasiado complejo
para ser tratado experimentalmente; pensaba que su estudio debia realizarse
mediante el método histdrico-cultural. Asi mismo, su discipulo mas relevante,

Titchener, hizo lo mismo en el continente americano.

Por otro lado, el Conductismo® niega que lo moral esté vinculado a la
conciencia como se creia hasta entonces, y que el ser humano tenga plena
capacidad para comprenderse a si mismo y para autogobernarse. El Conductismo
afirma que la conducta humana es adquirida y no innata, las reacciones o
respuestas que un individuo tiene ante los estimulos son aprendidas. Desde este
planteamiento, la conciencia pierde interés de estudio, y por consecuencia también

todo lo relacionado con lo moral y con los valores.

En tercer lugar, el Psicoandlisis freudiano no elimina la conciencia, sino
que la sustituye por el inconsciente. NUEVALOS RUIZ, Carmen (2008, pp. 110-
118) sostiene que en la Psicologia moral se pueden diferenciar tres momentos o
etapas (despegue, silencio y expansion) y dos posicionamientos u orientaciones

sobre la forma en que se desarrolla la moral: externalista e internalista.

* Wilhelm Maximilian Wundt (1832 — 1920) filosofo y fisiélogo aleméan, creé un laboratorio en
el que poder estudiar las reacciones psicologicas con métodos similares a los empleados para el
estudio de las reacciones fisiologicas. Por ello se le considera el padre y fundador de la Psicologia
cientifica.

4 John Broadus Watson (1878 — 1958), psicélogo americano, fundé la Escuela Psicolégica
Conductista, inaugurada en 1913 con la publicacién de su articulo “La Psicologia tal como la ve el
Conductista”.
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Segun la orientacion externalista, el proceso de moralizacion se realiza
desde fuera hacia dentro, mediante la transmisién de normas y valores de la
sociedad al nifio. Es la sociedad la que modela al individuo a su imagen,
adoptando el sujeto un rol pasivo dentro de un proceso no racional. Claro
exponente de esta corriente es Durkheim, para quien los fendmenos morales son

fenomenos sociales.

Las teorias conductistas y freudianas, a pesar de sus diferencias, pueden

englobarse, ambas, dentro de la orientacion externalista.

La corriente internalista, iniciada por Piaget y continuada por Kohlberg,
Carol Gilligan, Nel Noddings... defiende que el proceso de moralizacion es una
construccion cognitiva, continuada y progresiva por parte del individuo quien, de
una forma activa, elige, comprende y asume normas y valores ofrecidos por la
sociedad. Para estos autores la moral es racional, y solamente se puede desarrollar
desde la autonomia. El individuo, mediante unos procesos internos, mediatiza y

organiza las influencias que le vienen del exterior.

Como hemos visto, los valores venian siendo estudiados por la Psicologia
general y social desde principios del siglo XX, pero es fundamentalmente a partir
de los afios 50 y 60 que el tema cobra importancia debido por una parte, al auge
del paradigma educativo cognitivista-piagetiano, y por otra, a las aportaciones de
Rokeach y colaboradores (momento de expansiéon segin NUEVALOS RUIZ,
Carmen). La Psicologia social estaba mas interesada en las actitudes que en los
valores; Rokeach, convencido de que para entender las actitudes habia que
profundizar en los valores, publica en 1973 The Nature of Human Values, y en
1979 Understanding human values. De esta forma, el estudio de los valores entra
en el ambito de la Psicologia social cognitivista, evidenciandose la relacion

existente entre valores, actitudes y conductas.

Dedicamos el Capitulo V a la Direccion de empresas por Valores. 1997
fue un afio crucial en el campo de la direccion de empresas. Los profesores

Salvador Garcia y Shimon Dolan acufiaron el término Direccidon por Valores

28



LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

(DpV) al editar, en Barcelona, su obra L4 DIRECCION POR VALORES (DpV) El
cambio mas alld de la direccion por objetivos. Ese mismo afio, en San Francisco,
aparecia la obra novelada de Kenneth Blanchard y Michael O’connor: Managing

by Values.

Siguiendo la obra de Garcia y Dolan, que fue en su momento un
superventas, vemos que la direccidn por valores es la evolucion de otras filosofias

de direccidon basada en instrucciones u objetivos.

En el Capitulo VI y ultimo de la parte tedrica estudiamos el Manifiesto de
Espinoso de Compludo. En el afio 2003, docentes y gestores de Enfermeria de
toda Espafa, entre los que se encontraba una codirectora de esta tesis, Maria
Dolores CALVO SANCHEZ, se reunieron en Espinoso de Compludo, municipio
de Ponferrada, y con intencidn transformadora acordaron que los valores sobre los
que se basa la profesion enfermera son esencialmente tres: Compromiso Social,
Seguridad y Armonia. Siendo la Confianza el metavalor central para contribuir a

la eficiencia y la humanizacion.

Desde entonces, en la Universidad de Salamanca, se viene impartiendo
docencia en valores en la asignatura de Administracion de servicios en Enfermeria
(cédigo: 15742). Asignatura obligatoria del 3° curos con una carga lectiva de 4,5

créditos (450 horas).

Aqui empieza nuestro trabajo empirico. Al final de los 3 ultimos cursos del
plan de Diplomatura (cursos académicos 2009-2010; 2010-2011; 2011-2012)
hemos aplicado el cuestionario de valores "MbV-72" de © Salvador Garcia, UB y
Shimon Dolan, ESADE. Se trata de un cuestionario con 72 items en escala Likert
del 0 al 5 que evalta los valores que rigen, segun la autopercepcion del
cuestionado, la propia vida personal y el mundo de la empresa, en este caso la

sanidad desde la perspectiva del discente.

Han sido encuestados 209 estudiantes que pertenecen al Campus Miguel

de Unamuno de la Universidad de Salamanca.
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Curso 2009/10: de 88 matriculados, 77 mujeres y 11 hombres; tenemos 64 encuestas.
Curso 2010/11: de 92 matriculados, 76 mujeres y 16 hombres; tenemos 70 encuestas.

Curso 2011/12: de 88 matriculados, 70 mujeres y 18 hombres; tenemos 75 encuestas.

Entre los 3 cursos suman 268 matriculados, de los cuales 223 son mujeres
y 45 hombres. Tenemos 209 encuestas. Las mujeres representan el 83,20%, y

nuestra muestra el 77,98% de la poblacion total.

En el momento del comienzo de nuestro trabajo, el Grado en Enfermeria
iniciaba su andadura, por lo que no habia ain ningun graduado/a en el mercado
laboral. En un futuro, nuestra intencién es repetir este estudio en analisis

comparativo con estudiantes de Grado.

Por cada cuestionario se obtienen 72 respuestas para la esfera de la vida
personal y otras tantas para el mundo de la empresa. Los 72 items representan un
abanico de valores terminales (relativos a la existencia) e instrumentales (relativos
a la conducta). Observamos que dentro del cuestionario hay, dispersos, items
interrelacionados en cuanto al contenido lo que permite analizar la coherencia de

las respuestas dadas por los alumnos/as.

Vemos que los valores de Rokeach estan recogidos, tanto los terminales:
Felicidad, Respeto, Tiempo libre... como los instrumentales: Cortesia, Honradez,

Obediencia, Alegria...

También encontramos items relacionados de forma directa con los valores
expresados en le Manifiesto de Compludo. Este hecho es de gran importancia para
nuestro estudio, por lo que hemos procedido a agrupar los items relacionados de
forma evidente con los valores recogidos en el Manifiesto de Compludo y a
simplificar la escala Likert. Asi hemos obtenido un grupo de 8 items para el
Compromiso social que se desglosa en respeto, dignidad y autonomia. Un
segundo grupo para la Seguridad: entorno fisico adecuado, calidad y competencia

profesional. Un tercer grupo para la Armonia: equilibrio, bienestar, creatividad y
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alegria. Un cuarto grupo para la Confianza y por Ultimo un quinto grupo para la
Sostenibilidad del sistema pues consideramos que en el momento actual es un

valor principal.

Con los datos obtenidos hemos realizado un andlisis estadistico
descriptivo que hemos llevado a cabo con el programa SPSS.20 trabajando con
porcentajes y graficos de barras. Por cada cuestionario se obtienen 72 respuestas
para la esfera de la vida personal y otras tantas para el mundo de la empresa. Asi
hemos obtenido dos cuadros y sendos graficos de frecuencias y porcentajes por
cada item del “Cuestionario de Valores ‘MbV-72"". Un cuadro y su grafico
referidos a “mi vida personal” y otro cuadro con su grafico para el “mundo de la
empresa”. En total 144 cuadros con sus graficos. Hemos coloreado los graficos en
verde y ocre respectivamente, para distinguirlos.

También hemos obtenido 8 cuadros y graficos para el Compromiso Social
en la VP y otros tantos para el ME, y asi sucesivamente para la Seguridad
(6x2=12), la Armonia (7x2=14), la Confianza (10x2=20), y la Sostenibilidad del
Sistema (5x2=10). Sumando los cinco grupos: 16+12+14+20+10 obtenemos 72
cuadros mads sus correspondientes graficos que sumados a los 144 iniciales forman

un total de 216 cuadros con otros tantos graficos.

Hemos coloreado los graficos de distintos colores segin los grupos de
valores, utilizando tonos saturados para el drea de la VP y tonos palidos para el
ME. Compromiso social: morado. Seguridad: azul. Armonia: verde. Confianza:

rojo. Sostenibilidad: amarillo.

El tema presenta especial interés por varios motivos. Por un lado la calidad
como valor en la asistencia sanitaria no debe considerarse un lujo sino un
imperativo. Por otro lado, desde que se empezara a impartir docencia en valores
en la Escuela de Enfermeria de Salamanca, estaba pendiente este trabajo para
poder evaluar los resultados y su realizacion era ya urgente. Los nuevos
profesionales demuestran poseer un potencial en valores que deberd tenerse en

cuenta cuando se haga planificacion estratégica de recursos humanos en el sistema
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sanitario, ya que teniendo en cuenta estas cualidades contribuiremos a dar un

servicio mas profesional e inequivocamente mas eficiente.

Por otra parte, los temas fundamentales de esta cuestion, salud sostenible y
profesion feminizada estudiada a la luz de la perspectiva de género, se encuentran
incardinados en la estrategia europea de crecimiento para la presente década:
Europa 2020 (E2020), en el Horizonte 2020 (H2020) y en el Plan Estratégico de
Igualdad de Oportunidades 2014/1016.

Y La COMUNICACION DE LA COMISION EUROPA 2020. Una
estrategia para un crecimiento inteligente, sostenible e integrador. Bruselas,
3.3.2010, presta una especial atencion a la mujer y a la salud.

Por otro lado, en 2014 arranca el Plan Estratégico de Igualdad de
Oportunidades 2014-2016 (PEIO) que es la respuesta al compromiso del
Gobierno espafiol con la igualdad efectiva de mujeres y hombres. El presente
trabajo se halla directamente relacionado con dos de los seis objetivos estratégicos

del PEIO 2014-2016.
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Nuestra Constitucion de 1978 dedica su Titulo IV a las relaciones del
Gobierno y de la Administracion, y el articulo 103 y siguientes a la
Administracion Publica, articulo sobre el que volveremos mas adelante, pero

veamos antes qué es la Administracion publica.

Administracion publica

ALVAREZ NEBREDA, Carlos (1998, p.8) define Administracion publica
como la “Funcion del Estado que consiste en aplicar las leyes y cuidar de los
intereses y el bienestar publicos.”

Para GALINDO CAMACHO, Miguel, la Administracion publica es el
conjunto de organizaciones publicas encargadas de realizar la administracion y la
gestion del Estado; de tal forma que la Administracion Publica relaciona de forma
directa la ciudadania con el poder politico, sirviendo los intereses publicos de
forma inmediata, a diferencia de los poderes legislativo y judicial que lo hacen de
forma mediata.

“El término administracion deriva de la palabra latina administratio, onis,
administratione, cuyo significado es administrar, compuesto de los vocablos ad y
ministrare que quiere decir servir”’ (GALINDO CAMACHO, Miguel, 2000, p. 1)

Los antecedentes historicos de la actividad estatal que hoy conocemos con
el nombre de Administracion o Ciencia de la Administracidon se remontan lejos en
el tiempo. Ya en China, India, en la civilizacién sumeria, en el antiguo Egipto, en
Grecia y en Roma se encuentran textos de cardcter comercial, legal y
administrativo. Pero es a partir del siglo XVIII cuando aparece como ciencia, tras
el establecimiento por parte de los soberanos prusianos de catedras dirigidas a la

ensefianza de las tareas administrativas para los servidores del Estado.

Teoria de la burocracia de Weber

Max Weber (1864 — 1920) es un referente de especial importancia en el
desarrollo de la Administracion como ciencia. Sus estudios se aplicaron tanto a lo
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militar como a lo civil: “En el estado moderno, el verdadero dominio, [...] se
encuentra necesariamente en manos de la burocracia, tanto militar como civil.
Porque también el oficial moderno superior dirige las batallas desde su despacho
(Bureau).” (WEBER, Max, 1964, p. 1060). El autor sigue diciendo que el mismo
modelo administrativo aparece también en la Iglesia y en la empresa privada.

La burocracia, para Max Weber, es la organizacion eficiente por
excelencia, la organizacion llamada a resolver racional y eficientemente tanto los
problemas de la sociedad como los problemas de las empresas.

El autor, educado en el calvinismo y en el opresivo sistema de la
Universidad germdnica de su época, observa un paralelismo entre la ética
protestante, la organizacion capitalista del trabajo y el Estado burocratico
moderno como modelo de eficacia administrativa.

Para Weber “las religiones construyen el ‘ethos’ de los individuos, es decir
el orden normativo interiorizado, que da forma a la conducta.” (ALCOBERRO,
Ramon, 2014). Ese ‘ethos’ no se limita a las ideas, sino que tiene consecuencias
sociales; y no surge de individuos, sino de grupos que identifican su ética como
un signo distintivo.

Weber considera la burocracia como un tipo de poder. Segun el
diccionario de la Real Academia de la Lengua, el vocablo burocracia procede del
francés bureaucratie, y este de bureau ‘oficina, escritorio’ y —cratie ‘-cracia’ del
griego kratos: gobierno, poder. EI DRAE ofrece varios significados para el mismo
vocablo, de entre los cuales los primeros son: “organizacidn regulada por normas
que establecen un orden racional para distribuir y gestionar los asuntos que le son
propios” y “conjunto de los servidores publicos.”

El autor define el Poder como “la probabilidad de imponer la propia
voluntad dentro de una relacion social...” (WEBER, Max, 1964, p. 43)

Para el autor, la autoridad proporciona poder y el poder conduce a la
dominacién que es “la probabilidad de encontrar obediencia a un mandato”
(WEBER, Max, 1964, p. 43). Ahora bien, para que se d¢ una relacion auténtica de
poder es imprescindible un minimo de voluntad de obediencia y el autor sostiene
que “‘Obediencia’ significa que la accidon del que obedece transcurre como si el
contenido del mandato se hubiera convertido, por si mismo, en maxima de su

conducta [...] sin tener en cuenta la propia opinidn sobre el valor o desvalor del
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mandato como tal.” (WEBER, Max, 1964, p. 172). Y considera que “El concepto
de disciplina encierra el de una ‘obediencia habitual’ por parte de las masas sin

resistencia ni critica.” (WEBER Max, 1964, p. 43)

Esto lo expresan GARCIA y DOLAN (1997, p. 132) de forma clara
diciendo que “Weber [...] entendia por poder la posibilidad de obligar a los
individuos a obedecer aun en contra de su voluntad, mientras que la autoridad se

manifiesta al lograr el cumplimiento voluntario de las instrucciones recibidas.”

Cuando la dominacidn se ejerce sobre un amplio numero de personas y un
vasto territorio, resulta necesario un aparato administrativo para ejecutar las
ordenes, y servir como punto de unidn entre el gobernante y los gobernados.

Weber describe tres tipos de sociedades y tres tipos de autoridad o

dominacion:

Tradicional

En la que el poder de los superiores queda justificado por el caracter
sagrado de las tradiciones. El dominio patriarcal del padre de familia o del
monarca absoluto representan el ejemplo mas puro de autoridad tradicional. En
este tipo de sociedades, el Estado o la familia son administrados como una
propiedad privada. El poder tradicional no es racional, es hereditario, conservador

y rechaza los cambios sociales, pues implican ruptura de las tradiciones.

Carismadtica

Justifica la autoridad del lider por las caracteristicas excepcionales de su
personalidad. El poder carismatico’ tampoco es racional, es inestable, adquiere

caracteristicas revolucionarias, no es transferible y ni hereditario.

> Weber fue contemporaneo de Von Bismark, un lider muy carismatico fundador de la unificacion
alemana e instaurador de las primeras politicas sociales y de la Seguridad Social como sistema de
salud.
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Legal, racional o burocritica

El grupo gobernante es elegido y adquiere autoridad en base a normas o
preceptos legitimados por consenso de los que emana el poder de mando.
Legitimidad y legalidad se sobreponen pues el orden procede de la ley, entendida
esta como norma universal e impersonal. Es propia de las sociedades modernas.
Es el tipo de autoridad técnica, meritocratica y administrativa. Se basa en la
promulgacion, la idea basica radica en el hecho de que las leyes pueden ser
promulgadas y reglamentadas libremente por procedimientos formales y
correctos, y publicadas para el conocimiento y acatamiento de todos.

La racionalidad burocratica implica la adecuaciéon de los medios a los
fines, lo cual significa eficiencia. Una organizacion es racional si en ella se
escogen los medios mas eficientes para la consecucion de las metas. El término
burocratizacion coincide con el concepto de racionalizacién. El vocablo
racionalismo puede referirse a una vision cientifica del mundo, huyendo de
especulaciones o explicaciones religiosas; o también, como es el caso en la
burocratizacién, puede referirse a la eleccion de medios racionales en las
relaciones interpersonales y su adecuacion para el logro de objetivos o metas. “La
administracion burocrética significa: dominacion gracias al saber, éste representa
su caracter racional fundamental y especifico.” (WEBER, 1964, p. 179).

El autor descubre y describe una serie de propiedades caracteristicas del

modelo burocratico:

Caracteristicas del modelo burocratico

a) La legalidad de Ias normas:

La organizacidn burocratica existe y se mantiene en base a “un derecho
estatuido y a reglamentos concebidos racionalmente” (WEBER, 1964, p. 1061).
Estos reglamentos son racionales porque son coherentes con las metas que se
quieren alcanzar, y son exhaustivos porque pretenden cubrir toda la organizacion
y todas las situaciones posibles. La legalidad de las normas confiere poder a las

personas investidas de autoridad, e impone disciplina a los subordinados
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garantizando la jerarquia. Las normas estan escritas para asegurar su

conocimiento, interpretacion y acatamiento.

b) Formalidad de las comunicaciones:

Todos los procedimientos de la organizacion burocratica se realizan y

conservan por escrito para garantizar su comprobacion.

c) Racionalidad de Ia division del trabajo:

La eficiencia de la organizacién se asegura por una division racional del
trabajo. Cada individuo conoce su lugar dentro de la organizacién, su cargo, sus
funciones, sus responsabilidades, su nivel de mando sobre los demads, todo ello

para la eficiente consecucion de las metas, y para no perjudicar la estructura.

d) Impersonalidad en Ilas relaciones:

La organizaciébn burocratica viene determinada por una estructura
permanente en el tiempo ocupada por personas que pasan, de tal forma que las
relaciones son impersonales. Los cargos, las funciones, el mando y la obediencia
son referidos a la estructura administrativa, y no a la persona que en un

determinado momento ocupa un puesto.

e) Jerarquia de autoridad:

La estructura burocratica es piramidal y jerarquica. Existen diferentes
rangos de mando subordinados de abajo a arriba. Cada rango queda supervisado
por el inmediatamente superior, a la vez que protegido de su arbitrariedad por las

normas escritas.

1) Normalizacion de los procedimientos:

Todo el funcionamiento interno de la organizacion estd prefijado de

acuerdo a unas normas. Las conductas de las personas estan previamente
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reguladas conforme a principios racionales asegurando la disciplina laboral, y el

desempefio del cargo.

g) Competencia técnica y meritocracia:

La eleccion de las personas se hace en base al mérito y a la competencia.
Para acceder a un puesto son necesarios titulos, exdmenes, pruebas y concursos

que acrediten al aspirante.

h) Especializacion de Ia administracion:

La estructura de la organizacidn burocratica pertenece a la propia
organizacion, nunca a las personas que ocupan los puestos. Existe una total
separacion entre la propiedad de la organizacion y la propiedad personal de los
funcionarios, quienes no podran nunca comprar, vender o heredar ni el puesto ni
nada que pertenezca a la organizacion. Cualquier actuacion en este sentido es

considerada delito.

1) Profesionalizacion de los funcionarios:

Los participantes en una organizacion burocratica deben haber demostrado
la adquisicion de conocimientos tedrico-practicos, y de destrezas que les capacitan
para el desempefio del puesto o cargo a ocupar; por el que perciben un salario que

varia en funcién del puesto ocupado.

J) Previsibilidad del funcionamiento:
El cuerpo normativo escrito sobre el que se basa la organizacidon

burocratica asegura que todos los participantes adecuen su conducta a la norma, lo

que garantiza un funcionamiento previsible y eficiente.

Ventajas de la burocracia

La burocracia ofrece varias ventajas:
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a) Control

Tener un maximo control de los procedimientos administrativos al

respaldar con documentos formales cada uno de ellos.

b) Previsibilidad

La prevision de su funcionamiento, ya que viene a ser una maquinaria

programada y puesta en marcha.

c) Eficiencia

La Eficiencia se consigue por distintas vias: la racionalidad conduce a la
adecuacion de los medios a los fines; la especificidad en la definicién del cargo y
de sus funciones determina rapidez de decision y de actuacion; el caracter escrito
de las normas evita discrepancias en su interpretacion; la estandarizacion de las
rutinas y procedimientos reduce errores y costes, la claridad y legitimidad de la
estructura disminuye fricciones entre las personas; la organizacién administrativa,

al estar desligada de las personas, tiene asegurada su continuidad en el tiempo.

Inconvenientes de la burocracia

Pero la burocracia ha presentado también grandes deficiencias

a) Rigidez:

El funcionario se apega a las normas y reglamentos, en cuyo conocimiento
y aplicacidn se siente seguro, por lo que “los intereses y el bienestar publicos”,
que son por definicion los verdaderos fines de la burocracia, pasan a estar al
servicio de la norma.

La jerarquia de la organizacion le confiere poder de decision al que ocupa
el puesto superior. Si la eleccion por mérito y capacidad no ha sido todo lo
correcta de debiera, pueden tomar decisiones quienes no estdn capacitados para

ello, con las consecuencias que de ello se deriven.
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La rutina y estandarizacion de los procedimientos anulan toda libertad,
creatividad e innovacioén, convirtiendo la burocracia en una estructura estatica en
el tiempo sin capacidad de adaptacion, de evolucion. “La burocratizacion es la
‘nueva servidumbre’, porque es la servidumbre de la ley.” (ALCOBERRO,
Ramén, 2014)

b) Lentitud

El excesivo formalismo y papeleo hace los procesos largos y engorrosos
por un exhaustivo control, al pretender formalizar documentalmente todas las

operaciones.

Relacidon de la Ciencia de 1a administracion con
otras ciencias:

Actualmente la burocracia prosigue su desarrollo fundamentalmente en el
sector publico y en algunas empresas privadas, por lo que al lado de la Ciencia de
la Administracion Publica existe la Ciencia de la Administraciéon Privada
compartiendo caracteristicas, y oponiendo diferencias que las separan.

GALINDO CAMACHO, Miguel (2000, p. 7) sostiene que “la Ciencia de
la Administracion Publica se refiere solamente a la actividad de uno de los
organos del Estado: al ejecutivo o administrativo.” Y sigue diciendo que aunque
es una ciencia ya consolidada firmemente, siempre seguird guardando una
estrecha relacion con otras muchas ciencias como:

La Sociologia que estudia a los grupos sociales, a la persona dentro del
grupo, y las relaciones e interacciones que mantiene con los demas sujetos. El fin
de las Administraciones publicas es satisfacer las necesidades de la poblacidn, por
lo que la relacion entre ambas ciencias es de gran importancia.

Economia: es una de las ciencias sociales mas importantes en su relacion
con la Administracion publica, pues todas sus tareas y encomiendas dependen de
presupuestos monetarios.

Psicologia: facilita el conocimiento de la mente humana y el alcance de las

relaciones interpersonales, por lo que proporciona herramientas de gran valor al
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momento de seleccionar a las personas que van a formar parte de la
administracion.

Antropologia: proporciona conocimientos sobre el comportamiento del
ser humano de forma individual o colectiva.

Matematicas: fundamentales para cualquier aspecto de la vida. En la
esfera profesional, las matematicas pueden ser mas o menos necesarias, pero
imprescindibles siempre.

Ingenieria Industrial, Contabilidad ¢ Informatica, esta ultima ha

supuesto una revolucidn en las ultimas décadas.

Pero la relacion mas importante es con la Ciencia Politica y con el
Derecho.

La Ciencia Politica es previa a la Ciencia administrativa, pues la
determina y la programa para que esta ultima materialice los proyectos de la
primera. “la Administracion publica representa [...] parte de la actividad del
Estado llevada a cabo por el titular del Ejecutivo y sus érganos secundarios”
(GALINDO CAMACHO, Miguel, 2000, p. 16)

En cuanto a sus relaciones con el Derecho, la Administracion Publica esta
sujeta a varias de sus ramas como el Derecho fiscal, el laboral, el mercantil, el
financiero..., pero fundamentalmente con el Derecho Administrative y con el

Derecho Constitucional.

a) Derecho Administrativo:

Después de la revolucion francesa surge el Estado de Derecho. Los
poderes constituyentes elaboran una Constitucion o Carta Magna a la que se
somete el Estado y el pueblo, eliminando de esta forma la arbitrariedad de los
poderes publicos. Surge asi el Derecho Administrativo que es la rama del Derecho
cuyo objetivo es la regulacion de la organizacion y funcionamiento de las
administraciones publicas. En este sentido la Administracién publica depende del
Derecho administrativo de forma directa. Las tareas de la Administracion Publica

no pueden nunca contravenir las disposiciones del Derecho Administrativo, pues
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se fundan en ellas y desarrollan su contenido concretdindolo en los casos
particulares que las propias leyes determinan.

Sobre las relaciones entre el Derecho constitucional y la Administracion
publica Iéase también a FIGUERUELO, Angela (2003) Significado y funciones

del Derecho constitucional.

b) Derecho Constitucional:

La Administracion publica, al igual que todo el Estado, estd supeditada y
nunca debe contravenir la Carta Magna, “puesto que la Constitucién y el Derecho
constitucional determinan la naturaleza, organizacidén, funcionamiento, fines y
justificacion del Estado, lo que significa la determinacion de las atribuciones y
funciones del 6rgano que lleva a cabo la Administracion Publica.” (GALINDO

CAMACHO, Miguel, 2000, p. 12)

La Administracion publica en la CE

Como deciamos al principio, nuestra Constitucion de 1978, dedica su
Titulo IV a las relaciones del Gobierno y de la Administracion, y el articulo 103

dice asi:

I. La Administraciéon Publica sirve con objetividad los
intereses generales y actiia de acuerdo con los principios de eficacia,
jerarquia, descentralizacidon, desconcentracion y coordinacidén, con
sometimiento pleno a la ley y al Derecho.

2. Los organos de la Administracion del Estado son creados,
regidos y coordinados de acuerdo con la ley.

3. La ley regulara el estatuto de los funcionarios publicos, el
acceso a la funcién publica de acuerdo con los principios de mérito y
capacidad, las peculiaridades del ejercicio de su derecho a sindicacion,
el sistema de incompatibilidades y las garantias para la imparcialidad
en el ejercicio de su funciones. (CE, 1978)

Estas pocas lineas encierran tanto contenido que merecen una especial

atencion. Para ello nos vamos a apoyar en el comentario, que de este articulo,
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hace BAENA DEL ALCAZAR, Mariano, en la obra dirigida por ALZAGA
VILLAAMIL, Oscar (1985).

El autor comenta que el articulo 103, a través de sus tres puntos, hace una
declaracion de lo que hace y como lo hace la Administracion publica, de lo que
es, y de quién la sirve o constituye, incluyendo la importante e imprescindible
precision de su sometimiento a la ley y al Derecho. Asi pues, “el articulo 103 es el
fundamento juridico de los textos legales que hayan de dictarse sobre la
Administracion y sobre el régimen de sus funcionarios.” (BAENA DEL
ALCAZAR, Mariano, 1985, p. 254)

El articulo 103 no es el Gnico que se refiere a temas administrativos, pero
si el primero, y su ubicacion en el texto constitucional revela una posicidon
estratégica elegida por el legislador. Al estar incluido en el Titulo IV: del
Gobierno y de la Administracion, y precedido por el articulo 97 (el que inicia
dicho Titulo), segtn el cual “El Gobierno dirige [...] la Administracion civil y
militar...” quedan claras dos cosas: la subordinacién de la Administracién al
Gobierno, y la diferencia entre Gobierno y Administracidon. “Segun el texto
constitucional se trata de cosas diferentes, siendo una, instancia superior de la
otra, y regulandose ambas en articulos distintos.” (BAENA DEL ALCAZAR,
Mariano, 1985, p. 255)

Esta idea presenta dos matices. Uno se refiere a la linea de separacion
entre Gobierno y Administracion que pasa por la figura individual del ministro
como jefe de su Departamento. La otra idea es la indudable continuidad entre
Gobierno y Administracion que configuran un conjunto orgédnico. Esto queda
demostrado por su inclusidon en el mismo Titulo y por el hecho de que el texto
constitucional dedique su Titulo III a las Cortes, el VI al poder Judicial, y no haga
alusion al poder Ejecutivo como tal, sino a este conjunto que ocupa el Titulo IV,

dejando, a la vez, clara la relacidn jerarquica entre ambas estructuras.

Conexion con otros preceptos constitucionales

Lo primero que hay que decir es que el articulo que nos ocupa es el

primero de otros varios dedicados a temas administrativos. Si consideramos el
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articulo dentro del Titulo IV se observan dos partes: del 97 a 102 se refieren al
Gobierno y del 103 al 107 a los temas de la Administracion.

El 97 trata del Gobierno, el 98 de la composicion y estatuto del Gobierno,
el 99 del nombramiento del Presidente del Gobierno, el 100 del nombramiento de
los Ministros, el 101 del cese del Gobierno, el 102 de la responsabilidad de los
miembros del Gobierno.

El 103 trata de la Administracion publica y del Estatuto de los
funcionarios publicos.

El articulo 104 trata de la Fuerzas y Cuerpos de seguridad del Estado, el
105 de la participacion de los ciudadanos, el 106 del control judicial de la
Administracion y el 107 del Consejo de Estado.

En cuanto a los articulos externos al Titulo IV relacionados con el 103, el
de mayor interés puede ser el articulo 9, clave interpretativa del sistema politico
espafiol. El articulo 9 declara, en su punto 1, que “Los ciudadanos y los poderes
publicos estan sujetos a la Constitucion y al resto del ordenamiento juridico”. El
punto 2 dice que “Corresponde a los poderes publicos promover [...] la libertad y
la igualdad [...] remover los obstaculos [...] facilitar la participacién de todos los
ciudadanos...”, y el punto 3: “La Constitucidon garantiza el principio de legalidad
[...]y lainterdiccion de la arbitrariedad de los poderes publicos.”

En cuanto al control de los Poderes publicos, el articulo 103 se relaciona
con el 106, referido al control judicial de la Administracion; con el 136, que trata
del Tribunal de Cuentas relativas al control financiero, y con el articulo 54 que
instituye la figura del Defensor del Pueblo, a quien corresponde supervisar la
actividad de la Administracion.

Ya hemos visto como dentro del Titulo IV se hace mencién del Consejo
del Estado y de los altos cargos de la Administracion. El articulo 154 trata de otro
punto de la escala jerarquica, del Delegado del Gobierno en las Comunidades

Autdénomas.
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La pluralidad de las administraciones:
la extension del precepto

Son varios los dmbitos administrativos que existen en Espafia y que estan
reflejados en la Constitucion, pero no identificables plenamente con la
Administracion central civil del Estado; tal es el caso de las Administraciones
autéonomas: el municipio, la provincia y las Comunidades a las que la CE dedica
su Titulo VIII. Ademas existen otras estructuras administrativas estatales que no
se pueden identificar con la Administracion central civil, planteandose la duda de
si el articulo 103 es también aplicable a todas estas organizaciones
administrativas.

BAENA DEL ALCAZAR diferencia entre Ejército y Fuerzas Armadas en
su aspecto institucional y castrense por un lado, y la organizacion administrativa
necesaria para que los Ejércitos existan por otro; seria esta ultima a la que si se le
puede aplicar el articulo 103.

En cambio, La Casa Civil del Rey, el Patrimonio Nacional, las Cortes
Generales, el Consejo General del Poder Judicial y el Tribunal Constitucional
disponen de sus propias organizaciones administrativas que no se pueden
confundir con la Administracion a que se refiere el articulo 103.

En cuanto a las organizaciones administrativas de los municipios,
provincias y Comunidades auténomas, BAENA DEL ALCAZAR (1985, p. 206)

sostiene que “deberan atenerse a la regulacion del articulo 103™.

Los principios de organizacion

Los “principios de organizacion” tienen un valor convencional tanto en la
doctrina norteamericana como en la doctrina juridica europea, si bien, ambas
doctrinas ven la realidad desde perspectivas diferentes.

En la teoria norteamericana de la organizacidn, los principios son las ideas
centrales de la organizacién administrativa y son los de jerarquia, funcionalidad o
especializacion, coordinacion y control, y distribucion de los érganos entre estado

mayor y linea jerarquica.
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Para la doctrina juridica europea, los principios son reglas de las que se
derivan importantes consecuencias para los efectos juridicos de los actos. En
Espafia, los principios bdsicos de organizacion son los de unidad, jerarquia,
competencia y coordinacion.

Considerando el enunciado del articulo 103, vemos que se mencionan los
principios de jerarquia y de coordinacion, considerados por la doctrina juridica
tanto norteamericana como europea. Se menciona el principio de
desconcentracion que no es mas que una alteracion del de competencia. También
es mencionado el de descentralizacion, pero no se alude a los principios
doctrinales de unidad y de control.

En cambio, si se incluye el principio de eficacia, que “no es un verdadero
principio, sino un criterio general [...] pues de este deber no se desprende ninguna
consecuencia en la practica ni para la comprension de lo que sea la
Administracion publica ni para el valor juridico de sus actos y la garantia del

ciudadano frente a ellos.” (BAENA DEL ALCAZAR, 1985, p. 206)

El principio de Eficacia

El principio de eficacia, si bien no es un principio doctrinal ni
norteamericano ni europeo, si ha sido tenido en cuenta por la Jurisprudencia. Asi
vemos que en la STC 22/1984, de 17 de febrero (RTC 1984, 22) se dice: “...el art.
103 reconoce como uno de los principios a los que la Administracion Publica ha
de atenerse es el de eficacia ‘con sometimiento pleno de la Ley y al Derecho’...”
(PULIDO QUECEDO, Manuel, 1993, p. 1185)

Igualmente, en la STC 178/1989, de 2 de noviembre (RTC 1989, 178)
podemos leer:

“No han tenido en cuenta los demandantes un principio
esencial, sancionado constitucionalmente en el art. 103. 1, de la propia
Carta fundamental, que debe presidir [...] toda la actuacion de la
Administracion publica, y por lo tanto la de su elemento personal (los
funcionarios y, en general, los empleados publicos): E/ principio de
“eficacia”. Un principio que debe presidir, como es obvio, lo que es
previo a la actividad administrativa, la ‘“organizacion” y, en
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consecuencia, el aparato burocrdtico o, dicho de otro modo, el
régimen de la funcion publica, entendida ésta en sentido amplio.”
(PULIDO QUECEDO, Manuel, 1993, p. 1186)

La Eficacia, como principio exigido o impuesto a la Administracion
publica, no solamente esta recogido en el art. 103 de la CE.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad desarrolla el art. 43 de
la CE referido a la proteccién de la salud. De esta manera, la Administracién
sanitaria aparece como Administracion institucional. ALVAREZ NEBREDA,
Carlos (1998, p. 8) la define como: “Autoridad gubernamental competente para
aplicar y hacer cumplir, en un ambito territorial determinado, las medidas
sanitarias establecidas por disposicion legal. Proceso de planificacion,
organizacion, direccion, control y coordinacion de los recursos sanitarios.”

La Administracidn sanitaria se rige, como hemos dicho, por el art. 43 de la
CE y por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, cuyo art. 7 dice:
“Los servicios sanitarios, asi como los administrativos, econdmicos y cualesquiera
otros que sean precisos para el funcionamiento del Sistema Nacional de Salud,
adecuaran su organizacién y funcionamiento a los principios de eficacia,
celeridad, economia y flexibilidad.” Y recientemente por el R.D. Ley 16/2012, de
20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del SNS, cuyo
preambulo dice “son necesarias reformas que permitan reforzar la sostenibilidad,
mejorar la eficiencia en la gestion, promover el ahorro y las economias de escala,
introducir nuevas herramientas a través de las nuevas tecnologias, ganar en
cohesidn territorial, coordinar los servicios sanitarios y los sociales y, sobre todo,
garantizar la igualdad de trato en todo el territorio nacional con una cartera basica
de servicios comunes.”

Observamos que el art. 103 CE y el art. 7 de la LGS coinciden en el
principio de eficacia. El art. 7 de la LGS afiade el de economia.

Segtin el diccionario etimologico COROMINES, el vocablo economia
aparecio en la lengua castellana en 1607; y procede del latin oeconomia y este del
griego oikonomia que significa ‘direccion o administracion de una casa’, derivado
de oikonomos ‘administrador’, ‘intendente’, compuesto de 6ikos ‘casa’ y némo
‘yo distribuyo, administro’. El diccionario COROMINES no tiene ninguna

entrada para eficacia.
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El diccionario de la Real Academia de la Lengua ofrece como primer
significado de economia “administracidon eficaz y razonable de los bienes”, y

define eficacia como la “capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera.”

Por el decreto 43/2009, de 2 de julio, se regula la carrera profesional del
Personal Estatutario de los Centros e Instituciones Sanitarias del Servicio de Salud
de Castilla y Ledén (Sacyl). En el glosario de términos® adjunto aparecen las

siguientes definiciones:

“Eficacia: medida del grado de realizacion de las actividades
planificadas, lograndose en consecuencia los resultados planificados.

Eficiencia: medida del grado de productividad entre los
resultados alcanzados y los recursos utilizados.

Efectividad: capacidad de lograr el efecto que se desea o se
espera.

Excelencia: practicas sobresalientes en el desempeflo
profesional. Es el maximo nivel de calidad al que puede llegar un
profesional, organizacion, etc.”

DRUCKER, Peter (1954) mencionado por Salvador GARCIA y Shimon
DOLAN (1997, p. 22) sostiene que eficiencia es “hacer las cosas que hay que
hacer. En otro sentido, la ‘eficacia’ la entiendo como: hacer bien las cosas que se
hacen, y llamo la atencion, por contraste, sobre el caso en que se dedica tiempo y
esfuerzo a jhacer correctamente y bien cosas que no interesa hacer en absoluto!”

El concepto de eficiencia es mas potente e importante que el de eficacia, a
la que engloba pues no solo hace referencia a la calidad del resultado sino también
a su coste, interrelacionando estas dos variables. URCOLA TELLERIA, Juan
Luis (2000, p. 78) sostiene que eficiencia “es como un pensar continuo sobre
como desarrollar el hacer lo que hay que hacer consumiendo los menores
recursos posibles.”

Para lograr la eficiencia en el trabajo es necesario contar con
colaboradores que puedan, sepan y quieran. En este ultimo factor, el querer, es

donde entra la motivacién y en la motivacion los valores.

6 Sacyl declara utilizar “como referente basico la norma espafiola para el vocabulario de gestion y
aseguramiento de la calidad (UNE-EN-ISO 9000:2000), (UNE-EN-ISO 8402), y como ayuda el

diccionario de la Real Academia de la Lengua (DRAL), ademas de las normas sanitarias vigentes”
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Necesidades a satisfacer + consecuencias del esfuerzo
{SINTONIA DE VALORES ENTRE LA PERSONA Y LA EMPRESA)

Y

Voluntad de trabajar bien
(MOTIVACION O SENTIDO DEL ESFUERZO)

Trabajo bien hecho

Saber trabajar bien Poder trabajar bien
{CAPACITACION) {POTENCIACION)

Figura 1.11. La triada clasica para el trabajo bien hecho: poder, saber y querer.

Y

Fuente: de GARCIA y DOLAN 1997, p. 51

Las empresas publicas, al estar dirigidas a la obtencion de un servicio a la
sociedad y contar con grandes recursos, no estan sensibilizadas a la eficiencia
conformandose con ser eficaces. Sin embargo, el SNS, por multiples razones
(importancia de la salud, demanda creciente por parte de la poblacion...) debe
imbuirse del concepto de eficiencia que solo se conseguirda mediante una direccion

profesional y una gestién motivante de sus recursos humanos.

Llegados a este punto, vamos a centrarnos en el estudio de la
Administracion publica de cardcter institucional que nos interesa: el Sistema

Nacional de Salud, su eficiencia y su sostenibilidad.
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El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad comienza su obra:

“Sistema Nacional de Salud. Esparia 2012 con estas palabras:

“LA PROTECCION DE LA SALUD EN ESPANA:

La Constitucion Espafiola de 1978 establece, en su articulo 43,
el derecho a la proteccion de la salud y a la atencion sanitaria de todos
los ciudadanos.

La regulacion de las acciones que permiten hacer efectivo el
derecho a la proteccion de la salud se recogen en un conjunto de
normas con rango de Ley: Ley General de Sanidad (1986), Ley de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud (2003), Ley de
garantias y uso racional del medicamento (2006), Ley General de
Salud Publica (2011) y el Real Decreto-Ley de medidas urgentes
para la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejora de
la calidad y la seguridad (2012).

Los principios y criterios sustantivos que permiten el ejercicio
de este derecho son:

] Financiacion publica, universalidad y gratuidad de los
servicios sanitarios en el momento del uso.

. Derechos y deberes definidos para los ciudadanos y
para los poderes publicos.

] Descentralizacion politica de la sanidad en las
comunidades autonomas.

. Prestacion de wuna atencion integral de la salud
procurando altos niveles de calidad debidamente evaluados y
controlados.

. Integracion de las diferentes estructuras y servicios

publicos al servicio de la salud en el Sistema Nacional de Salud.

El Sistema Nacional de Salud — SNS — se configura como el
conjunto coordinado de los servicios de salud de la Administracién
del Estado y los servicios de salud de las Comunidades Auténomas
que integra todas las funciones y prestaciones sanitarias que, de
acuerdo con la ley, son responsabilidad de los poderes publicos.”

Sin embargo, la proteccién de la Salud no empezd en 1986 con la Ley
General de Sanidad ni en 1978 con la Constitucion Espafiola. Lo que hemos
transcrito es el final de un largo proceso que comienza con la existencia del propio

ser humano, y se desarrolla fundamentalmente a partir del siglo XIX.
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Francisco Tomas y Valiente, maestro e historiador, decia que una breve
resefia histdrica nos ayuda a comprender mejor el momento, y sobre este
pensamiento empezamos este epigrafe.

Todas las sociedades prestaron un gran interés a los problemas de
salud. La busqueda de remedios, a veces eficaces, otras no, ha sido una prioridad
para el ser humano. Ante las epidemias se recurria a medidas de aislamiento
(cuarentenas, cierre de murallas, exclusion de los enfermos contagiosos...), para
contener la enfermedad y proteger a la poblacidon sana. La preocupaciéon por la
salud individual y colectiva ha sido una constante a lo largo de la historia, pues
“El estado de salud es un indicador fundamental del bienestar social y condicion
imprescindible para el desarrollo econémico de un pais.” (INFORME

BAMBERG, 2011, p. 18)

Desde la Alta Edad Media hasta finales del siglo XVIII se consideraba que
la asistencia al individuo pobre y enfermo era un acto de caridad, y habia sido
institucionalizado por parte de la Iglesia, funddndose hospitales a tal fin; pero la
falta de criterios equitativos para proporcionar ayudas requirié la intervencion

civil.

Hospital medieval, siglo XV. Miniatura del codice 2470 de la Biblioteca Laurenciana
(Florencia)
Disponible en: http://index-f.com/gomeres/?p=390
Consultado: agosto de 2015
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La Primera Republica Francesa (1792-1804) planificé la creacion de
Socorros publicos, pasando la asistencia publica a ser considerada como un deber
de la Nacion. Pero el Estado protector revolucionario no sobrevivid. Incluso asi,

sus ideales habian sentado las bases de la asistencia sanitaria laica.

La vacuna de la viruela, descubierta por Jenner en 1796, se extendid
rapidamente por el mapa mundial. En 1804, Napoleon funda ‘/a Société de la
vaccine’: “Le Premier Consul, donc, charge le ministre de I’Intérieur, Chaptal, de
mettre en place les instruments nécessaires a la diffusion de la vaccine [...] par
des campagnes de vaccination des enfants dans chaque canton, sistématiquement
I’un apres I’autre et de ne pas s’en tenir aux classes aisées, mais de la répandre

dans tout le peuple. (BIRABEN, Jean Noél, 1979, p. 273)

Th T

e STng
# RCM-FNMT 2004

BICENTENARIO DE LA REAL EXPEDICION DE LA VACJNA DE LA VIRUELA

Disponible en: http://www.correos.es/ss/Satellite/site/CorreosMedia_C-
1364393266256-galeria_sellos_filatelia/cOrg=CorreosFilatelia_P-
cidOrg=1364393265630-detalle_imagen-sidioma=es_ES
Consultado: agosto de 2015

También en 1804, un médico espafiol, Francisco Javier Balmis, puso en

marcha la campafia de vacunacion mas importante hasta aquel momento: ‘/a Real
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Expedicion Filantropica de la Vacuna’, conocida como Expedicion Balmis, que
durd desde 1803 hasta 1814, y cuyo objetivo era vacunar a toda la poblacion
infantil del Imperio Espafiol. Esta campafia sanitaria fue apoyada por el rey Carlos
IV y financiada con fondos publicos, por lo que es considerada como la primera
expedicion sanitaria internacional de la historia. (BALAGUER PERIGUELL,
Emilio, BALLESTER ANON, Rosa, 2003)

Comienza asi, desde principios del siglo XIX, un largo proceso a favor de
la proteccion de la salud que culminara con su reconocimiento como un derecho y
la inclusion del mismo a nivel constitucional. Sobre este tema se puede leer a
FIGUERUELO BURRIEZA, Angela (1996) Los derechos fundamentales en el
estado social y su eficacia en las relaciones privadas asi como a LEON
ALONSO, Marta (2009) La proteccion constitucional de la salud en el marco del
Estado social y democrdtico de Derecho. En palabras de LEON ALONSO (p.
37):

“El reconocimiento del derecho a la proteccion de la salud en
las Constituciones contemporaneas representa la culminacion de un
largo proceso que se inicid hace ya mas de dos siglos. Desde la
asistencia sanitaria benéfica, pasando por los seguros de enfermedad
obligatorios de inspiracion bismarckiana, se ha llegado, finalmente, a
la consagracion a nivel constitucional de uno de los derechos mas
caracteristicos del constitucionalismo contemporaneo. El derecho a la
proteccidon de la salud es, sin lugar a dudas, uno de los derechos
sociales por antonomasia.”

La autora describe como el proceso de legislacion del derecho a la
proteccion de la salud ha sido simultdneo a la gestacion y consolidacion del
Estado social. Ademas, este derecho entrafia la singularidad de representar la
superacion del antagonismo que se habia establecido entre las libertades
individuales y los derechos sociales. Por otro lado no se llegd al Estado social de
forma facil o inmediata, sino que vino precedido de la denominada “cuestion
social”. LEON ALONSO, Marta (2009, p. 39) cita a BALAGUER CALLEJON
(2002, p. 93) quien indica que ‘“el Estado liberal surge de un proceso

revolucionario en el que los vencedores imponen sus condiciones, mientras que el
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Estado social surge del pacto en el que los otrora vencedores mantienen una
posicion de ventaja.”

Por lo tanto, tras la caida del Antiguo Régimen, surge un Estado liberal
abstencionista y una sociedad que se cree dotada de un orden espontaneo y de una
racionalidad inmanente (“la mano invisible” de Adam Smith, el “laisser faire,
laisser passer, le monde va de lui méme” de Vincent de Gournay). De esta manera
surge el capitalismo con sus grandes monopolios financieros que polarizan los
medios de produccidn y los recursos econdmicos, mientras que el proletariado y el
excedente de la poblacion rural experimentan un progresivo proceso de
depauperacion y alienacion. Los conflictos sociales se multiplican y los Estados
se ven obligados a intervenir surgiendo asi el Estado social.

FIGUERUELO BURRIEZA, Angela (1996, p. 241) sostiene que “Se
mantiene, practicamente sin discusion doctrinal alguna, que el modelo del Estado
social debe ser entendido como una continuacion del Estado Liberal sin que se
produzca una ruptura con esta forma de Estado”. Sigue diciendo esta autora que se
tiene una idea bastante exacta de lo que es el Estado Liberal: aquel en el que el
estado no interviene en las relaciones sociales que quedan al libre juego de la
autonomia individual, es decir, el mercado.

Sin embargo, el concepto de Estado Social no esta tan claro, pues no es
valida una definicion basada en la afirmacion de la intervencidon del sector
publico, ya que esta tiene sus limites en la propia sociedad de personas libres en
que se asienta cualquier Estado Democratico. El concepto de Estado Social ha de
ser por si mismo impreciso, pues pretende lograr un equilibrio entre libertad e
igualdad; “dicho equilibrio estad en permanente tension [...] como corresponde a
un sistema politico basado en la democracia pluralista.”

El Estado Social no implica cambios en la organizacién del poder propia
del Estado Constitucional democratico de Derecho, ya que se trata de una
modalidad de esta forma de Estado. “La ‘cldusula social” afiadida a este Estado no
afecta a la estructura sino a los fines, es decir, el Estado asume nuevas tareas
como, por ejemplo, salud, educacién, vivienda, orden publico, seguridad... [...]
con ello se pretende proteger a los sectores sociales menos favorecidos a través de
una determinada forma de actuar de los poderes publicos.” (FIGUERUELO
BURRIEZA, Angela, 1996, p. 242)
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De esta forma, en el siglo XIX, surge la legislacion social propiamente

dicha incluida la legislacion en materia sanitaria.

En Espaiia, las Cortes de Cadiz se muestran muy desorganizadas en
materia de salud lo que origina una carencia de legislacion adecuada. A pesar de
todo, queda sentada la base de considerar la Sanidad publica como una funcion de
los entes locales.

A lo largo del siglo XIX, la intervencidn de los poderes publicos en salud
se centro en dos puntos: Salud exterior y Salud publica, esta ultima incluia la
higiene de la poblacion, los saneamientos de focos de infeccidon, la policia
sanitaria mortuoria, la estadistica sanitaria y el control de medicamentos. En
cuanto a la salud individual, se procur6 ayudar a las personas mas necesitadas a
través de la Beneficencia que llevaba implicito un estigma social.

Para regular estas cuestiones se fueron aprobando una serie de normas:

Primeras normas sanitarias

En 1822, se realiza el primer intento: el proyecto de Codigo Sanitario que
no llegé a ver la luz por dudas de caracter técnico-sanitario sobre la eficacia de las
medidas propuestas, pero también por protestas de los liberales y por el caracter
centralizador del Cédigo en un momento de tendencia descentralizadora.

En 1823 se aprueba la Instruccion para el gobierno econdémico y politico
de las provincias, regulando entre otras cosas lo que acabaran siendo los servicios
sanitarios locales, dando instrucciones para que en cada municipio haya médico y
veterinario.

En palabras de LEON ALONSO, Marta (2009, p. 51): “Esta es la primera
vez que la Administracion asume el cuidado de la salud individual y la primera
manifestacion de la actividad sanitaria de carécter asistencial”

En 1855 se aprueba la Ley de Sanidad que a pesar de su mediocridad,

perduraré largo tiempo:

“Esa ley extendera su vigencia durante una larguisima época,
aunque no en razon a sus excelencias sino a la imposibilidad de llegar
a un acuerdo sobre un nuevo texto de ley sanitaria, cuya formulacién
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se ensayo con reiteracion durante los ultimos afios del siglo XIX y
primeros del XX sin conseguir definitiva aprobaciéon” (LEY
GENERAL DE SANIDAD, 1986, EXPOSICION DE MOTIVOS).

Sigue explicando LEON ALONSO, Marta que en cuanto a la
Beneficencia, el Estado elaboré una serie de normas: Ley Organica de
Beneficencia de 1822, la ley General de Beneficencia de 1849 y el Real Decreto
de 14 de marzo de 1899.

La asistencia benéfica estaba reservada para las personas mas necesitadas,
que quedaban marcadas por el desprecio social, pues recibian sin dar, y el hecho
de estar necesitado/a de socorro no implicaba tener derecho alguno. Esta relacion
de beneficencia llevaba intrinseco el binomio caritativo-menesteroso; viéndose a
este ultimo como un elemento inutil consumidor de recursos.

Con la revolucion industrial aparece el proletariado que vive en unas
condiciones extremas de pobreza, a la vez que carece de medidas asistenciales.
Surgen en consecuencia, en toda Europa, los Seguros Sociales Obligatorios. Los
trabajadores contribuian con el pago de una cuota y a cambio recibian asistencia
sanitaria. Aparecia asi el concepto de derecho a la prestacion, desapareciendo el

estigma social.

La salud como derecho

a) Alemania

Alemania fue la pionera en esta materia. Los primeros datos que
encontramos se refieren a la construccion del castillo de Neuschwanstein,
auténtico capricho real. No solamente era el cuarto palacio que mandaba construir
el rey de Baviera, Ludwig II, sino que ademas lo queria en la cima de una
montafia, lo cual hacia presagiar una construccion plagada de accidentes y
muertes, por lo que encontr6 una fuerte oposicion tanto del Estado como del
pueblo. Para vencer la resistencia y conseguir su propdésito, disefidé importantes
medidas de seguridad e impuso, de forma anual, la revision técnica del
funcionamiento y de la seguridad de las gruas de vapor por el “Bayerische
Dampfkessel-Revisions-Verein” del que, con el tiempo, resulto la ITV actual:
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“Una revolucion total en el sector social de Baviera y
seguramente en todo el pais fue la fundacidén de la «Asociacidon de
obreros Hohenschwangau de la real construccion del castillo» el 3 de
abril de 1870. [...] El propdsito era dotar a los obreros de un seguro de
enfermedad o accidente a lo largo de 15 semanas con un 65% de su
paga. El obrero aportaba a este seguro una cantidad moderada y del
patrimonio del rey se aportaban grandes subvenciones. Una placa
conmemorativa en el patio inferior del Castillo recuerda esta
institucion social.” (DESING, Julios, 2002, p. 7)

En la segunda mitad del siglo XIX, en la
Alemania ya unificada, Von Bismarck ’, aunque
conservador, supo ver que favoreciendo un estado
de bienestar para la clase trabajadora eludia

demandas sociales mas radicales, y lograba que la

economia alemana consiguiera funcionar con la
maxima eficiencia; por lo que propicié la
elaboracién de un conjunto de leyes que configuran un sistema de seguros de
enfermedad (1883), de accidentes laborales (1884), y de jubilacion (1889).
(LEON ALONSO, Marta, 2009)

b) Gran Bretafia

En Gran Bretaiia, los trabajadores recurrian a
las Trade Unions que eran sociedades de socorro
mutuo sin intervencidon del Estado. Sin embargo, la
situacion de extrema indigencia del proletariado
llevé al partido liberal, en 1911, a aprobar Ila

National Insurance Act (basado en las ideas de

7 Fotografia de Oto Von Bismarck disponible en: http://www.britannica.com/biography/Otto-von-
Bismarck/images-videos Consultado el 20 marzo de 2016
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William Beveridge), introduciendo, de esta manera, un seguro social de
enfermedad e invalidez.

En junio de 1941, en plena guerra mundial, el Gobierno Britdnico,
preocupado por la reconstruccion del pais al término del desastre bélico,
constituye una comision interministerial para el estudio de los seguros sociales,

recayendo su presidencia en William Beveridge.

Un afio y medio después, el 1 de diciembre de 1942, la comision presentd
un informe: “Social Insurance and Allied Services” conocido como ‘el primer
Informe Beveridge” que da las pautas para conseguir una sociedad mads justa: el
informe propone por un lado crear una legislacion social mas amplia y menos
compleja, y por otro lado unificar los sistemas e instituciones sociales y ampliar el
campo de los beneficiados, es decir lo que se ha venido en llamar Welfare State o
estado del bienestar. Como afirma BOWEN HERRERA, Alfredo (1992, p. 76):
“El Informe Beveridge es considerado como la carta de la Seguridad Social
contemporanea y provocd un movimiento politico-social de tal envergadura que,
traspasando los lindes de su propio pais, hizo impacto en el campo internacional.”

El mencionado informe dio lugar a una amplia reforma legal en Inglaterra:
“Ley de 15 de junio de 1945, sobre Asignaciones Familiares; Ley del 26 de julio
de 1946, sobre Accidentes del Trabajo; Ley del 1° de agosto de 1946, sobre
Seguros Sociales; Ley del 6 de noviembre de 1946 que creo el Servicio Nacional
de Salud, y Ley del 13 de mayo de 1948 que reorganiz6 y unifico los Servicios de
Asistencia y Prevision Social de Inglaterra, Pais de Gales y Escocia.” (BOWEN
HERRERA, Alfredo, 1992, p. 77)

En 1944, habia aparecido el segundo Informe Beveridge que trataba, no ya
de la salud, sino de lo laboral (Full Employment in a Free society, "Trabajo para
todos en una sociedad libre") convergiendo sus ideas con las del economista
britanico Keynes, cuya teoria econdmica habia inspirado al presidente Franklin D.
Roosevelt para tratar de resolver la crisis econdmica de la Gran Depresion,
consecuencia del crack del 29. Roosevelt habia puesto en marcha lo que él mismo
llamé “New Deal” desarrollando, asi, una politica intervencionista.

(BEVERIDGE, William, 1987)
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c) Espafia

En Espafia las leyes de 1873 y 1878 fueron

,: dirigidas a la proteccion de mujeres y nifios en el

‘Compaiia de los Ferrocarrles de Madrid & Zaragoza y & Alicante

LEY DE 30 DE ENERO DE 1900 |

ACCIDENTE;“I;E:KTRABAJO |
""""""""""""" . mediante el estudio de las peticiones de los trabajadores.

MECANISMOS “
ACCORNTS B, TRABA

trabajo. En 1886, se crea la Comision de Reformas

Sociales con el fin de regular las condiciones laborales

Surge, asi, la primera Ley de accidentes de trabajo® en
i 1900, determinandose el riesgo que conlleva el trabajo,

la responsabilidad del empresario y su obligacién de

BARCELONA=1911

e indemnizar a la persona accidentada. Esta idea
perdurara hasta la ley de 1922 que trae la novedad de
que los empresarios hagan uso de los seguros. Esos seguros, que eran de caracter
voluntario, se volveran obligatorios en 1932 con la Ley de Accidentes de Trabajo.
En 1912, siendo Canalejas presidente del Gobierno, se aprueba la Ley de
la Silla, norma que obligaba a tener una silla a disposicion de cada trabajadora
(anteriormente, las mujeres tenian prohibido sentarse durante el horario de trabajo
porque se consideraba que daba mala impresion, hecho que sigue ddndose en la
actualidad). Es la primera Ley que introduce el Principio de adecuacion al trabajo
que, mas tarde, se extendera a los varones también. (NIELFA CRISTOBAL,
Gloria, 2001)

Constitucionalizacion del derecho a la salud

Pero ;como llega este derecho de proteccion de la salud a entrar dentro de
la constitucion? LEON ALONSO, Marta sostiene que los acontecimientos bélicos
acaecidos en la primera mitad del siglo XX determinaron la idea del Estado social.
El Estado social de Derecho serd la sintesis de dos principios hasta entonces
excluyentes: Libertad e Igualdad. La incorporacién de la clausula social a las

Constituciones determina que el Estado asuma la obligacion permanente de

Imagen disponible en: http://www.todocoleccion.net/libros-antiguos/libro-1911-ley-30-enero-1900-accidentes-trabajo-

mecanismo-reglamento-leer~x50278541
Consultado: agosto de 2015
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promover el desarrollo social, econdomico y cultural de los ciudadanos. De esta
manera, se van redactando en Europa Constituciones que contienen los principios
del Estado social.

Tuvieron que ser necesarias dos guerras mundiales, una gran depresion
econdmica entre medias, la destruccidon y despoblacion de Europa para que la
minoria que habia ido acumulando los beneficios de la plusvalia producida por la
industrializacion aceptara compartir esos beneficios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el preambulo de su
Constitucion (1946, p. 1), define “la salud como el estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.”

La salud entendida asi es una de las aspiraciones mas profundas del ser
humano, y esta aspiracion individual ha traspasado al mundo juridico. Sin
embargo, en el entorno europeo mas cercano, este anhelo individual no se
encuentra recogido en las constituciones. Ni la Ley Fundamental de Bonn, ni la
Constitucion de la V Republica francesa contienen un precepto similar al articulo
43 de la Constitucion espafiola de 1978 (CE) que esta claramente inspirado en el
articulo 32, Titulo II de la Constitucion italiana de 1948.

En palabras de LEON ALONSO, Marta (2009, p.173)

“Con caracter general, se proclama el derecho a la proteccion
de la salud en el articulo 43.1 CE y se establece, en el parrafo segundo
de este mismo precepto, la obligacion de los poderes publicos de
organizar y tutelar la salud publica a través de las medidas preventivas
y de las prestaciones y servicios necesarios. De la interpretacion
conjunta de ambos parrafos se deduce la presencia de un derecho a la
asistencia sanitaria, dispensada en el seno de una instituciéon publica,
el Sistema Nacional de Salud, que se encargard de procurar los
servicios y medidas indispensables a tal fin. Asi mismo, el fomento de
la educacion sanitaria, como medida preventiva para asegurar un buen
estado de salud, se convierte en una tarea mas de los poderes
publicos.”

Este derecho a la asistencia sanitaria determina la creacidon de un conjunto
de servicios y prestaciones imprescindibles para su efectividad que se ordena en
un sistema publico de origen preconstitucional, y que en nuestro ordenamiento

juridico recibe el nombre de Sistema Nacional de Salud. Y sigue explicando la
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autora que al ser una institucion recogida en la Constitucion, tiene garantizada su
conservacidon y preservados sus rasgos esenciales frente al legislador ordinario,
que podra disponer sobre su funcionamiento y su estructura, pero no suprimirlas
ni desnaturalizarlas. La doctrina denomina, a esta especial proteccidn que otorga
la Constitucidn, garantia institucional.

De esta manera, el/la constituyente esta reconociendo la existencia de una
institucion garantizada constitucionalmente: la salud publica, refiriéndose esta
apelacion, no a la salud colectiva, sino a la organizacién de caracter social y
juridico cuya finalidad es la proteccion integral de la salud. La Ley General de
Sanidad, de 25 de abril de 1986, denomina a esta organizacion Sistema Nacional

de Salud (SNS).

SNS y S. de Seguridad Social

El SNS se vincula estrechamente a otra de las instituciones mas
importantes del Estado social de Derecho: el Sistema de Seguridad Social.

Como hemos dicho més arriba, la intervencion de los poderes publicos en
salud se habia centrado en Salud exterior y Salud publica, esta ultima incluia la
higiene de la poblacion, los saneamientos de focos de infeccion, la policia
sanitaria mortuoria, la estadistica sanitaria y el control de medicamentos. En
cuanto a la salud individual, se ayudaba a las personas mds necesitadas a través de
la Beneficencia que llevaba implicito un estigma social.

Por esta razon se fueron creando Mutualidades y Sociedades de Socorro
Mutuo, transformadas con el tiempo en los Seguros Sociales obligatorios que
daban cobertura a las prestaciones econdmicas y asistenciales derivadas de los
riesgos laborales. La obligatoriedad de estos Seguros estaba garantizada por la
intervencidon del Estado a través de organismos como el Instituto Nacional de
Prevision (INP), creado en 1908.

El mas importante de estos seguros fue el Seguro Obligatorio de
Enfermedad (SOE), introducido por la Ley de diciembre de 1942. En cuanto a la

asistencia de los accidentes de trabajo, era regulada por la Ley de accidentes de
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trabajo de 1900.

Los Seguros Sociales, en un intento de coordinacion y de unificacion, dan
lugar a los sistemas de la Seguridad Social. El 28 de diciembre de 1963 se
promulga la Ley de Bases de la Seguridad Social y el 21 de abril de 1966 la Ley
de la Seguridad Social, quedando integrados en un mismo cuerpo legal la
asistencia sanitaria para la enfermedad comun, para la enfermedad laboral y para
los accidentes del trabajo.

Desde este momento, se distinguen perfectamente, prestaciones sanitarias
de prestaciones econdmicas, pero ambas quedan dentro del marco de la Seguridad
Social y lo mismo sucederd con el Texto Refundido de la Ley General de
Seguridad Social, de 30 de mayo de 1974, manteniéndose esto hasta que el Real
Decreto-Legislativo 1/1994, por el que se aprueba el actual Texto Refundido de la
Ley General de Seguridad Social, que excluye la asistencia sanitaria, porque ya se
habia aprobado la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad que determiné
el cambio del modelo aleman’, Sistema de Seguridad Social o modelo Bismark al
modelo anglosajon, Sistema Nacional de Salud, modelo Beveridge. (CALVO
SANCHEZ, Maria Dolores, 2008)

’ MARTIN GARCIA, Manuel (2015) sostiene que actualmente existen fundamentalmente 3
modelos basicos de sistemas sanitarios:

1) Modelo liberal (libre mercado) que se da en los EEUU. El Estado solamente se encarga de los
grupos sociales mas desfavorecidos. Los ciudadanos son libres de contratar la cobertura
sanitaria que puedan pagar de entre todas las que ofrece el mercado.

2) Modelo socialista (Cuba): la asistencia sanitaria corre total y exclusivamente a cargo del
Estado. No estan permitidas estructuras sanitarias de tipo privado o de seguros.

3) Modelo mixto (Europa): coexisten una sanidad publica, a cargo del Estado, y una sanidad
privada ofrecida por el mercado y de libre acceso. Este modelo mixto presenta dos variantes:

*  Modelo Bismark (seguros sanitarios). Nace en el siglo XIX en Alemania ante las
protestas de los trabajadores industriales organizados en cooperativas. El Estado
administra y organiza la asistencia sanitaria de los trabajadores que cotizan.
Paralelamente existen una asistencia benéfica para los que no cotizan. Da lugar a dos
tipos de ciudadanos pues cualquier asistencia benéfica conlleva estigma social. Entrafia
una gran complejidad administrativa e incita a proveedores y usuarios a multiplicar
innecesariamente el nimero de servicios para ganar mas. Es el modelo vigente en
Alemania, Francia, Bélgica, Luxemburgo, Holanda y Austria.

¢ Modelo Beveridge (SNS). Surge a partir del sistema de salud britanico en 1948 y esta
vigente en Espafia, Portugal, Italia, Noruega, Suecia, Finlandia, Dinamarca e Islandia.
La financiacion, gestion y administraciéon es publica. La prestacion se da en
condiciones de universalidad, equidad, gratuidad y libertad de acceso de toda la
poblacion.
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En cuanto a la salud colectiva, que paso a llamarse salud publica o salud
preventiva, los servicios de la Administraciéon experimentaron, en la primera
mitad del siglo XX, un gran desarrollo y una gran dispersion de sus competencias
por lo que, para reorganizar la sanidad, se aprueba el 25 de noviembre de 1944 la
Ley de Bases de Sanidad Nacional, cuyo mayor defecto fue su falta de conexién
con la Ley del Seguro Obligatorio de Enfermedad de 1942. Esta separacion entre
salud publica y salud individual se mantendra hasta la aprobaciéon de la Ley
General de Sanidad, de 25 de abril de 1986.

En cuanto a la evolucion constitucional, vemos que la Constitucion de la
Segunda Republica mantuvo unidas las prestaciones econdmicas y asistenciales
en su articulo 46. Durante la dictadura franquista la situacién no cambid, por lo
que al elaborarse la Constitucion de 1978 ya existia un sistema sanitario que
presentaba una serie de deficiencias: “El sistema sanitario publico
preconstitucional se caracterizaba por la separacion entre salud colectiva y salud
individual, por la inclusién de la asistencia sanitaria en el marco institucional y
conceptual de la Seguridad Social, por la dispersiéon de competencias y por la falta
de coordinacién entre los distintos servicios.” (LEON ALONSO, Marta, 2009, p.
377).

Los tultimos meses de 1978 fueron de gran importancia en el tema
sanitario:

El 16 de noviembre de 1978 fue suprimido el Instituto Nacional de
Prevision (INP); credandose las Entidades Gestoras de
la Seguridad Social, Salud y Empleo; adscritas al
Ministerio de Sanidad y Seguridad Social. Una de
estas entidades fue el Instituto Nacional de la Salud

(INSALUD).

El 6 de diciembre de 1978 es votada en
referéndum la CE'’, con su articulo 43 que reconoce
el derecho a la proteccion de la salud, asi como que corresponde a los poderes

publicos la organizacion y tutela de la salud publica; y el fomento de la educacion

' Imagen disponible: http://www.laconstitucion.org consultado: 12 de agosto 2015
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sanitaria, la educacion fisica y el deporte; asi como la facilitacion de la adecuada

utilizacion del ocio.

Fuera de Espafia, en el mes de septiembre de ese mismo afio, habia tenido
lugar la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria'' (A.P.) de Alma Ata;
conferencia organizada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Organizaciéon Panamericana de Salud (OPS) y por el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF); patrocinada por la antigua URSS, y celebrada
en Alma Ata (Kazajistdn). De esta conferencia salio la DECLARACION DE
ALMA ATA compuesta por diez puntos, no vinculantes para los Estados
miembros, a través de los que se intentaba dar las bases directrices para la
creacion de un sistema de salud que permitiese el ejercicio pleno del derecho a la
salud para todos. El lema de la Conferencia fue “SALUD PARA TODOS EN EL
ANO 2000

The International Conference on Primary Health Care at the Lenin Convention Center in Alma-Ata in
September 1978

Por lo que a principios de los afios 80, en Espafia, existe una gran
preocupacion por los temas de salud y por la organizacion y unificacion de las
acciones de la Administracion del Estado relacionadas con su tutela, tal y como
podemos leer en las primeras lineas del PREAMBULO DE LA LEY 14/1986, DE
25 DE ABRIL, GENERAL DE SANIDAD (p.9):

"' Imagen disponible: http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0042-
96862008001000007&Ing=es&nrm=iso&tlng=en
Consultado: agosto de 2015
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“De todos los empefios que se han esforzado en cumplir los
poderes publicos desde la emergencia misma de la Administracion
contemporanea, tal vez no hay ninguno tan reiteradamente ensayado
ni con tanta contumacia frustrado como la reforma de la Sanidad.

Es, en efecto, un dato histdrico facilmente verificable que las
respuestas publicas al reto que en cada momento ha supuesto la
atencion a los problemas de salud de la colectividad, han ido siempre
a la zaga de la evolucién de las necesidades sin conseguir nunca
alcanzarlas, de manera que se ha convertido en una constante entre
nosotros la inadaptacion de las estructuras sanitarias a las necesidades
de cada época.”

La primera gran accién fue la creacion del Ministerio de Sanidad y
Consumo, en 1981, del que pasa a formar parte el INSALUD, el cual, sin
embargo, no perdera su condicion de Entidad Gestora de la Seguridad Social hasta
su desapariciéon en 2002.

La segunda gran accion, y seguramente la mds importante, fue la
aprobacion de la Ley General de Sanidad, de 25 de abril de 1986 (LGS), que fue
redactada de acuerdo a los articulos 43 y 149.1.16 a'* CE.

CALVO SANCHEZ, Maria Dolores y RIVERO ORTEGA, Ricardo
(2008, p. 899) sostienen que esta ley marca un antes y un después en nuestra
ordenacion sanitaria y que “su vigencia sigue siendo el elemento sinalagmatico de
la actual Administracidon Sanitaria, por cuanto determin6 el cambio del Sistema de
Seguridad Social o modelo Bismark al Sistema Nacional de Salud (SNS) o
modelo Beveridge.”

Es una Ley de bases cuyo objetivo es regular todas las acciones que
permitan la realizacidn efectiva del derecho a la proteccion de la salud, y que en

su articulo 46 describe las caracteristicas del organismo que se estd creando:

“Son caracteristicas fundamentales del Sistema Nacional de Salud:

a) La extension de sus servicios a toda la poblacion

b) La organizacion adecuada para prestar una atencion
integral a la salud, comprensiva tanto de la promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad como de la curacion y rehabilitacion.

'2El 149.1. de la CE de 1978 dice: “El Estado tiene competencia exclusiva sobre las siguientes
materias: [...] 16* Sanidad exterior. Bases y coordinacidon general de la Seguridad Social, sin
perjuicio de la ejecucion de sus servicios por las Comunidades Autéonomas.”

72



LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

¢) La coordinacién y, en su caso, la integracion de todos los
recursos sanitarios publicos en un dispositivo Unico.

d) La financiacion de las obligaciones derivadas de esta Ley
se realizard mediante recursos de las Administraciones Publicas,
cotizaciones y tasas por la prestacion de determinados servicios.

e) La prestacion de una atencion integral de la salud
procurando altos niveles de calidad debidamente evaluados y
controlados.”

(Si bien, el punto d. sobre financiacion hay que adaptarlo hoy al Real
Decreto-Ley 12/2005, de 16 de septiembre, por el que se aprueban determinadas

medidas urgentes en materia de financiacion sanitaria).

El/la legislador/a separa la asistencia sanitaria de las prestaciones
economicas, quedando la primera a cargo del SNS (modelo Beveridge) mientras
que de las segundas se sigue ocupando la Seguridad Social (modelo Bismark),
produciéndose asi una escision entre ambos organismos en base a la financiacion.

Otro elemento crucial para entender la relacion entre la asistencia sanitaria
y el sistema de Seguridad Social es el “Informe de la Ponencia para el "andlisis de
los problemas estructurales del sistema de seguridad social y de las principales
reformas que deberan acometerse”, conocido como “Pacto de Toledo” y
aprobado el 6 de abril de 1995, en el Pleno del Congreso de los Diputados. Es en
este informe en el que se propone la separacion de las fuentes de financiacidn, de
forma que las prestaciones de naturaleza contributiva dependeran de las
cotizaciones sociales, mientras que la sanidad y los servicios sociales,
considerados no contributivos y universales, dependerdn exclusivamente de la
imposicion general. Para que esto se hiciera realidad se aprobo la Ley 24/1997, de
15 de julio, de consolidacién y racionalizacion del sistema de Seguridad Social,
haciéndose efectiva antes del ejercicio econdmico del afio 2000.

En cuanto a la salud laboral, queda incluida en el seno de la Seguridad
Social, fundamentalmente por el principio de responsabilidad empresarial: el
riesgo debe quedar a cargo de quien se queda con el beneficio, riesgo y beneficio

son las dos caras de la misma moneda, no se deben separar sin incurrir en una
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grave falta de justiciaB. De tal forma que es la empresa la que asume la cotizacion
completa para cubrir las contingencias derivadas de los accidentes de trabajo y de

las enfermedades laborales.

Actualizacion legal en materia sanitaria

Como venimos diciendo, en las ultimas dos décadas del siglo XX, tienen
lugar el cambio de modelo sanitario (de modelo Bismark a modelo Beveridge) y
la descentralizacion del sistema con el traspaso de transferencias a las
Comunidades Auténomas: la Administraciéon central cuyo ente gestor es el
INSALUD trasfiere las competencias en materia sanitaria a la Administracién
autonomica cuyo ente gestor son los Servicios de salud autondmicos. Esto exigio
una intensa reforma sanitaria realizada entre los afios 2002 y 2003. Asi vieron la

luz las siguientes leyes:

+ Ley Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y
Obligaciones en materia de informacion y documentaciéon clinica (Ley

41/2002, de 14 de noviembre)

+ Ley de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud (Ley 16/2003,
de 28 de mayo)

+ Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (Ley 44/2003, de 21 de

noviembre)
+ Ley de Estatuto Marco (Ley 55/2003, de 16 de diciembre)

¢ Ley de Reforma del Marco Normativo de Prevencion de Riesgos

Laborales —PRL— (Ley 54/2003, de 12 de diciembre)

El/la legislador aprovecha la coyuntura para trabajar sobre puntos débiles
que tenia el sistema. Asi se gana terreno a favor de los derechos de los pacientes
con la Ley 41/2002 de 14 de noviembre. La Ley 16/2003, de 28 de mayo consigue

garantias de homologacion sobre la prestacion de asistencia y servicios sanitarios

'3 Notese que si se averia una maquina o cualquier otro recurso técnico es el empresario el
responsable de su arreglo.
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en todas las CCAA. La Ley 44/2003, de 21 de noviembre busca la regulacion
efectiva de reconocimiento de la profesionalidad del sector, de las competencias
propias de cada colectivo y de su acreditacion, registro y desarrollo, esta es una
ley de especial relevancia para la enfermeria. La Ley 55/2003, de 16 de diciembre,
establece la relacidon laboral de un colectivo de medio millén de personas con la
Administracion Sanitaria. La Ley 54/2003, de 12 de diciembre intenta paliar la
alta siniestralidad y potenciar la prevencidn, es decir que mejora la situacion

laboral actual en favor del trabajador. (CALVO SANCHEZ, Maria Dolores, 2008)

Rasgos esenciales del SNS

El Sistema de Salud se crea como universal, descentralizado y unico. Esto
ultimo implica integrar todos los recursos sanitarios existentes hasta el momento

ademads de ampliar sus prestaciones hasta conseguir una atencion integral.

1) Principio de universalidad

Es este uno de sus rasgos esenciales, garantizado por la Constitucion de
1978, que proclama en el articulo 43.1 CE el derecho a la proteccion de la salud
sin limitacién alguna. Ademas se hace especial mencidn a la salud de las personas
trabajadoras (articulo 40.2 CE), de las personas consumidoras y usuarias (articulo
51.1 CE), de las madres e hijos (articulo 39.2 CE), de las personas disminuidas
fisicas, psiquicas y sensoriales (articulo 49 CE) y de la tercera edad (articulo 50
CE). Por otro lado la Ley General de Sanidad de 1986 proclama a lo largo de todo
el texto su objetivo de universalidad. Pero esta universalidad depende de la
legislacion que regula el acceso a las prestaciones sanitarias que, siguiendo la
minuciosa investigacion de LEON ALONSO, Marta, vamos a enumerar:

A pesar de la escision a todos los niveles del Sistema de Salud y la
Seguridad Social, este ultimo organismo sigue siendo una importante puerta de
entrada porque la afiliacidn a la Seguridad Social es la forma habitual para poder
acceder al Sistema Nacional de Salud. De esta manera, el articulo 100 del Texto
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Refundido de la Ley General de la Seguridad Social de 1974 establece que las
personas con derecho a la asistencia sanitaria por enfermedad comun, maternidad
o accidente laboral, son las personas trabajadoras activas, las personas
pensionistas y preceptoras de prestaciones periodicas, asi como sus familiares o
asimilados/as a su cargo.

Pero la “deslaboralizacion” de la asistencia sanitaria conlleva la ruptura
con el principio contributivo y permite su expansion a otros colectivos: las viudas
y familiares de fallecidos de la Guerra Civil; las personas emigrantes retornadas a
Espafia; las personas minusvalidas, independientemente de que realicen actividad
laboral y las personas desempleadas.

También tienen derecho a la asistencia, en cumplimiento con el objetivo
de la universalizacidon establecido en la Ley General de Sanidad de 1986, las
personas pensionistas de clases pasivas, las personas que carecen de un nivel
minimo de recursos econdmicos, las personas perceptoras de prestaciones no
contributivas, las personas menores de edad y, por ultimo, las personas extranjeras
que se encuentren en territorio espafiol. Ahora bien, las vias de acceso a la
asistencia sanitaria para las personas extranjeras son las siguientes: 1) mediante la
afiliacion y cotizacion a la Seguridad Social; 2) mediante el empadronamiento en
el municipio donde residen habitualmente; 3) las personas menores de edad y las
mujeres embarazadas, independientemente de su situacion administrativa; 4) las
que se encuentren en casos de urgencia; 5) si no se encuentran en las situaciones
anteriores, las personas extranjeras podran acceder a la atencidn sanitaria como
pacientes privados/as siempre que cuenten con los recursos econdomicos
suficientes.

El reconocimiento o denegacion del derecho a la asistencia sanitaria
corresponde al Instituto Nacional de la Seguridad Social a través de sus
Direcciones Provinciales. Una vez reconocido este derecho y tras el alta en la
Tesoreria General de la Seguridad Social, se expide la tarjeta sanitaria,
competencia que corresponde a las Administraciones sanitarias autondmicas y que
esta regulada por el articulo 57 de la Ley 16/2003, 28 de mayo, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud.

Los cobertura de asistencia sanitaria abarca a los asegurados de: Seguridad

Social, MUFACE, ISFAS, MUGEIJU, Salario inferior al minimo interprofesional
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(RD 1088/1989) (CALVO SANCHEZ, Maria Dolores y MOMPART GARCIA,
Maria Paz, 2006)

A pesar de todo queda un colectivo excluido, la poblacion reclusa, ya que
estd sometida a un régimen especial gestionado por la Direccion General de
Instituciones Penitenciarias del Ministerio del Interior, con cargo a su propio
presupuesto, y regulado en el Capitulo III del Titulo II de la Ley Organica 1/1979,

de 26 de septiembre, General Penitenciaria.

2) El caracter descentralizado.

La Ley General de Sanidad, de 25 de abril de 1986, determina que el
Sistema de Salud va a seguir un modelo descentralizado, donde las Comunidades
Autonomas ocupan un lugar preeminente. En el predmbulo de la citada ley queda
dicho: “El Sistema Nacional de Salud se concibe asi como el conjunto de los
servicios de salud de las Comunidades Autéonomas convenientemente
coordinados”. El/la legislador pretende asi cumplir con el mandato constitucional
de descentralizacion politica, y a la vez obtener un metaresultado que es resolver
la disgregacion de los servicios sanitarios obteniendo un sistema integrado.

Precisamente el articulo 50.1 de la Ley General de Sanidad establece:

“en cada Comunidad Auténoma se constituird un Servicio de
Salud integrado por todos los centros, servicios y establecimientos de
la propia Comunidad, Diputaciones, Ayuntamientos y cualesquiera
otras Administraciones territoriales intracomunitarias, que estara
gestionado, como se establece en los articulos siguientes, bajo la
responsabilidad de la respectiva Comunidad Auténoma.”

La descentralizacion sanitaria, tema sobre el que insistiremos mas
adelante, fue realizada de forma progresiva desde 1981 hasta 2001. CALVO
SANCHEZ, Maria Dolores y RIVERO ORTEGA, Ricardo (2008, p. 901)
sostienen que es un proceso inconcluso pues “hemos de tener en cuenta que Ceuta
y Melilla se hallan pendientes de realizar el traspaso desde la Administracion

Estatal (Instituto de Gestién Sanitaria del Ministerio de Sanidad y Consumo) a su
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Administracién Autondémica.”

3) El caracter integral

Una vez conseguida la integracién de todos los recursos sanitarios que
existian, inconexos, en el territorio espafiol gestionados por Comunidades,
Diputaciones y Ayuntamientos, otro objetivo principal ha sido conseguir una
atencion integral.

El Capitulo II de la LGS compuesto por dos articulos, el 18 y el 19, hace
referencia a las actuaciones sanitarias del Sistema de Salud, mostrando aqui el/la
legislador su intencion de atencidn integral. El articulo 18 ha sido modificado en
su redaccion originaria por la Ley Orgénica 3/2007, de 22 de marzo, para la
igualdad efectiva de mujeres y hombres. Y posteriormente, la Ley 33/2011, de 4
de octubre, General de Salud Publica, ha vuelto a modificar el articulo 18 asi
como el apartado 1 del 19.

El articulo 18 enumera las diferentes actuaciones sanitarias que
corresponde desarrollar a las administraciones publicas y se expresa asi:

En el punto 1 hace mencion a la educacion sanitaria como elemento
primordial para la mejora de la salud individual y comunitaria, y se puede
observar la modificaciéon para la igualdad : “comprendiendo la educacion
diferenciada sobre los riesgos, caracteristicas y necesidades de mujeres y
hombres, y la formacién contra la discriminacion de las mujeres.”

El punto 2 y 3 los dedica a la atencion primaria (A.P.) y especializada
(A.E))

El punto 4 estd dedicado a los productos terapéuticos y dice: “atendiendo a
las necesidades diferenciadas de mujeres y hombres”.

El punto 5 habla de las poblaciones de mayor riesgo. El 6 de los
saneamientos y abastecimiento de aguas, eliminacion y tratamientos de residuos,
el control del aire, la contaminacioén atmosférica, y el medio ambiente incluyendo
la vivienda. El 7 a la planificacion familiar. El 8 a la salud mental.

El 9 a la salud laboral y lo modificado dice: “con especial atenciéon al

acoso sexual y al acoso por razén de sexo.” El 10 a los productos alimentarios. El
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11 a los productos farmacéuticos, terapéuticos, de diagnostico y auxiliares. E1 12 a
las actividades veterinarias. El 13 a la informacion epidemiologica. El 14 a la
formacion del personal al servicio de la organizacidon sanitaria “incluyendo
actuaciones formativas dirigidas a garantizar su capacidad para detectar, prevenir
y tratar la violencia de género. El 15 que también ha sido modificado, habla del
fomento de la investigacion cientifica en el campo de la salud “atendiendo a las
diferencias entre mujeres y hombres.”

El 16, que era originariamente el ultimo punto de este articulo, insiste de
forma general en el control y mejora de la calidad de la asistencia sanitaria en
todos sus niveles.

Han sido afiadidos otros dos puntos, el 17 que ordena “el tratamiento de
los datos contenidos en registros, encuestas, estadisticas y otros sistemas de
informacion médica para permitir el analisis de género, incluyendo, siempre que
sea posible, su desagregacidn por sexo.

El punto 18 y ultimo del articulo 18 fue afiadido por la Ley 26/2011, de 1
de agosto, de adaptacion normativa a la Convencién Internacional sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad y estd dedicado a las discapacidades:
“La promocion, extension y mejora de los sistemas de deteccion precoz de
discapacidades y de los servicios destinados a prevenir y reducir al maximo la
aparicion de nuevas discapacidades o la intensificacion de las preexistentes.”

El articulo 19 consta de dos apartados, el primero que estaba dedicado a la
sanidad ambiental, ha sido derogado tras la entrada en vigencia de la Ley 33/2011,
de 4 de octubre, General de Salud Publica.

El segundo apartado dice que las Autoridades sanitarias propondran o
participaran en la legislacion sobre: calidad del aire; aguas; alimentos e industrias
alimentarias; residuos organicos solidos y liquidos; suelo y subsuelo; las distintas
formas de energia; transporte colectivo; sustancias toxicas y peligrosas; la
vivienda y el urbanismo; el medio escolar y deportivo; el medio laboral; lugares,
locales e instalaciones de esparcimiento publico y cualquier otro aspecto del
medio ambiente relacionado con la salud.

Nos encontramos muy lejos de las épocas en las que se emprendian
acciones focalizadas a problemas de salud concretos como podia ser el

aislamiento ante epidemias, la vacunacién contra la viruela...
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El/la legislador crea un Sistema que trate la salud de una forma integral.
Ademas tiene una organizacion territorial descentralizada y quiere integrar todos
los recursos emergidos a lo largo del tiempo, desvinculados unos de otros, que
daban un mapa sanitario con lagunas por un lado, y por otro con acciones
repetidas, no sincronizadas y por lo tanto muy lejanas de ser eficientes.

Volvamos ahora sobre la descentralizacion, tema importante y cuyo

desarrollo abarco dos décadas.

Proceso de descentralizacion.

Convenimos con Peman Gavin (2006) cuando afirma que con Ia
transferencia de funciones y servicios del INSALUD a las diez ultimas CCAA, el
1 de enero de 2002 se acaba con la situacion de asimetria que en ese aspecto se
venia viviendo en la sanidad espafiola. El proceso de transferencia, que comienza
en julio de 1981 y se da por concluido en diciembre del afio 2001, entrando en
vigor el 1 de enero del 2002, es en si mismo un proceso inacabado, pues Ceuta y
Melilla se hallan aun bajo la potestad del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Las competencias transferidas fueron: planificacion sanitaria, Salud
Publica y Gestion de los Servicios de Salud.

En cuanto al orden cronoldgico, fue el siguiente: la primera Comunidad
Auténoma en recibir la transferencia fue Catalufia, segiin el Real Decreto
1517/1981, surgiendo el Instituto Catalan de la Salud (CatSalut). Le siguid
Andalucia, R.D. 400/1984: Servicio Andaluz de Salud (SAS). El Pais Vasco, R.D.
1536/1984 : Servicio Vasco de Salud (Osakidetza). Valencia, R.D. 1612/1987:
Agencia Valenciana de la Salud. En 1990, lo hacen otras dos Comunidades,
Galicia, R.D. 1679/1990: Servicio Gallego de Salud (SERGAS) y Navarra, R.D.
1680/1990, de 18 de diciembre: Servicio Navarro de Salud (Osasunbidea). En
1994 lo hace Canarias, R.D. 446/1994, de 11 de marzo: Servicio Canario de la
Salud (SCS). En el afio 2001 se finaliza el proceso, con la transferencia de
competencias a las Comunidades Auténomas que quedaban: Asturias, R.D.

1471/2001, de 27 de diciembre: Servicio de Salud del Principado de Asturias
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(SESPA). Cantabria, R.D. 1472/2001 de 27 de diciembre: Servicio Céantabro de
Salud (SCS). La Rioja, R.D. 1473/2001 de 27 de diciembre: Servicio Riojano de
Salud. La Region de Murcia, R.D. 1474/2001 de 27 de diciembre: Servicio
Murciano de Salud (SMS). Aragén, R.D. 1475/2001 de 27 de diciembre: Servicio
Aragonés de Salud (salud). Castilla la Mancha, R.D. 1476/2001 de 27 de
diciembre: Servicio de Salud de Castilla la Mancha (SESCAM). Extremadura,
R.D. 1477/2001 de 27 de diciembre: Servicio Extremefio de Salud (SES). Las
Islas Baleares, R.D. 1478/2001 de 27 de diciembre: Servicio de Salud de las Islas
Baleares (IB-SALUD). La Comunidad de Madrid, R.D. 1479/2001 de 27 de
diciembre: Servicio Madrilefio de Salud. Y por ultimo Castilla y Leén, R.D.
1480/2001 de 27 de diciembre: Sanidad Castilla y Leén (SACYL). Estos ultimos

traspasos de transferencias entraron en vigor el 1 de enero de 2002.

Servicios de Salud del territorio espafiol.
Imagen tomada de Sistema Nacional de Salud. Espafia. 2012 (p. 9)
Disponible en : http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/libroSNS.htm

Consultado en mayo 2013

El Instituto Nacional de la Salud (INSALUD), por el R.D. 840/2002, de 2
de agosto, quedo reducido a una entidad de menor dimension, pero que conservod

la misma personalidad juridica, econdmica, presupuestaria y patrimonial, la
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naturaleza de Entidad Gestora de la Seguridad Social y las funciones de gestion de
los derechos y obligaciones que venia desarrollando, pasdndose a denominar
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA).

Por lo tanto, una vez culminado el proceso de transferencias, al INGESA
le corresponde la gestion de los derechos y obligaciones del INSALUD y también
las prestaciones sanitarias de las Ciudades de Ceuta y Melilla, ademas de realizar
todo lo necesario para el buen funcionamiento de sus servicios, en el marco de lo
establecido en la disposicion transitoria tercera de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad.

El INGESA estd estructurado en distintos Organos: Organos de
participacién en el control y vigilancia de la gestion. Organos de direccién y
gestion. Organizacion de los servicios periféricos (Ceuta y Melilla) y Centro
Nacional de Dosimetria de Valencia.

Para mantener la organizacion general a la vez que la autonomia de cada
Comunidad, se cre6 El Consejo Interterritorial Del Sistema Nacional De Salud
(CISNS) que de una forma permanente coordina, coopera, comunica € informa a
los Servicios de Salud entre ellos y con la Administracion del Estado. Su objetivo
fundamental es promover la cohesion del Sistema Nacional de Salud. El CISNS
estd constituido por el/la Ministro/a de Sanidad que ademas lo preside, y por
los/las consejeros/as de sanidad de las Comunidades Auténomas, uno/a de los/las
cuales cumple con las funciones de vicepresidente y es elegido/a por los/las demas
consejeros/as.

El Consejo Interterritorial (CISNS) dispone del Comité Consultivo a
través del cual hace efectiva la participacion social en el Sistema Nacional de
Salud y se mantiene en permanente contacto con organizaciones sindicales y
empresariales del SNS.

Seglin nos informa el propio Sistema Nacional de Salud, a través de su
obra Sistema Nacional De Salud. Espaiia 2012, (p. 10): “Sus funciones son:
informar, asesorar y formular propuestas sobre materias que resulten de especial

interés para el funcionamiento del Sistema Nacional de Salud”
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Competencias dentro del SNS

CALVO SANCHEZ, Maria Dolores y RIVERO ORTEGA, Ricardo
(2008, p. 901) sostienen que “Tras las trasferencias sanitarias, la estructura del
Sistema Nacional de salud queda determinada en tres niveles: estatal, autonémico
y local, recayendo sobre el nivel autondmico un mayor nimero de competencias y
por ende de responsabilidad publica sanitaria.”

Sin embargo, el Estado no quedd exento de competencias en materia de
sanidad. A las competencias de las distintas Administraciones, dedica la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, su Titulo II con cuatro capitulos, el
primero para las competencias del Estado, el segundo para las de las
Comunidades Auténomas, el tercero para las Corporaciones Locales y por fin el
cuarto, para la Alta Inspeccion. Algunos articulos han sido modificados o
derogados tras la entrada en vigor de otras normas. Siguiendo la informacién del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad a través de su obra Sistema
Nacional de Salud. Espaiia 2012, vemos que las competencias del Estado son:
Bases y coordinacion de la sanidad. Sanidad exterior. Politica del medicamento y
gestion del INGESA.

En cuanto a las Comunidades Autonomas les corresponde la planificacion
sanitaria, la salud publica y la gestion de los Servicios de Salud, la asistencia
farmacéutica y las prestaciones socio-sanitarias.

Las Corporaciones Locales tampoco quedan exentas de competencias y
sobre ellas recae: “la proteccidon de la salud, la participacion en la Gestion de
Atencidn Primaria, los Abastos, Mataderos, Ferias y Mercados, asi como Defensa
de usuarios, Cementerios, servicios Funerarios y Medio Ambiente.” (CALVO

SANCHEZ, Maria Dolores y RIVERO ORTEGA, Ricardo, 2008, p. 901)

Una vez vista la génesis y la organizacion del Sistema Nacional de Salud,
nos interesa saber como funciona, a lo cual dedica la LGS su Titulo III,
compuesto por seis capitulos. Titulo que también ha experimentado cambios tras
la aprobacién de nuevas normas como pueden ser entre otras, La Ley 16/2003, de

28 de Mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, la cual en la
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exposicion de motivos dice: “...transcurridos mas de 16 afios desde la entrada en
vigor de la LGS, se han producido profundos cambios en la sociedad, [...] Y se
plantean nuevos retos para la organizacion del SNS, [...] retos todos ellos que han
puesto de manifiesto la necesidad del funcionamiento cohesionado del Estado y
de las Comunidades Autonomas...”.

Y la Ley 41/2002, de 14 de Noviembre, Bésica Reguladora de la
Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion
y Documentacion Clinica, en cuya exposicion de motivos, declara que “...estas
circunstancias aconsejan una adaptacion de la Ley General de Sanidad con el
objetivo de aclarar la situacion juridica y los derechos y obligaciones de los

profesionales sanitarios, de los ciudadanos y de las instituciones sanitarias...”

Organizacion del SNS:

El SNS ofrece a los usuarios un conjunto de servicios encaminados a
obtener la prevencion, el diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacion y la
promocion y mantenimiento de la salud; para lo cual se puede decir, de una forma
muy simple, que se divide funcionalmente en Atencion Primaria (AP) y Atencién
Especializada (AE) y geograficamente en Areas de salud, subdivididas a su vez,
en Zonas Basicas de salud o Zonas de Salud. Pero la realidad de la organizacion
sanitaria espafiola actual llega a niveles de gran complejidad, sin entrar demasiado
en esa complejidad, veamos, a grandes rasgos, sus caracteristicas.

La AP y la AE son dos niveles asistenciales diferentes y subsecuentes. La
AP se caracterizada por la accesibilidad, conocida también como asistencia
abierta, y la AE o asistencia cerrada se caracteriza por la complejidad tecnologica.
Pero ademés de estas dos prestaciones fundamentales hay otras prestaciones

necesarias para que un sistema de salud se pueda calificar de integral.

Prestacion de Atencion Primaria;

Esta regulada por la Ley 14/1986 de 25 de abril general de sanidad y por el
articulo 12 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del SNS,
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que especifica que la A.P. es

“el nivel basico e inicial de atencion, que garantiza la
globalidad y continuidad de la atencion a lo largo de toda la vida del
paciente, actuando como gestor y coordinador de casos y regulador de
flujos. Comprendera actividades de promocion de la salud, educacion
sanitaria [...] prevencion de la enfermedad, asistencia sanitaria,
mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como la rehabilitacion
fisica y el trabajo social”

Aplicandose estas actividades a la persona, a la familia y a la comunidad.
Asi mismo se realizaran funciones de docencia e investigacion.

La A.P. se realizara a demanda, programada o urgente, tanto en la consulta
como en el domicilio de la persona enferma. Tiene también encomendadas
funciones diagnosticas y terapéuticas, la informacion y vigilancia en la proteccion
de la salud, la atencion paliativa a pacientes terminales, la atencion a la salud
mental y bucodental.

El punto f) de este articulo fue redactado por la Ley Organica 3/2007, de
22 de marzo, para la Igualdad efectiva de mujeres y hombres y dice que la A.P.
comprendera: “ Las atenciones y servicios especificos relativos a las mujeres, que
especificamente incluirdn la deteccion y tratamiento de las situaciones de
violencia de género; la infancia; la adolescencia; los adultos; la tercera edad; los
grupos de riesgo y los enfermos cronicos.”

Los dispositivos asistenciales son los centros de salud y consultorios
locales, donde trabajan equipos integrados por profesionales de medicina de
familia, pediatras, personal de enfermeria y personal de administracidon, también
puede haber trabajadores sociales, matronas y fisioterapeutas, y trabajadores
sociales.

Los Centros de Salud ofrecen sus servicios en una isdcrona de 15 minutos

desde cualquier lugar de residencia.
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Prestacion de A. Especializada.

Esta regulada por el articulo 13 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
Cohesion y Calidad del SNS.

Esta atencion cuenta con los medios diagndsticos y terapéuticos de mayor
complejidad y coste. Desarrolla su actividad en consultas, hospitales de dia de
tipo médico o quirargico, o a través de la hospitalizacion en régimen de
internamiento a los que el usuario accede por indicacion de los facultativos de
Atencidn Primaria. Asi mismo, apoyara a la A.P. en los casos de alta hospitalaria
precoz o en la hospitalizacion a domicilio. Y tiene encomendadas actividades
asistenciales, diagndsticas, terapéuticas, de rehabilitacion, a la salud mental y
paliativas a pacientes terminales. Actividades de promocion de la salud, educacion
sanitaria y prevencion de la enfermedad cuya naturaleza aconseje que se realicen
en este nivel. Asi mismo tiene asignadas funciones de docencia e investigacion.

Tras el proceso asistencial en una determinada especialidad, la
informacion es llevada a la Historia del paciente en su Centro de Salud,
garantizandose asi una vision clinica y terapéutica global. La Historia Clinica
surge del contacto entre los equipos de salud y el/la paciente, y constituye un
documento médico legal. En Atencidn Primaria, donde se acumulan los informes
clinicos con una proyeccidon diacronica, la Historia Clinica es denominada

también Historia de Vida.

Prestacion de A. Sociosanitaria

Viene regulada por el articulo 14 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
Cohesion y Calidad del SNS que establece que esta atenciéon comprende el
conjunto de cuidados destinados a los/las pacientes cronicos/as, que por sus
especiales caracteristicas pueden beneficiarse de la accién simultdnea y sinérgica
de los servicios sociales y sanitarios. Esta atencién comprende cuidados sanitarios
de larga duracidn, atencidn sanitaria en la convalecencia y la rehabilitacién en

pacientes con déficit funcional recuperable.
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Prestacion de A. de Urgencia

Regulada por el articulo 15 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
Cohesion y Calidad del SNS. Esta asistencia se prestarda cuando la situacion
clinica lo requiera, durante las 24 horas del dia, en centros sanitarios o en el

domicilio de la persona enferma, y comprenderd atencion médica y de enfermeria.

Prestacion de A. Urgencias y Emergencias

Viene regulada por el RD 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se
establece la cartera de servicios comunes del SNS y el procedimiento para su
actualizacion. Su anexo IV dice: “La atencidn de urgencia se entiende como una
atencion integral y continua que se presta por atencion primaria y especializada, y
por los servicios especificamente dedicados a la atencidén urgente”

También establece que la coordinacion de los diferentes intervinientes se
haré a través de los teléfonos 112, 061 u otros y por los centros coordinadores de
urgencias y emergencias que garantizaran el acceso a esta atencion las 24 horas
del dia, y coordinaran los servicios sanitarios planificados para los casos de
catastrofes, wurgencias y emergencias, dependientes de las distintas
administraciones e instituciones, como Protecciéon Civil, Cuerpos de Prevencion y
Extincion de Incendios, Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado u otras.

La atencion de urgencia y emergencias comprende: la atencion telefonica,
la atencion inicial e inmediata para determinar los riesgos, la realizacion de
procedimientos diagndsticos y procedimientos terapéuticos médico-quiriirgicos.
La monitorizacion, observacidn y reevaluacion. El transporte sanitario, terrestre,
aéreo o maritimo, asistido o no asistido. La informaciéon al/la paciente y/o
acompafantes. El alta o la derivacién al nivel asistencial mas adecuado y su
internamiento si la situacidon lo requiere. La comunicacion a las autoridades
competentes si se sospecha violencia de género o de malos tratos a menores,

personas ancianas y personas con discapacidad.

Prestacion farmacéutica.

A ella se refiere el articulo 16 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
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Cohesion y Calidad del SNS que ha sido desarrollado por la Ley 29/2006, de 26
de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios.

Las prestaciones farmacéuticas comprenden los medicamentos y productos
sanitarios prescritos por facultativos a los/las pacientes, segin sus necesidades
clinicas, y durante el tiempo adecuado. Todos los medicamentos prescritos tienen
que haber sido autorizados y registrados por la Agencia Espafiola de
Medicamentos y productos sanitarios o ser formulas magistrales preparadas por
farmacéuticos/as licenciados/as. Quedan excluidos los productos cosméticos,
dietéticos, dentifricos, publicitarios u homeopaticos.

Las prestaciones farmacéuticas estan cofinanciadas por la persona usuaria
segin marca la ley, y uno de los objetivos prioritarios de la misma es inculcar en
la mente de las personas usuarias el uso racional de los medicamentos y la elusion

de la automedicacion.

Prestaciones ortoprotésicas.

Regulada por el articulo 17 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
Cohesion y Calidad del SNS. Consiste en la utilizacion de productos sanitarios
implantables o no, y cuya finalidad es sustituir total o parcialmente una estructura
o una funcion corporal (prétesis quirtrgicas fijas, protesis externas, vehiculos para

invalidos, audifonos...)

Prestacion de productos dietéticos

Regulada por el articulo 28 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
Cohesion y Calidad del SNS. Se refiere a los tratamientos dietoterapicos para las
personas que padezcan trastornos metabolicos congénitos o la nutricién enteral
para pacientes que no pueden alimentarse de forma ordinaria por causa de su
patologia. Esta prestacion se facilitard directamente por los servicios de salud o
dard lugar a ayudas economicas ateniéndose al RD 1.205/2010, de 24 de
septiembre, por el que se fijan las bases para la inclusion de los alimentos
dietéticos para usos médicos especiales, en la prestacion con productos dietéticos
del Sistema Nacional de Salud, y para el establecimiento de sus importes
maximos de financiacion.
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Prestacion de transporte sanitario

Articulo 19 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del
SNS se refiere al desplazamiento de pacientes por causas exclusivamente clinicas.
Engloba ambulancias para el transporte de personas enfermas cronicas (por
ejemplo enfermos/as de hemodidlisis, trasplantados/as recientes que acuden a
revisiones médicas...), vehiculos con recursos técnicos y humanos adecuados a la
demanda de la persona enferma: UVI mévil, helicopteros o aviones especialmente

acondicionados al efecto.

Prestaciones de Salud Publica

Articulo 11 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del
SNS y por la Ley 33/2011, de 4 de octubre, general de salud publica que es
definida en su articulo 1 como “el conjunto de actividades organizadas por las
Administraciones publicas, con la participacidén de la sociedad, para prevenir la
enfermedad asi como para proteger, promover y recuperar la salud de las
personas, tanto en el 4ambito individual como en el colectivo y mediante acciones

sanitarias, sectoriales y transversales.”

Organizacion geografica

En cuanto a la organizacién geogréfica, el SNS se divide en Areas de

Salud y Zonas de Salud.

Areas de salud

El articulo 56 de la LGS recomienda a las Comunidades Auténomas
delimitar en su territorio demarcaciones denominadas Areas de Salud,
considerando que tienen que organizar un Sistema Sanitario coordinado e integral.
Sigue diciendo la ley, en el apartado 2 del articulo 56, que “Las Areas de Salud

son las estructuras fundamentales [...], responsabilizadas de la gestion unitaria
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[...] y de las prestaciones sanitarias y programas sanitarios a desarrollar por
ellos.”

Para su direccion, las Areas de Salud contaran con un 6rgano propio en el
que han de participar las Corporaciones Locales con una representaciéon no
inferior al 40%.

La delimitacion de las Areas de Salud se hard en funcién de “factores
geograficos, socioeconémicos, demograficos, laborales, epidemioldgicos,
culturales, climatolégicos y de dotacion de vias y medios de comunicacién, asi
como las instalaciones sanitarias del Area” (L.G.S. articulo 56, punto 4).

En cuanto a la poblacién del Area de Salud, estara comprendida entre
200.000 y 250.000 habitantes. La Ley hace la excepcion de “las Comunidades
Autoénomas de Baleares y Canarias y las ciudades de Ceuta y Melilla, que podran
acomodarse a sus especificas peculiaridades. En todo caso, cada provincia tendra,
como minimo, un Area”. En nuestro caso concreto, Castilla y Leon esta
estructurada en 11 Areas de Salud y la provincia de Salamanca constituye una
Ginica Area de Salud.

Cada Area de Salud estara vinculada o dispondré, al menos, de un hospital
general donde, ademads de la asistencia, se realizaran funciones de promocion de la
salud, prevencion de las enfermedades, investigacion y docencia.

En cuanto a los érganos, la Ley ordena que las Areas de Salud contaran
como minimo con un érgano de participacion, otro de direccion y otro de gestion.
El primero se llama Consejo de Salud de Area, el segundo: Consejo de Direccién

de Area y por ultimo el de gestion es el/la Gerente de Area.

Z.onas basicas de salud

Para una mejor funcién a nivel de AP, las Areas de Salud se dividen en
zonas basicas de salud o zona de salud. Los criterios para su delimitacion seran el
grado de concentracion o dispersion de la poblacion, las caracteristicas
epidemioldgicas y las instalaciones y recursos sanitarios de que constan, de tal
forma que la zona de salud es el marco territorial de la AP donde se desarrollaran

actividades encaminadas a la promocidn, prevencion, curacion y rehabilitacion

de la salud, tanto individual como colectiva, [...] Como medio de apoyo técnico
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para desarrollar la actividad preventiva, existird un Laboratorio de Salud
encargado de realizar las determinaciones de los andlisis higiénico-sanitarios del
medio ambiente, higiene alimentaria y zoonosis” (LGS, articulo 63). En cuanto a
lo que a nosotros se refiere, Salamanca consta de 36 zonas basicas de salud, 11 de

las cuales estan en la capital y las 25 restantes en la provincia.

Centros y Establecimientos Sanitarios,

Oferta Asistencial.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, en su articulo 27.3, establece que se determinara, por Real
Decreto, las garantias minimas de seguridad y calidad de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios. En su articulo 26.2 dispone que los centros seran
publicos y conocidos por las personas usuarias. Asimismo, la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad, en su articulo 29.1, establece que los centros y
establecimientos sanitarios precisaran autorizacion administrativa previa para su
puesta en funcionamiento, para las modificaciones y también para las operaciones
de calificacion, acreditacion y registro del establecimiento; asi como que las bases
generales sobre calificacidn, registro y autorizacion serdn establecidas por real
decreto.

Consecuencia de todo esto es el Real Decreto 1277/2003, de 10 de
octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacidon de centros,
servicios y establecimientos sanitarios.

El articulo 2 del R.D. 1277/2003 ofrece una serie de definiciones de las

que vamos a traer aqui solo las mas utilizadas:

“a) Centro Sanitario: conjunto organizado de medios
técnicos e instalaciones en el que profesionales capacitados [...]
realizan basicamente actividades sanitarias con el fin de mejorar la
salud de las personas...

b) Servicio sanitario: unidad asistencial, [...] dotada de los
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recursos técnicos y de los profesionales capacitados, [...] para realizar
actividades sanitarias especificas...

c) Establecimiento sanitario: conjunto organizado de medios
técnicos e instalaciones en el que profesionales capacitados, [...]
realizan basicamente actividades sanitarias de dispensacion de
medicamentos o de adaptacion individual de productos sanitarios.

d) Actividad sanitaria: conjunto de acciones de promocion,
prevencidn, diagndstico, tratamiento o rehabilitacion, dirigidas a
fomentar, restaurar o mejorar la salud de las personas, realizadas por
profesionales sanitarios.”

Por lo que hay que diferenciar entre Centros sanitarios y

Establecimientos sanitarios.

Centros sanitarios:

Seguimos citando, de forma sucinta, algunas de las definiciones que ofrece

el R.D. 1277/2003, de 10 de octubre:

“Hospitales (centros con internamiento): centros sanitarios
destinados a la asistencia especializada y continuada de pacientes en
régimen de internamiento (como minimo una noche), cuya finalidad
principal es el diagnostico o tratamiento de los enfermos ingresados
en éstos, sin perjuicio de que también presten atenciéon de forma
ambulatoria.”

Los hospitales pueden ser generales, especializados, de media y
larga estancia, hospitales de salud mental y tratamiento de toxicomanias y otros
centros con internamiento. También se incluyen dentro de los centros sanitarios

las consultas médicas y consultas de otros/as profesionales sanitarios/as.

“Centros de atenciéon primaria: centros sanitarios sin
internamiento que atienden al individuo, la familia y la comunidad,
desarrollando funciones de promocion de la salud, prevencion,
diagnostico, curacion y rehabilitacion. ..

“Centros de salud: son las estructuras fisicas y funcionales
que posibilitan el desarrollo de una atencion primaria de salud

92



LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

coordinada de forma global, integral, permanente y continuada, y con
base en el trabajo de equipo de los profesionales sanitarios y no
sanitarios que actuan en ellos. En ellos desarrollan sus actividades y
funciones los equipos de atencion primaria.

“Consultorios de atencion primaria: centros sanitarios que,
sin tener la consideracion de centros de salud, proporcionan atencion
sanitaria no especializada en el ambito de la atencion primaria de
salud.”

Como centros sanitarios, el R.D. 1277/2003, de 10 de octubre, recoge
también los centros polivalentes, los centros especializados, clinicas dentales,
centros de reproduccion humana asistida, centros de interrupcidon voluntaria del
embarazo, centros de cirugia mayor ambulatoria, centros de didlisis, centros de
diagnosticos, centros moviles de asistencia sanitaria, centros de transfusion,
bancos de tejidos, centros de reconocimiento médico, centros de salud mental y

otros centros especializados.

Establecimientos sanitarios

E1RD 1277/2003, de 10 de octubre define asi:

“Oficinas de farmacia: establecimientos sanitarios privados
de interés publico, sujetos a la planificacion sanitaria que establezcan
las comunidades auténomas, en las que el farmacéutico titular-
propietario de aquéllas, asistido, en su caso, de ayudantes o auxiliares,
debe prestar a la poblacion los servicios basicos recogidos en el
articulo 1 de la Ley 16/1997, de 25 de abril, de regulacion de los
servicios de las oficinas de farmacia.”

Y considera también como establecimientos sanitarios: botiquines, Opticas,

ortopedias y establecimientos de audioprotesis.

Oferta asistencial

Como tal el R.D. 1277/2003, de 10 de octubre reconoce la medicina
general/de familia, enfermeria, enfermeria obstétrico-ginecoldgica (matrona),

podologia, vacunacion y todas las especialidades médicas reconocidas al dia de
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hoy, asi como inseminacién artificial, banco de semen, laboratorio de semen para
capacitacion espermatica, banco de embriones, recuperacion de oocitos,
planificacion familiar, interrupcién voluntaria del embarazo, tratamiento del
dolor, medicina cosmética, cirugia refractaria, litotricia renal, rehabilitacion,
hidrologia, fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia, foniatria, cirugia menor
ambulatoria, hospital de dia, atencién sanitaria domiciliaria, cuidados paliativos,
atencion sanitaria a la drogodependencia, obtencion de muestras, extraccion de
sangre para donacidn, servicio de transfusién, medicina hiperbarica, medicina
aerondutica, transporte sanitario (carretera, aéreo, maritimo), terapias no

convencionales, otras unidades asistenciales.

Personal sanitario

La formacién del personal sanitario viene regulada por los articulos 34-39
de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud. El articulo 40 trata del desarrollo profesional; el 41, de la carrera
profesional; el 42 de la evaluacion de competencias y el 43 de la movilidad de
los/las profesionales.

En cuanto al volumen, tipos y género de los/las profesionales que trabajan
al servicio del Sistema Nacional de Salud, segiin los datos facilitados por el
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD, a través
de su obra SISTEMA NACIONAL DE SALUD SNS ESPANA 2012, vemos que en
el primer nivel asistencial: centros de salud y consultorios locales trabajan mas de
35.000 médicos/as (29.000 médicos/as de familia y 6.000 pediatras) con una
representacion femenina del 50%.

Los/las profesionales de enfermeria superan los 29.000, siendo un
colectivo claramente feminizado: el 80% son mujeres. En el primer nivel
asistencial, la tasa de médicos/as por 10.000 habitantes de poblacion asignada, es
de 7,6 y la de enfermeria de 6,3.

En Atencién especializada: hospitales y centros de especialidades,

encontramos que hay mas de 79.000 médicos/as (tasa de 17,2 por 10.000
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habitantes asignados), con una representacion femenina del 40%, y mas de
128.000 enfermeras/os (tasa de 27,9 por 10.000), de las que el 90% son mujeres.

En cuanto a las especialidades, encontramos que el 50% se dedican a
ramas médicas, el 30% a quirargicas, algo mas del 10% esta en servicios centrales
(andlisis clinicos, microbiologia, radiodiagndstico...) y alrededor del 10% en
urgencias.

En total, en la Sanidad publica trabajan alrededor de 272.000 médicos/as y
enfermeros/as con un predominio femenino del 70 %. Los/las profesionales de
medicina superan los 114.000 y enfermeria alcanza los 157.000 profesionales.
Entre los/las trabajadores de la Sistema Nacional de Salud predomina lo femenino
y la enfermeria.

También hay que considerar el personal en formacién de postgrado, que

llegan a ser 19.000 médicos/as internos/as y residentes.

En cuanto al Instituto Nacional de Estadistica (INE) refiere sus datos a
profesionales colegiados/as sin especificar el centro de trabajo.

El INE informa que en 2012, el numero de enfermeros/as colegiados/as
disminuy¢ el 1%, quedando 265.569 personas, y dice que “es la primera vez que
se registra un descenso en el nimero de inscritos en los colegios de enfermeria
desde 1977, aflo en que se inicia la serie comparable. Esta disminucion fue mas
acentuada entre los menores de 35 afios (-5,1% respecto a 2011). Dentro de los/as
profesionales de enfermeria, 7.930 personas estaban registradas como matronas
(2,8%)”. En fisicos/as con especialidad sanitaria no hubo variacion, siendo 49
personas. Todas las demds profesiones sanitarias aumentaron el numero de
colegiados/as. Los que mayor incremento presentaron fueron los/as odontdlogos:
7,5 % llegando a 31.261 personas; los/as poddlogos/as: 4,1 %, 6.050 personas; y
los/as fisioterapeutas: 3,1%, 38.630 personas.

Los que menos crecieron fueron veterinarios/as: 0,1%, 29.096 personas,
optico-optometristas: 0,5%, 15.220 personas y farmacéuticos/as: 0,8%, 65.471
personas.

En cuanto a los médicos/as colegiados/as incrementaron su numero en un
1,1% hasta llegar a un total de 228.917

Los psicélogos/as y protésicos/as dentales con especialidad sanitaria
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fueron incluidos/as en la estadistica por primera vez en el 2012 y ofrecen los

siguientes datos: 7.131 psicologos/as y 6.185 protésicos/as dentales.

Tasas de profesionales sanitarios/as

En 2012 la tasa de profesionales de la sanidad que habia por cada 100.000
habitantes era de 452,4 médicos/as, 513,3 enfermeros/as, 58,2 matronas por cada
100.000 mujeres en edad fértil. 133.0 farmacéuticos/as; 83,2 fisioterapeutas/as,
66.6 dentistas, 32,3 dptico-optometristas; 15,4 psicélogos/as; 12,8 protésicos/as

dentales y 13,1 podologos/as.

Profesionales colegiados/as por sexo y edad.

Las profesiones sanitarias estdn claramente feminizadas. En siete de las
once profesiones analizadas en 2012, la presencia femenina predominaba. Y en
las otras cuatro (medicina, veterinaria, protesis dentales y fisica con especialidad
sanitaria) la diferencia de género contintia disminuyendo.

Los dos colectivos mas feminizados son los de Enfermeria (el 84,3% eran
mujeres y en el caso de las matronas el 94,3%) y Psicologia con especialidad
sanitaria (76,7%). Los dos colectivos que siguen siendo androcentristas son los
protésicos dentales (dos mujeres por cada diez hombres) y los fisicos con
especialidad sanitaria (tres de cada diez). Y esta feminizacion se hace notar mas
en los grupos mas jovenes.

Porcentaje de mujeres entre los colegiados/as por tipo de profesion

sanitaria. (Fuente: INE 2012)

Enfermeria.........ccccooovviiiiiiiii 84,3%
PS1c0logia ....oouvieiiiiiieiee 76,7%
Farmacia..........ccooooveiiieiiiiiiceeeee e 71,0%
Fisioterapia.......cccceeevieniieiiienieeiieeieeieece e 67,7%
Optico-Optometristas ...........oovvevveeveerrerrerernnn. 64,4%
Podologia.........cooeiiiiiiiiii 57,3%
Odontologia........cocueveeveriineiiiiiiinecceceee 52,3%
MeEdICINA.....cciiviiiiiiiiieiee e 46,9%
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VEterinaria.........cccouveeeeeiiieeeeeiiieeeeecieeeeeeieee e 43,6%
FISICA v 30,6%
Protésicos Dentales .......ccccevvveeiiiiiiiiiniiiiieeeeeen, 21,4%

Datos por Comunidades Auténomas:

Castilla y Leon solo aparece en los datos referidos a las matronas: “En el
caso de enfermeros/as con especialidad matronas las comunidades con mayor tasa
de colegiados/as fueron Cantabria (118,5 por cada 100.000 mujeres en edad fértil)
y Castillay Ledn (111,8) y las que menos Canarias y Castilla la Mancha.

Financiacion del SNS

El capitulo V del Titulo III de la LGS, que comprende 6 articulos, del 78 al
83, estan dedicados a la financiacion, siendo posteriormente modificada por la
Ley 21/2001, de 27 de diciembre, de regulacion de las medidas fiscales y
administrativas del nuevo sistema de financiacion de las Comunidades
Auténomas de régimen comtn y Ciudades con Estatuto de Autonomia. Pero es la
Ley 16/2003, de 28 de mayo de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud, la que definitivamente, hasta el momento, a través de su articulo 10
establece que “la financiacion es responsabilidad de las Comunidades Autonomas
de conformidad con los acuerdos de transferencias y el actual sistema de
financiacion autonomica, sin perjuicio de la existencia de un tercero obligado al
pago”

Sin embargo el legislador no deja en el aire el minimo destinado, sino que
lo marca ateniéndose a lo dispuesto por la Ley 21/2001, de 27 de diciembre, antes
mencionada.

El legislador también prevé la posibilidad de la inclusion de una nueva
prestacion y establece que en ese caso la nueva prestacidon “se acompafiard de una
memoria econdmica que contenga la valoracion del impacto positivo o negativo
que pueda suponer” elevandose dicha memoria al Consejo de Politica Fiscal y
Financiera para su andlisis y aprobacion si procede.
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Gasto sanitario

EL MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E
IGUALDAD, en su obra SISTEMA NACIONAL DE SALUD SNS ESPANA 2012
informa del gasto sanitario publico del afio 2010 y lo cifra en casi 75 mil millones
de euros, incluyendo el destinado a los cuidados de larga duraciéon y el gasto
sanitario total del pais lo cifra 101 000 millones de euros, por lo que el publico
viene a ser el 74,2 % del total.

Analizado en relacion al PIB, el gasto sanitario total representa el 9,6 y el
gasto sanitario publico el 7,1 %, de forma que el gasto medio por habitante
asciende a 1.622 euros.

Si comparamos nuestro gasto con el de la Unidon Europea (EU-27) estamos
algo por encima de la media que es el 9% del PIB, siendo los paises que mas
gastan en sanidad los Paises Bajos, Alemania y Francia con un 12 % y los que
menos Estonia o0 Rumania con un 6%.

Desde una perspectiva funcional, el gasto se centra en la Atencidén
especializada que se lleva el 56%, lo que viene a ser 38.588 millones de euros, en
segundo lugar viene el gasto farmacéutico: 19,4% que son 13.380 millones de
euros y la Atencion Primaria con un 15,5 % (10.651 millones de euros)

La Salud Publica, aparentemente es la que menos gasta, solo el 1,1% lo
cual es engafioso, pues en Atencion Primaria se realizan muchas funciones de
salud publica, prevencién y promocion.

La remuneracion del personal sanitario representa el 40% (sin incluir el
gasto en cuidados de larga duracion) que en cifras representa casi 31.000 millones
de euros, y la actividad concertada supone el 10,7% del gasto total, es decir 7.389

millones de euros.

Privatizacion de la Sanidad

En 1997, el gobierno espaiiol promulgd la Ley 15/1997 de 25 de abril,

sobre habilitaciéon de nuevas formas de gestion del Sistema Nacional de Salud
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abriendo la puerta a la privatizacidn de la gestion de la Sanidad.

Esta ley no surgid de improviso. Un amplio movimiento venia
registrandose, a nivel internacional, sobre los sistemas sanitarios publicos de
vocacion universalista. En Espafia, este movimiento revisionista sobre la
sostenibilidad del gasto sanitario se plasmo en el Informe Abril, redactado por una
comisién que presidia Fernando Abril Martorell'* de quién tomé la denominacién.
El informe fue presentado al Congreso de los Diputados en septiembre de 1991,
suscitando una gran polémica. Sin embargo no tuvo una repercusion inmediata en
la organizacién y gestion del SNS, pero las grandes lineas estratégicas que
marcaba: el recorte directo del gasto y la reforma de la gestion “quedaron
impregnando el entorno de nuestro sistema y de los legisladores” (ADSP de
Salamanca, 2011, p. 94)

La primera norma de cardcter nacional sobre estos aspectos es el RD-Ley
10/1996 sobre “habilitacion de nuevas formas de gestion del Insalud’ que dice:
“La prestacion y gestion de los servicios sanitarios y socio-sanitarios podra
llevarse a cabo, ademas de con medios propios, mediante acuerdos, convenios o
contratos con personas o entidades publicas o privadas...”

En 1997, como hemos dicho mas arriba, se promulga la Ley 15/1997 de 25
de abril, sobre habilitacién de nuevas formas de gestion del Sistema Nacional de
Salud.

Las nuevas formas de gestion fueron desarrolladas y reguladas en el Real
Decreto 29/2000, de 14 de enero, sobre nuevas formas de gestion del Instituto
Nacional de la Salud.

Estas normas vienen a establecer: la autonomia de gestidon sanitaria, una
mayor autonomia de los centros, y nuevas formas de gestion que podian adoptar
las siguientes modalidades: fundaciones privadas, consorcios, sociedades
mercantiles participadas mayoritariamente en el Insalud, fundaciones Publicas
sanitarias, empresas publicas de derecho privado, gestiéon indirecta mediante
acuerdos, convenios o contratos, concesion de servicios.

La mayoria de estas nuevas formulas de gestion han visto la luz a través de

* FERNANDO ABRIL MARTORELL (1936-1998) doctor en Ingenieria Agronoma y Ciencias
Politicas, jugd un rol en la politica espaifiola desde 1969 hasta 1982, afio en que abandona la
politica para dedicarse al mundo empresarial.
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fundaciones (hospitales de Verin o Salnés en Galicia, Alcorcén en Madrid,
Manacor en Baleares, Arriendas en Asturias), pero también a través de empresas
publicas (Hospital Costa del Sol, en Andalucia), cooperativas de EAP (Equipos de
Atencion Primaria) en Catalufia, y las “concesiones” como el Hospital de Alcira
en Valencia. (ADSP de Salamanca, 2011)

El caso de las concesiones merece atencion. En 1999, se inaugurd el
Hospital Universitario de la Ribera, ubicado en Alcira, en la provincia de
Valencia, de donde surgié la nomenclatura Modelo Alzira, que hace referencia a
una forma de gestion basada en cuatro pilares: propiedad publica, control privado,
financiaciéon publica y gestion privada. (DE LA ROSA TORNER Alberto;
MARIN FERRER M, TARAZONA GINES E, 2005)

Las criticas han venido por distintos motivos: por un lado, este modelo
reduce a la minima expresion las facetas de docencia e investigacion, que quedan
a cargo del sector publico. En cuanto a lo econdmico, la primera Unién Temporal
de Empresas (UTE) que tomd la gestion del hospital entré en pérdidas
irreversibles, por lo que en 2003 rompid el contrato, a pesar de lo cual fue
indemnizada con varias decenas de millones de euros. Tras un nuevo concurso, la
gestion fue asignada a la misma UTE con un incremento de lo cobrado por
habitante y la exclusion de las prestaciones de farmacia, oxigenoterapia, protesis y
transporte sanitario (BOIX, Andrés, 2011).

A pesar de todo, la formula se ha extendido. Tras el hospital de La Ribera
(Alcira), llegaron Torrevieja (2006), Dénia (2006), Manises (2009) y Vinalopo-
Elche (2010).

También se ha exportado a otras comunidades, el hospital Infanta Elena de
Valdemoro, es un hospital hermano del de Alzira, asi como el Rey Juan Carlos de
Mostoles, el Hospital de Torrejon y el de Collado Villalba. (PRATS, Jaime, 2013)

En 2012, el presidente de la Comunidad de Madrid, Ignacio Gonzalez,
anuncid la privatizacion de la gestion de 6 hospitales y 27 centros de Atencion
Primaria, incluido el personal sanitario, viéndose afectados principalmente por
esta medida el hospital de la Princesa y el Carlos III, lo cual ha provocado
numerosas manifestaciones por parte del personal sanitario. (G. SEVILLANO,

Elena, 2012)
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Informe Bamberg

El 25 de abril de 2011, en el vigesimoquinto aniversario de la Ley General
de Sanidad, la Fundacién Bamberg presentd y dio a conocer el documento: El
Modelo de Futuro de Gestion de la Salud. Propuestas para un Debate, conocido
como el Informe Bamberg.

La Fundacién Bamberg se presenta a si misma como “una fundacién
espafiola no gubernamental de cardcter estatal, miembro de la Asociacion
Espafiola de Fundaciones, con presencia en Europa y América, que tiene por
objeto la mejora de la gestion de la salud, mediante acciones [...] orientadas a la
mejora de la salud y de la eficacia y eficiencia del sistema sanitario.” La
Fundacion tiene por mision “desarrollar acciones orientadas a mejorar la salud de
los ciudadanos” y por objetivos “la mejora de la gestion de la salud y el
impulso de las tecnologias de la salud” (FUNDACION BAMBERG)

El informe contiene las propuestas de la Fundacion para el fortalecimiento
de la sanidad en Espafia. La Fundacion aclara en su Informe (p. 15) que en su
preparaciéon han intervenido mas de cien expertos e instituciones publicas y
privadas, “Sin embargo, es un documento elaborado por la Fundacién y, por tanto,
el hecho de haber participado en su elaboracion aportando ideas y documentos no
implica la aceptacion y el acuerdo con todo lo que en el documento se dice.”

El informe asegura que no se puede interpretar de ninguna manera que
desde el documento se pretenda la privatizacion de la sanidad, sino que por lo
contrario lo que busca es “la supervivencia de nuestro Sistema Nacional de
Salud”. Hace una amplia exposicion de los problemas del SNS, exposicién no
exenta de sesgo como se puede comprobar en la p. 30 en la que dice: “Tenemos
un modelo funcionarial de los recursos humanos. Los médicos, enfermeras,
auxiliares, etc. todos son funcionarios con plaza de por vida.” EIl personal
sanitario no es funcionario sino estatutario, y solamente tienen plaza de por vida
los que han superado el proceso de concurso-oposicion, todos los demds son
contratados temporales.

El informe repite con insistencia el inminente peligro de colapso en la
financiacion del SNS y propone “un modelo en el que estén separadas las

funciones de financiacion, de aseguramiento y de provision de servicios,
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contemplando la concurrencia de aseguradoras privadas, publicas y la posibilidad
de coaseguro privado.” (p. 37)

Promulga como valores del nuevo modelo la solidaridad, el bien comun, la
libertad individual, el premio al esfuerzo, a la iniciativa, la actividad
emprendedora y la innovacion. Sostiene que el Estado debe garantizar los
servicios pero no necesariamente producirlos.

Expone el marco legislativo sobre el que se basa el nuevo modelo asi
como su politica sanitaria, sus concepciones sobre la financiacién y el
aseguramiento, su modelo de gestion asistencial y de costes. Dedica un apartado a
los profesionales, analiza su situacion actual y propone un nuevo modelo de
personal. También trata la gestion farmacéutica, las tecnologias para la salud y la

investigacion.

Criticas al Informe Bamberg:

En el mismo mes de abril de 2011, la Federacién de Asociaciones para la
Defensa de la Sanidad Publica (FADSP) publico su Andlisis del Informe de la
Fundacion Bamberg: “El modelo de futuro de gestion de la Sanidad”, en el cual
denuncia que la Fundacién mezcla a la FADSP con grupos de corte neoliberal
como el gabinete de Garrigues Walker, impulsor de la privatizaciéon de la sanidad,

<

para legitimar sus propuestas, dando “una falsa imagen de pluralidad y
equilibrio”. La FADSP sostiene que la Fundacion pretende dar respaldo teorico a
la privatizacion de la Sanidad, para lo que propone un nuevo modelo sanitario que
haga tabla rasa de la Constitucion, de la Ley General de Sanidad y de las leyes de
salud autonomicas, con el fin de acabar con el derecho a la salud transformandolo
en una mercancia.

La FADSP afirma que le Informe Bamberg responde a los intereses de la
industria farmacéutica, de las tecnologias sanitarias y de las aseguradoras privadas
por lo que estd basado en un analisis incompleto y sesgado de la informacion,
originando una propuesta llena de contradicciones y concretada en medidas muy
dificiles de llevar a la practica, que desarticularian el SNS ademas de conllevar un

coste muy superior al actual, sin garantia ninguna de mejorar las prestaciones.

La FADSP concluye con su absoluta desvinculacion del Informe Bamberg.
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Aunque el reconocimiento de la salud como derecho es un largo proceso
que se desarrolla fundamentalmente a partir del siglo XIX, el SNS de que
disfrutamos hoy tiene una vida corta. La red de hospitales y centros de salud que
se extiende por toda Espafia cuenta con pocas décadas. Por citar algunos podemos
decir que en Madrid, el hospital la Paz fue inaugurado en 1964; el “12 de
Octubre” en 1973; el Ramon y Cajal, en 1977. En Salamanca, el Virgen Vega, en
1965, el Clinico, en 1975...

CALVO SANCHEZ, Maria Dolores (2011), afirma que la Administracion
Publica del siglo XXI se enfrenta a un nuevo reto: la evaluacion del desempefio y
la sostenibilidad del sistema sanitario espafiol. Los avances tecnologicos, la
eficacia y eficiencia como objetivos, la calidad y seguridad como exigencias, los
avances en los derechos de la ciudadania, la evolucion del funcionario en
empleado publico, la buena gestion como valor incuestionable... justifican la
necesidad de mejora en la Administracion Publica en general y en la

Administracion Publica Sanitaria en particular.

El sistema sanitario es un instrumento social insustituible y un fundamento
basico del Estado del Bienestar. La preservacion de las instituciones del bienestar,
como la sanidad, no es una opcidn, es una exigencia irrenunciable, por lo que se
hace imperativo plantear politicas que garanticen la sostenibilidad y cohesion del
propio sistema.

“Una estrategia pendiente es destacar el valor de los empleados publicos
sanitarios (entiéndase también empleada publica) como elemento vertebrador o
pilar fundamental de las Administraciones Publicas. No debemos olvidar, que los
recursos humanos son la herramienta indispensable para transformar la estrategia

en objetivos operativos.” (CALVO SANCHEZ, Maria Dolores, 2011, p.515)
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Aunque en las ultimas décadas la mujer ha conquistado el mundo laboral,
tradicionalmente las profesiones, y las sanitarias especialmente, han estado
rigidamente distribuidas por sexo. Desde esta perspectiva es importante tener en
cuenta, como sostiene ORTIZ-GOMEZ, Teresa (2004) que al igual que la
sociedad es algo construido, las profesiones como elementos sociales que son, han
sido construidas y practicadas por personas de uno u otro sexo, asociando
profesion y caracteristicas de género como si fuera algo natural e inmutable.

Hasta los siglos XIX y XX en que la mujer consigue poner un pie en la
Universidad ° , las profesiones de médico, boticario y veterinario fueron
desempefiadas exclusivamente por hombres, mientras que enfermeria y parteras
eran practicadas por mujeres como si no pudiese ser de otra manera; pero esto en
realidad era la consecuencia de politicas activas y mantenidas de exclusion de la
mujer y de su reclusion en nichos laborales. La incorporacion, a ciertas
profesiones, de valores considerados como masculinos ha sido un proceso activo e
incluso cambiante, como ocurrido en los siglos XVIII y XIX con la atencion
facultativa al parto, reconvirtiendo un espacio tradicionalmente femenino en
masculino. Es mas, en 1988 la OMS describe como natural lo construido: "En las
sociedades occidentales, el estereotipo masculino incluye caracteristicas tales
como la ambicién, la competitividad, la agresividad, la dominacién, la
racionalidad y la objetividad, mientras que el estereotipo femenino se caracteriza
por la sumision, la pasividad, la dependencia, el cuidado de los demads, la
emotividad y la subjetividad" (OMS. Funcién de las mujeres en la asistencia
sanitaria. Ginebra. Organizacion Mundial de la Salud 1988, n® 65. Citado por
GARCIA BANON, Ana Maria, 2004)

Pero como muy bien apunta Simone de BEAUVOIR en el segundo sexo

(2011, p. 45), tomando palabras prestadas de POULAIN DE LA BARRE: “Todo

'’ En Espaiia, la Real Orden de 8 de marzo de 1910 permiti6 el acceso de la mujer a la Universidad
espafiola en igualdad de condiciones. Anteriormente, 36 mujeres lo habian conseguido tras
solicitar permisos especiales y superar innumerables problemas.(AAVV. Doctas, doctoras y
catedraticas, 2010)
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cuanto han escrito los hombres sobre las mujeres debe ser sospechoso, pues son a
un tiempo juez y parte.”

Como deciamos al principio, la mujer ha ido conquistando el mundo
laboral, y especialmente el sanitario. Este proceso de feminizacion se ha debido al
incremento de mujeres que estudian ciencias de la salud, y puesto que esta
tendencia permanece, es de esperar que la feminizacion de estas profesiones siga
aumentando. (ORTIZ-GOMEZ, Teresa, 2007). Este cambio se ha visualizado mas
en las profesiones como medicina, odontologia y veterinaria, porque partian de
tasas de feminizacion muy bajas.

El INE proporciona datos desagregados por género desde 1994, momento

a partir del cual podemos valorar la evolucion.

e
_ Mujeres Hombres Mujeres Hombres
m 33,49% 66,51% 47,55% 52,45%
m 29,5% 70,46% 53,16% 46,84%
63,48% 36,51% 71,24% 28,76%
23,44% 76,56% 44,55% 55,44%
78,84% 21,16% 84,38% 15,62%
m 96% 4% 94% 6%

Elaboracion propia de los porcentajes y del grafico a partir de los datos facilitados por el INE sobre:
Profesionales Sanitarios Colegiados a 31 dic 2013. Mas informacion en:
http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&file=pcaxis&path=%2Ft15%2Fp416%2F%2Fa2013
Consultado 9 nov. 2014.

Observamos que las profesiones mas feminizadas en 1994 eran matronas,
enfermeras y farmacéuticas; y las que menos veterinarios, dentistas y médicos.
Los médicos y veterinarios, que partian de un predominio masculino, evolucionan
hacia una proporcion equilibrada, sobre todo en medicina, y en el caso de los

dentistas es incluso superada, llegando la mujer a representar el 53,16%.
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Enfermeras y farmacéuticas, profesiones muy feminizadas ya de base,
mantienen esa direccion. El caso de las matronas, colectivo compuesto casi
exclusivamente por mujeres, es el unico en el que la representacion masculina
sube del 4% al 6%.

La feminizacion, no solamente supone una mayor presencia de la mujer,
sino que trae consigo un cambio de orientacion en el ejercicio de la profesion: “La
mujer no repite los roles masculinos sino que aporta su singularidad.”
(VAZQUEZ VEGA, Pablo, ALBERT LOPEZ-IBOR, Rocio, C. BOSCH, José
Luis, CABRILLO RODRIGUEZ, Francisco, CHOREN RODRIGUEZ, Pilar; et
al. 2010, p. 12). Algunos expertos sefialan que la mujer presenta en el ejercicio de
su profesidon una mayor tendencia en la prevencién y los cuidados, mientras que el
perfil masculino se centra mas en la curacion. Por lo que la feminizacion de la
Sanidad debe estudiarse desde una perspectiva cuantitativa descriptiva, pero
también desde una perspectiva cualitativa. Atendiendo a esta ultima, una marcada
diferenciacidon de género se manifiesta en cuanto a la dedicacion a la profesion.
Mas de la mitad de los hombres tienen varias ocupaciones combinando la esfera
hospitalaria con la no hospitalaria, y lo publico con lo privado. Mientras que s6lo
una cuarta parte de las mujeres optan por el pluriempleo, priorizando la
conciliacidn de la vida laboral y familiar sobre el maximo desarrollo de la carrera
profesional.

En el caso concreto de la profesion veterinaria se han producido cambios
notables. Hemos pasado del tradicional veterinario rural a un veterinario urbano
que trabaja para las Administraciones Publicas o que esta al frente de una clinica
de animales pequefios. Estos puestos los vemos, cada vez con mayor frecuencia,
ocupados por mujeres jovenes. Por lo que “la feminizacién de las profesiones
sanitarias en general, y de la Veterinaria, en particular, no es solo el resultado de
la incorporacion acelerada de la mujer al mercado de trabajo, sino también del
efecto de cambios estructurales importantes que han tenido lugar en estas
profesiones.” (VAZQUEZ VEGA, Pablo et al. 2010, p. 169)

En cualquier caso, el espacio sanitario no ha sido ajeno a la mujer a lo
largo del tiempo. Historicamente la encontramos como curadora y cuidadora,
aunque la primera aparezca definida como bruja. No es de extrafiar, por lo tanto,

que la mujer se sienta atraida por “mercados laborales que le ofrecen servicios
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cercanos al papel histérico y sistema de valores de la mujer.” (VAZQUEZ VEGA,
Pablo et al. 2010, p. 191)

Pero también podemos decir que aunque la lucha de la mujer por
conquistar el espacio laboral se hace sentir de forma notable, no esta exenta de
una dura resistencia que la desvia hacia espacios donde queda recluida,
apartandola de los puestos de toma de decisiones y dificultando su trabajo como

investigadora.

Enfermeria.

Breves antecedentes historicos

Es frecuente creer que la enfermeria nacié con Florence de Nightingale,
sin embargo, hallazgos fosiles como el crdneo desdentado de Dmanisi, en la
Republica caucasica de Georgia, demuestran que hace 1,8 millones de afios ya
habia personas que invertian energia en mantener con vida a miembros
fisicamente discapacitados del grupo o, dicho de otra manera, que los cuidaban,
que prestaban cuidados al servicio de una vida ajena. (PICAS CONTRERAS,
Joan, 2006).

Créneo desdentado de Dmanisi. Imagen disponible en:
http://www.ugr.es/~pwlac/G22_08Joan_Picas_Contreras.html
Consultado: noviembre 2014
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Este hecho concreto, la persona desdentada que precisaba cuidados de
alimentacion, conduce al andlisis etimologico de los términos utilizados para
nombrar la profesion enfermera, ya que precisamente el inglés utiliza la palabra
nurse, que significa nodriza y deriva del latin nutrix, nutrire (nutrir). El espafiol
prefiere el vocablo enfermero/a: persona destinada a la asistencia del enfermo, al
igual que el francés: infirmier/eére, que derivan del latin in-firmus (débil, no
firme). Por su parte, el aleman utiliza el vocablo krankenschwester: hermana
(schwester) del enfermo (Kranken).

Siendo el ser humano un individuo social y gregario, cuya fuerza y
hegemonia en la naturaleza estriba en la cooperacion y solidaridad, resulta que el
cuidado a los demas es una necesidad que ha tenido que existir siempre, y ha
recaido, desde que tenemos memoria historica, principalmente en la mujer. En una
primera etapa, la mujer, dentro del hogar, es la responsable de los cuidados que
necesitan sus familiares. El objetivo principal de la mujer cuidadora es el
mantenimiento de la vida frente a las adversidades del medio. Como dice
COLLIERE, Marie Frangoise (1992, p. 25) “Soigner, c’est donc entretenir la vie
en assurant la satisfaction d’un ensemble de besoins indispensables a la vie, mais
qui sont diversifiés dans leur manifestation”.

La mujer comparte con el hombre la funcidén de engendrar, pero realiza en
solitario la gestacion, el amamantamiento y el mantenimiento de la vida en la
etapa postnatal. Podriamos decir que por “inercia” sigue estando sola en su
mantenimiento en cualquier otra fase subsiguiente. La mujer se encarga de buscar
medios para mantener la limpieza y la higiene, tejidos para el vestido y el
mantenimiento de la temperatura; y frutos, granos, raices... para substituir el
alimento que ella misma producia en forma de leche. Ademas cuenta con sus
manos y abrazos, elementos fundamentales del contacto maternal, para crear
bienestar. En una etapa posterior emplea vendas, curas, y todo lo que le
proporcione la ciencia para mantener la salud. En este sentido DONAHUE, M.
Patricia, RUSSAC, Patricia A. (1999, p.2) afirman: “A la Enfermeria se la ha
denominado la mas antigua de las artes y la mas joven de las profesiones”.

La historia de la Enfermeria esta intrinsecamente unida a la historia de la

mujer: “La enfermera es el espejo en el que se refleja la situacion de la mujer a
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través de los tiempos” (ROBINSON,1946, p. VII, citado por DONAHUE et al,
1999). Cuando la mujer estuvo confinada al hogar, la Enfermeria fue un arte
doméstico y su pleno desarrollo no se habria dado sin la emancipacién femenina.
El origen de los cuidados de enfermeria en los cuidados maternos afianz¢é la idea
de que la enfermera solo podia ser una mujer.

Sin embargo, las personas de ambos sexos poseen una tendencia innata a
actuar frente al desamparo o el riesgo vital, como lo demuestra la creacion de la
Cruz Roja por parte de un hombre: Henri Dunant, y su reconocimiento social al
haberle sido concedido el Premio Nobel de la Paz en 1901.

Otro tanto de lo mismo pasa con la aparicidn, tras la II Guerra Mundial, de
las ONG como agentes de desarrollo, basadas en la solidaridad, y su aprobacion
social: “El reconocimiento definitivo a la labor de las organizaciones solidarias ha
alcanzado su punto culminante con la concesion, el 15 de octubre de 1999, en
Oslo, del Premio Nobel de la Paz a Médicos Sin Fronteras por su trabajo
humanitario profesional, eficaz e independiente.” (PICAS CONTRERAS, Joan,
20006)

Durkheim, uno de los padres de la sociologia, postula en varias de sus
obras — su tesis doctoral La division del trabajo social (1893) y Educacion y
sociologia (1924, obra pdstuma) — que es la solidaridad el valor que mantiene
unida y cohesionada la sociedad moderna.

Podemos afirmar que el cuidado y la ayuda a los deméas no es algo
exclusivo de la mujer, aunque haya recaido tradicionalmente en ella tanto a nivel
familiar como a nivel profesional. En esta tltima esfera, con el paso del tiempo, se
evidencié6 que al amor y a la ternura habia que sumarles conocimientos y
habilidades, por lo que la enfermeria se convirtié tanto en un arte como en una

ciencia, pero esta evolucion ha sido verdaderamente lenta.

a) La Antigiiedad

El antiguo Egipto dejo un abundante legado de informacion a través de la
piedra tallada y de los papiros, conocidos por el nombre de sus descubridores o
sus propietarios: Ebers, Chester, Smith, Hearst, Kahoun, Berlin, Londres... Estas

fuentes demuestran que el conocimiento que tenia el antiguo Egipto sobre
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medicina era amplio, hecho constatado por el historiador griego HERODOTO DE
HALICARNASO (libro II parrafo LXXXIV): “Reparten en tantos ramos la
medicina, que cada enfermedad tiene su médico aparte, y nunca basta uno solo
para diversas dolencias. Hierve en médicos el Egipto: médicos hay para los ojos,
médicos para la cabeza, para las muelas, para el vientre; médicos en fin para los

achaques ocultos.”

Discapacidad en el Antiguo Egipto: bajo relieve representando a un hombre con atrofia en la
extremidad inferior derecha, pie equino y flexion de rodilla.

Disponible en: http://egiptomaniacos.top-forum.net/t4995p15-la-medicina-en-el-antiguo-egipto
Consultado: agosto de 2015

Sin embargo no ha quedado nada recogido sobre labores de enfermeria.
SALAS IGLESIAS, Pedro Manuel (2012) sostiene que debido a que la posicion
de la mujer egipcia era elevada, quedo exonerada de los cuidados domésticos y
enfermeros, realizados por sirvientes y esclavos. Pero esto no justifica la ausencia
de esta informacion, hecho que sorprende por contraste con la riqueza de datos
médicos conservados.

En la Grecia antigua florece la razon y se desarrollan considerablemente la
filosofia, las artes, las letras y las ciencias. Pero la enfermeria no se beneficia de
avances notables por ser practicada por mujeres, esclavos y siervos, considerados
todos juridicamente inferiores; a lo que hay que afiadir el desprecio griego por las

actividades manuales.
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En la Roma pagana, aparte de los tradicionales cuidados aplicados dentro
del ambito familiar por la mujer como cuidadoras de nifios y parteras, se
desarrolla una medicina militar. Se organizaron unos primeros auxilios en los
campos de Dbatalla. Se construyeron hospitales militares denominados
“Valetudinarias”, donde cuidaban de los heridos una clase de ordenanzas
conocidos como los “Nosocomi”. Al ser atenciones aplicadas por hombres y en
situaciones bélicas, dieron origen a otro tipo de ejercicio en cuanto a la practica de

los cuidados. (DONAHUE et al, 1999).

La llegada del cristianismo

Con el cristianismo aparece una nueva cosmovision en torno a un unico
Dios omnipotente, padre de un hijo crucificado. La persona enferma, que suftre, es
considerada la elegida de Dios; y la enfermedad, un instrumento de salvacion,
tanto para quien la padece como para quien le cuida. De esta manera, en los
cuidados enfermeros se prioriza la espiritualidad, la entrega desinteresada y la
abnegacion sobre el saber y la razén, por lo que no fueron incluidos en el contexto
gremial de la Baja Edad Media, como ocurrié con los barberos y sangradores
(HERNANDEZ CONESA, Juana, 1995).

El cristianismo predica el altruismo puro, y la IGLESIA CATOLICA
ordena en su CATECISMO: dar de comer al hambriento, dar de beber al sediento,
vestir al desnudo, visitar a los presos, albergar a los que carecen de hogar, cuidar
a los enfermos y enterrar a los muertos, como obras de misericordia humana.
Aparece la etapa vocacional de la enfermeria.

SALAS IGLESIAS, Pedro Manuel (2012, p. 41) sostiene que: “los
conocimientos tedricos eran casi inexistentes y los procedimientos aplicados muy
rudimentarios. Lo importante era la actitud mostrada, centrada en la caridad, la
sumision, la religiosidad y la obediencia. Aparece la mujer cuidadora a la que
COLLIERE, Marie Frangoise (1992, p. 16) llama ‘femme consacrée’.”

En los primeros siglos de la era cristiana surgen hermandades y d6rdenes
femeninas dedicadas al cuidado, cuyas integrantes, a menudo procedian de los
estratos altos de la sociedad. SALAS IGLESIAS, Pedro Manuel (2012) hace

mencion de las diaconisas, las viudas, las virgenes y las matronas. Sobre este
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punto, MATESANZ SANTIAGO, M* Angeles (2012, pp. 91-92)
menciona a las diaconisas y las viudas, y sostiene que “mas tarde se incorporaron
las virgenes, las presbiteras, las candnigas y las monjas...”. Pero no todas se
dedicaron al cuidado de enfermos y menesterosos.

El nombre de diaconisa viene del griego “diacona” que significa servir,
esta nomenclatura del principio de nuestra era, reaparecera en el siglo XIX, en el
mundo protestante, con el resurgimiento de la enfermeria. Las primeras diaconisas
que se conocen son Febe y Olimpia. Febe es mencionada en la Biblia: “Os
recomiendo a Febe, nuestra hermana, que es diaconisa de la iglesia de Cencres,
para que la recibdis en el Sefior de manera digna, como conviene a los santos, y la
ayudéis en todo lo que necesite, porque también ella ha ayudado a muchos, y en
particular a mi.” (SAN PABLO, Carta a los Romanos 16, 1,2)

Las viudas, llamadas asi en respeto a su edad, era otra congregacion de
mujeres dedicadas al cuidado de pobres y enfermos. Las virgenes, cuyo papel no
estd muy claro, parece que se dedicaban a labores eclesiales y serian las
precursoras de las monjas. Las matronas romanas, entre las que destacan Marcela,
Fabiola y Paula, fueron mujeres de clase alta que se dedicaron al cuidado de los

enfermos, crearon albergues para extranjeros, costeando los gastos ellas mismas.

A partir del afio 1095 y bajo
la llamada del papa Urbano II,
comienzan las Cruzadas. Con ellas
surgen distintas drdenes masculinas
religioso-militares. Actuaban como
guerreros y enfermeros '° | 'y
fundaron hospicios y hospitales

jalonando el camino de la

peregrinacion a Jerusalén. También

se formaron comunidades de

' Imagen de Caballeros hospitalarios. Disponible:

http://www.nursestavern.com/importedbeers/malenursingmuseum.html
Consultado: agosto de 2015
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mujeres que estuvieron subordinadas a las masculinas.

Las 6rdenes masculinas fueron conocidas como caballeros hospitalarios,
ubicados historicamente entre los siglos XII y XIII. Entre estas ordenes de
enfermeros cabe destacar las siguientes: los Caballeros de San Juan de Jerusalén,
Caballeros Hospitalarios Teuténicos y Caballeros de San Lazaro. PARENTINI,
M? Rosa (2002, p. 42) sostiene: “Se sabe que las 6rdenes militares cuidaban de los
enfermos [...] Consta que se caracterizaban por una gran severidad, con distincion
de rango, y por la obediencia. [...] estas caracteristicas influyen en la enfermeria
universal de épocas posteriores.”

La orden de San Juan de Jerusalén pas6 luego a llamarse Caballeros de
Malta, disolviéndose en el siglo XVI. Fundaron varios hospitales, el mas
importante de ellos, fue el de la isla de Malta, con capacidad para mil enfermos.

Los Caballeros Teutonicos constituian una orden germanica de caballeros
hospitalarios, por lo tanto aunaban funciones enfermeras, militares y religiosas.

La Orden de Caballeros de San Lézaro era también de corte militar
hospitalario. El nombre les fue puesto por su especial dedicaciéon a los leprosos.
Lazaro era el leproso de la Biblia en la pardbola de “El rico epulén” (LUCAS 16:
19-31) en la que el rico acaba en el infierno y Lazaro en el seno de Abraham. Esto
determind que el cuidado al leproso fuera visto como camino seguro de salvacion,
por lo que de todas las grandes enfermedades contagiosas de la Edad Media, solo
la lepra cont6d con establecimientos especiales: las leproserias o lazaretos, cuyo
principal objetivo era el aislamiento de los enfermos. No se intentaba la cura, pues
no se conocia ni siquiera la causa, solamente se aplicaban cuidados de enfermeria
a base de remedios caseros.

Segtin surgen las Universidades, estas van ofertando estudios de Teologia,
Leyes, Medicina, Artes... Los barberos y cirujanos, al tener una estructura
gremial de conocimientos propios, lograron integrarse con la titulacion de Médico
Cirujano. El sentido caritativo de los cuidados de enfermeria, su realizacion en lo
privado, y su falta de “corpus especifico de conocimiento” determinaron su
alejamiento por mucho tiempo del mundo Universitario. No serd hasta 1623 en
que aparece en Madrid el primer manual de Enfermeria conocido en el mundo,

titulado “La instruccion de enfermeros”. Trata sobre el correcto cumplimiento de
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las 6rdenes médicas y de los protocolos de actuacion de los enfermeros en casos
de urgencias. Los cuidados de enfermeria cuentan ya con una doctrina escrita,
pero siguen careciendo de escuelas que impartan esas ensefianzas (GARCIA

BARRIOS, Silviay CALVO CHARRO, Elena, 1992).

El Renacimiento

El siglo XV vino cargado de acontecimientos que cambiaron el mundo
para siempre. La invencién de la polvora, de la imprenta y de la brujula; el
descubrimiento de América; la expulsion del Islam de la peninsula Ibérica, el
nacimiento de Espafia como nacién y como imperio; la reforma luterana, la
division de la Iglesia y la Contrarreforma religiosa, la caida de Constantinopla en
manos de los turcos Otomanos, la peste negra, el Renacimiento artistico y
cultural... determinaron un cambio en la cosmovision social. El teocentrismo
medieval se fue apagando, y el cuidado de enfermos y menesterosos perdio su

atractivo como camino de salvacion.

Hospital medieval. Imagen de un cddice.
Disponible: http://tomascabacas.com/tag/hospitales-medievales/

Consultado: mayo 2015
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La Reforma de Lutero tiene lugar en 1517, a partir de ese momento, en los
estados protestantes se produce el cierre masivo de instituciones catdlicas, entre
ellas los hospitales, sin que por otro lado, se creara organizacidn social sustitutiva
alguna. PARENTINI, M* Rosa (2002, p. 52) sostiene que “Los hospitales se
transformaron en depositos de enfermos; locales insalubres, carencias en materia
de higiene y salas colmadas, al punto de que varias personas compartieran una
misma cama.”

Durante el siglo XVI continua produciéndose una confluencia de
acontecimientos que conduce al abandono de los cuidados de enfermeria
altruistas. Por un lado, la peste negra habia diezmado la poblacién y sembrado el
terror, apelando al Carpe diem. La lepra y la peste son, ambas, contagiosas, pero
mientras que en el caso de la primera, la transmision es lenta y dificil; en el caso
de la segunda, la posibilidad de contagio era tan alta que arrasé Europa en pocos
afios. Los mendigos, enfermos y menesterosos dejaron de verse como la imagen
de Cristo, pasando a ser la representacion de la muerte insaciable. Los preceptos
catolicos de misericordia cayeron por una cuestion de vida o muerte.

Por otro lado, la Reforma Protestante basaba la salvacion en la Fe, sin
necesidad de obras; a la vez, estaba surgiendo el Renacimiento, llamando a las
clases mas favorecidas a una vida de ocio y disfrute.

Todo ello conllevd a un vacio en los cuidados al enfermo en el mundo
protestante. El cierre masivo de organizaciones catdlicas, la sustitucion del
personal hospitalario religioso por mujeres laicas carentes de educacion, y que en
la mayoria de las ocasiones eran mujeres a las que se les sustituia penas
carcelarias por trabajos en hospitales, condujo a lo que se conoce como la “época
oscura de la enfermeria” en el mundo protestante y que dur6 unos 3 siglos, desde

1550 a 1850 aproximadamente.
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La enfermeria en los paises catdlicos

Mientras tanto, en el mundo catdlico tenia lugar la Contrarreforma
religiosa. Se crearon mas de cien ordenes religiosas femeninas y masculinas,

dirigidas en su gran mayoria al cuidado de los enfermos. Entre ellas cabe destacar:

La Orden Hospitalaria de San Juan de
Dios, constituida por hombres, también
llamados hermanos de la misericordia. Fue
fundada en 1572 en Espafa, por discipulos de
San Juan de Dios'” (1495 — 1550), portugués de
origen, quien dedicé su vida al cuidado de los
pobres y enfermos. El primer hospital fue
fundado en Granada, continuando la obra por
Espafia, Francia, Italia y por la Alemania

catolica, llegando incluso a las colonias.

La Orden de enfermeria de los Ministros de los Enfermos y Martires de la
Caridad fue una orden masculina fundada en Roma por Camilo de Lellis (1550 —
1614) por lo que también fueron conocidos como Camilianos. Se dedicaban al
cuidado hospitalario y al de los enfermos abandonados. Se les considera como los
precursores de la Cruz Roja. Actuaron entre los siglos XVI'Y XVII. Vestian una
sotana en la que lucian una cruz latina roja.

La Orden de los hermanos Paules fue fundada, en Francia, por Saint
Vincent de Paul (1581 — 1660), médico y sacerdote, quien, trabajando en un

hospital parisino, entré en conocimiento de la labor de San Juan de Dios. Fue una

"7 Imagen de San Juan de Dios salvando del incendio a los enfermos del Hospital de Granada.
Autor: Manuel Gémez-Moreno. 1880. Museo de Bellas Artes, Granada.

Disponible: http://museovirtual.dipgra.es/es/obra/san-juan-de-dios-salvando-del-incendio-los-
enfermos-del-hospital-real-de-granada

Consultado: junio 2013
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orden mixta, pues contaba también con una rama femenina. Saint Vincent de Paul
trabajé en colaboracidn con Sainte Louise de Marillac, a quien puso a la cabeza de
las Hermanas de la Caridad. La orden tuvo una gran importancia pues las
hermanas estaban dotadas de una educacion basica de lectura, escritura y
aritmética. Ademds simultaneaban los cuidados de enfermeria con una obra de
caracter social, organizando refugios nocturnos para los mendigos a los que se les
ensefiaba un oficio y se les buscaba trabajo.

PARENTINI M? Rosa (2002, p. 62) sostiene que: “Las H. de la Caridad
desempefiaron tareas en el marco de la guerra de Crimea, cuidando a los soldados
franceses [...]. Este hecho provocd una reaccion en las fuerzas inglesas
protestantes, que decidieron buscar en la propia Inglaterra una mujer no catdlica
para cuidar a los soldados [...]. Esta mujer fue Florence Nightingale.”

En el tiempo que dura la “Edad oscura de la enfermeria protestante” tienen
lugar grandes avances de la medicina. El papado autoriza la diseccion de
cadaveres, constituyéndose la anatomia como una ciencia base. Avanzaron los
conocimientos en fisiologia en cuanto a la circulacion de la sangre, el pulso y la
respiracion fundamentalmente. Otro tanto ocurri6 con las enfermedades infantiles,
la ginecologia, la obstetricia. Leeuwenhoek descubrio el microscopio. Malpighi
hizo grandes avances en histologia... Mientras tanto los hospitales carecian de

organizacion y de cuidados profesionales.

La enfermeria en los paises protestantes

Como deciamos, al finalizar la Edad Media, en los paises que apoyaron la
reforma de Lutero, el cuidado de los enfermos cayo en lo que se llama la “Edad
oscura de la enfermeria”. Segun van apareciendo las cofradias, transformadas
después en gremios, acogen a los enfermos prestandoles cuidados, pero estos
cuidados quedan excluidos de los espacios de aprendizaje gremiales
(HERNANDEZ CONESA, Juana, 1995).

El siglo XVIII, con la Ilustracidn, viene tefiido de ideales humanitarios. Se
piensa que con la razén y el conocimiento se puede construir un mundo mejor.

John Howard (1726 — 1790), inglés de nacimiento, penalista de profesion y

filantropo de vocacion, dedico 20 afios de su vida a visitar carceles y hospitales de
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toda Europa con el objetivo de mejorarlas y aliviar el sufrimiento de los presos.
Sin embargo, su obra The state of the prisons no logrd, de forma inmediata,
respuesta estatal ni ciudadana. Pero si encontréd eco a mediados del siglo XIX,
cuando la sociedad comenz¢ a sensibilizarse por los problemas sociales. Elizabeth
Gurney Fry, (1780 — 1845) hija de banqueros por parte paterna y materna, casada
también con un banquero, muy compasiva con el sufrimiento ajeno e influenciada
por la obra de John Howard, logro obtener el apoyo del Estado inglés para realizar
reformas sociales, carcelarias y hospitalarias.

En 1836, Theodor Fliedner (1800 — 1864) y su esposa, Frederika Munster,
crean en Diisseldorf, Alemania, una sociedad de enfermeras visitadoras, “Las
Diaconisas de Kaiserswerth”, inspirandose en la reforma de las prisiones de
Inglaterra y en el modelo de las diaconisas menonitas'® de Holanda. Este Instituto
de Kaiserswerth fue uno de los factores mas influyentes para la regeneracion de la
enfermeria, pues incluia entre otras cosas la ensefianza de los cuidados durante un
periodo que duraba 3 afios, dotando de un caracter profesional actividades

consideradas femeninas y altruistas.

En este Instituto de Kaiserswerth,
cursé estudios Florencia de Nightingale "
antes de ir a la guerra de Crimea (1853-1856)
donde, aplicando sus conocimientos de
estadistica a la epidemiologia, consiguid
demostrar que la mayoria de las muertes se
producian por falta de cuidados, y logré hacer
caer la mortalidad del 42% al 2%. A su
regreso a Inglaterra, funda en 1860 su escuela
de enfermeria en el Hospital Saint Thomas de

Londres, siendo la primera escuela laica de

'8 L os menonitas son una rama protestante creada en 1536 por el sacerdote catélico de Frisia
(Paises bajos) Meno Simons (1496 — 1561).

' Imagen de Florencia de Nightingale, conocida entre sus soldados como la dama de la lampara.
Disponible en: http://florencianightingale.es.tl/BIOGRAFIA .htm
Consultado: junio 2014
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enfermeria en el mundo. La concepcion Nightingale supone la consideracion de la
enfermeria como una opcion profesional, con un contenido especifico por

investigar. (HERNANDEZ CONESA, Juana, 1995).

La Cruz Roja

Por otro lado, Henri Dunant, un hombre de negocios suizo, mientras
viajaba por el norte de Italia, coincidié con la batalla de Solferino (24 de junio de
1859) entre austriacos, franceses y piamonteses. Terminada la contienda, sobre el
suelo quedaron cuarenta mil soldados, muertos o heridos, de una u otra
nacionalidad, todos abandonados a su suerte. “El sol del dia 25 alumbro uno de
los mas espantosos espectidculos que puedan ofrecerse a la imaginacion. [...]
Quien recorre este interminable teatro de los combates de ayer encuentra a cada
paso, y en una confusion sin igual, indecibles desesperaciones y todo género de
miserias.” (DUNANT, Henri, 1982, p. 10)

Dunant, movido por la compasion, se dedico a socorrerlos con ayuda de la
gente del pueblo y bajo un lema: no tener en cuenta nacionalidad ni bandera:
""Tutti fratelli’, repetian con emocion. jHonor a estas compasivas mujeres, a estas
jovenes de Castiglione! Nada las asqued, cansdé o desanimd y su entrega sin
alardes no pacté6 con la fatiga ni con la repugnancia ni con el sacrificio".
(DUNANT, Henri, 1982, p. 16)

Tres afios después publicd Recuerdos de Solferino dando lugar a la
creacion de la Cruz Roja, lo cual exigié la formacioén de personal en cuidados de

;20
Enfermeria™.

20 1 a labor de Henri Dunant fue reconocida con el premio Nobel de la Paz en 1901.
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Jean Henri Dunant en la eterna tarde de Solferino.
Disponible en: https://costadamorteba.wordpress.com/2015/03/24/fragancias-de-coral-iv-la-cruz-roja/
Consultado: julio 2014.

La Enfermeria como profesion

A partir de entonces surgen las asociaciones de enfermeras que fueron un
elemento fundamental para el avance de la profesion.

FRAILE CALLE, Luis (2011, p. 101) sostiene que se puede: “considerar
enfermeria como profesion cuando cumple tres requisitos esenciales: una
formacidén reglada, una retribucion por su practica y un cédigo €tico que garantice
su ejercicio: hablamos del siglo XIX.”

El primer intento de creacion de una asociacidon de enfermeras se dio en
Inglaterra en 1888 con la British Nurses Asociation. En 1899 se cred la mas
antigua de las organizaciones internacionales: el Comnsejo Internacional de
Enfermeras. Siguieron la American Nurses’ Association: ANA, la North
American Nursing Diagnosis Association: NANDA. La Association Of Collegiate
Schools Of Nursing: ACSN. La Asociacion mexicana de enfermeras: AME. La
Asociacion Internacional de enfermeras catolicas. ..

La enfermeria anglosajona surge muy unida a las luchas feministas, pero
en Espafa la situacién era otra, como sostiene GARCIA BANON, Ana M?*

(2004): “la enfermeria como profesion eminentemente femenina ha estado
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marcada histéricamente por dos ideologias predominantes: una concepcidn
religiosa sobre el cuidado y un discurso sexista sobre el rol social de la mujer.”

Para recordar el recorrido histérico de los cuidados de enfermeria como
ensefianza reglada en Espafia, resulta de gran interés la Tesis Doctoral de
FRAILE CALLE, Luis (2011), de la que obtenemos algunos de los siguientes
datos:

En 1857, la Ley Moyano reguld las ensefianzas de Matronas y Practicantes
a la vez que suprime la ensefianza de Cirugia Menor o Ministrante. Los
Practicantes y Matronas se formaban en 10 Facultades de Medicina: Madrid,
Barcelona, Salamanca, Valladolid, Santiago de Compostela, Sevilla, Granada,
Cédiz, Valencia, y Zaragoza. Los estudios duraban dos afios con clases tedricas
diarias de hora y media, y practicas realizadas en hospitales publicos. Se podia
acceder con la ensefianza elemental y la edad minima requerida era de 16 afios.

La primera escuela de enfermeria en Espaiia fue la Escuela de Santa Isabel
de Hungria, fundada en Madrid por el Doctor Federico Rubio y Gali, en 1896,
instituyéndose el titulo de Enfermera en 1915, con unos estudios similares a los de
Practicantes y Matronas. Pero las Escuelas de Enfermeria eran exclusivamente
femeninas, siendo el movimiento religioso y la presion médica quienes tuvieron
mayor influencia en sus inicios.

En 1920, la Cruz Roja cred su primera Escuela de Enfermeras en Madrid,
y algo después en Barcelona. En 1923, surge la Escuela Nacional de Puericultura
adscrita al Consejo Superior de Proteccion a la Infancia. En 1924, aparece la
Escuela Nacional de Sanidad, con el objetivo de instruir a los médicos y formar a
las Enfermeras y el personal subalterno auxiliar. En 1932, aparece la Enfermera
Visitadora de Higiene Mental y la especialista en la lucha antituberculosa. En
1933, se crea la Escuela de Enfermeras de la Generalitat de Catalunya.

Quedan instituidas, por lo tanto, tres formaciones académicas y
profesionales; la de Practicantes, masculina; y las de Matronas y Enfermeras,
femeninas; con tres Colegios Profesionales también distintos, el de Practicantes,
con inscripcion obligatoria, regulado por la Real Orden del 28/X11/1929; el de
Matronas, mediante la Real Orden del 7/V/1930, y el de Enfermeras, creado por la
Ley de Bases de Sanidad en 1944.
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Los afios treinta del siglo XX son de especial relevancia para la historia de
Espafia y la de la Enfermeria en particular, aconteciendo hechos que traerian
importantes repercusiones en las décadas siguientes.

El ambiente prebélico que se vivia en los meses anteriores a la Guerra
Civil espafiola llevd a que la poblacidn intentara prepararse sanitariamente para lo
que pudiera pasar, sin embargo, esto no evitdé que la sublevacion del 18 de julio de
1936 fuera un golpe que sorprendié a ambos bandos, sin medios suficientes para
hacer frente a la situacion. En un primer momento, la respuesta estuvo marcada
por la inexperiencia y la improvisacion, apareciendo una excesiva, desorganizada
e ineficaz oferta sanitaria. El1 Gobierno tom¢ conciencia pronto de este problema y
emitié un decreto el 22 de Agosto de 1936 que facultaba al Ministerio de Trabajo,
Sanidad y Previsién a frenar la proliferacion de hospitales en Madrid. En el
articulo primero de esta disposicidn se enumeraban los 14 centros sanitarios a los
que se les reservaba el nombre de "hospitales de sangre", donde se tenian que
evacuar exclusivamente los heridos de guerra. El articulo tercero establecia una
lista de nueve "hospitales de convalecencia", donde tenian que recibir atencion los
heridos leves y los enfermos de guerra.

El periodo de tiempo comprendido entre abril de 1936 y junio de 1939
marc6 la mayor intensidad formativa en el campo sanitario que la mujer habia
conocido hasta aquel momento. Por primera vez, muchas jovenes, tanto urbanas
como rurales y que no pertenecian exclusivamente a familias acomodadas,
pudieron acceder a una rdpida formacién y al ejercicio, una vez finalizada la
contienda, de la enfermeria. La gran divergencia en cuanto a la formacién del
personal que prestaba cuidados de enfermeria, en la década de los afios 40 del
siglo XX, llevo al Gobierno a promulgar el Decreto de 27 de junio de 1952, por el
cual se unificaban los planes de estudio existentes hasta aquel momento,
Practicantes, Enfermeras y Matronas, en uno solo que otorgaba el titulo de
Ayudante Técnico Sanitario (A.T.S.). Esto supuso, en aquel momento, un gran
avance porque se unificaba en una sola carrera académica a todos los
profesionales de la enfermeria. El nivel formativo se elevd, por un lado por los
requerimientos para el acceso: Bachillerato Elemental y Revalida; y por otro por
los contenidos didacticos del plan. Las Escuelas se vincularon a las Facultades de

Medicina como Escuelas Profesionales, y el titulo de A.T.S. fue considerado

125



CAPITULO IIL. LA FEMINIZACION DE LAS PROFESIONES SANITARIAS

como de grado medio. Para completar el plan de estudios, aparecieron algunas
especialidades: la antigua titulacion de Matrona fue asi englobada, en 1957, como
especializacion de los ATS. Ademads fueron apareciendo otras, Fisioterapia en
1957; Radiologia y Electrologia, 1961; Podologia, 1962; Pediatria y Puericultura,
1964; Neurologia, 1970; Psiquiatria, 1970; Analisis Clinicos, 1971; Urologia-
Nefrologia, 1975.

El plan de estudios de ATS tenia contenidos tedricos y practicos
obligatorios, queriendo garantizar asi que todos los profesionales recibieran una
enseflanza igual. Sin embargo, hasta 1972 no se permitié la coeducacion, existian
Escuelas diferentes para sendos sexos. Las femeninas en régimen de internado,
regido en numerosas ocasiones por monjas. La realizacion de las practicas era
diferente y también variaban algunas asignaturas. De esta forma, en las Escuelas
femeninas se cursaba la asignatura “Ensefianzas del Hogar”, que estaba sustituida
en las masculinas por “Autopsia médico-legal”.

Los Colegios Profesionales seguian manteniendo la diferencia por razéon
de sexo. La denominacion genérica era “Colegio Oficial de Auxiliares Sanitarios”
y presentaba tres secciones: ATS masculinos y Practicantes, ATS femeninos y
Enfermeras, Matronas.

En la década de los afios 60 y 70 del siglo XX, con la aparicién de la
Seguridad Social y la creacion de grandes hospitales, la demanda de personal
sanitario se incremento exponencialmente en pocos afios. Practicamente todos los
hospitales abrieron una Escuela para atender la propia demanda, coexistiendo
Escuelas de las Universidades, de la Seguridad Social, privadas, de ordenes
religiosas, Diputaciones, fundaciones, Cruz Roja, etc. Este aumento de la
demanda trajo también consigo, una mayor incorporacion masculina a la

profesion enfermera.

LLa Enfermeria en la Universidad

En julio de 1977 se aprobo el Real Decreto 2128/77 sobre “Integracidon en
la Universidad de las actuales Escuelas de ATS como Escuelas Universitarias de
Enfermeria, plenamente integradas en el modelo educativo universitario.” De esta

forma, la Enfermeria pas6 de formacion técnica a educacidon académica. El acceso
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era el mismo que establecia la ley para todo el colectivo universitario. El plan de
estudios estaba estructurado en tres afios de ensefianza tedrico-practica, y el titulo
paso6 a denominarse: Diplomatura Universitaria en Enfermeria (DUE).

Esto trajo como consecuencias: la disminucion de la discriminacién entre
estudiantes por razon de sexo, el aumento del nivel de estudio tanto para el acceso
a los estudios como en cuanto a los contenidos, la aparicion del Area de
Conocimientos de enfermeria y la posibilidad de asumir funciones docentes e
investigadoras. Pero la profesion sigui6 siendo un nicho laboral, pues fuera de la
docencia, la unica posibilidad de promocion era la supervision, puestos que han
sido confiados con preferencia a enfermeros masculinos, a pesar de las altas tasas
de feminizacion de la profesion.

Con el Proyecto del Espacio Europeo de Educacion Superior (E.E.E.S.), se
elabora un nuevo modelo de formacidon de Grado, reflejado en la Ley 44/2003 de
21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, la Ley 4/2007 de
12 de abril de Ordenacion de las Ensefianzas Universitarias y la Orden de 21 de
diciembre de 2009 sobre Verificacion de Titulos.

Las reformas afectan a todos los estudios de las universidades europeas.
En el caso concreto de enfermeria representa un importante cambio, pues la
equipara a todas las demads titulaciones universitarias. Se establece la obtencion
del titulo de Grado después de haber superado cuatro cursos académicos (240
ECTS) y la defensa de un trabajo de investigacidn, llamado trabajo fin de Grado
(T.F.G.), quedando abierto el libre acceso al Master y al Doctorado.

Hoy dia asistimos a un proyecto de reforma que volveria a posicionar a la
Enfermeria como Diplomado medio al plantearse la reforma académica del 3+2,

Craso error a nuestro juicio.
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Los Valores en Filosofia

En 1923, ORTEGA Y GASSET escribia en la Revista de Occidente, de la
que era director, un articulo seriado titulado ;Qué son los valores? Introduccion a
una estimativa, comenzando con las siguientes palabras: “Desde hace alglin
tiempo, [...] aparecen con mucha insistencia los vocablos “valores”, “valoracion”,
“valorar” [...] La preocupacion [...] en torno a los valores es uno de los hechos
mas hondamente reales del tiempo nuevo.” (ORTEGA Y GASSET, José, 2004, p.
11). En efecto, el estudio de los valores en filosofia arranca a mediados del siglo
XIX y va a ocupar la primera mitad del siglo XX, sobre todo, el periodo de
entreguerras.

REMOLINA VARGAS, Gerardo (2005, p. 3) sostiene que: “surgié como
una reaccidn contra la teoria kantiana, que reconocia tan sélo la sensibilidad y la
razén e ignoraba la estimativa, facultad de apreciar y preferir: el ‘percibir
sentimental’ de Scheler, o ‘I’ordre du coeur’ de Pascal®'™.

A continuacidn, van a ser la Sociologia, la Antropologia, la Etnologia, la
Psicologia, la Pedagogia, el Derecho, la Direccién de empresas... las que se van a
interesar por el estudio de los valores.

Axiologia fue el nombre que se le dio a esta rama del saber, del griego
axio: valor y logos: tratado. El término fue introducido por el francés Paul Lapie
en su tesis doctoral Logique de la volonté, 1902 vy, posteriormente, fue
definitivamente acufiado por Eduard von Hartmann en su obra Grundriss der
Axiologie oder Wertwdgungslehre, 1908.

También se encuentra la denominacién de Estimativa, derivada del latin

aestimare, que segun la RAE significa: “referente a la estimacién o valoracion,

! Blaise Pascal (1623 — 1662) mantuvo con Descartes (1596 — 1690) una divergencia de
opinion sobre la nocidn de orden. Descartes reconoce un tnico orden: el encadenamiento-l6gico de
las verdades, tal como se encuentra en los teoremas de geometria. En cambio Pascal habla de tres
géneros de orden: “I’ordre de la chair, de I’esprit et du coeur”. ‘L’ordre du cceur’, segun Pascal,
tiene una intuicidén para presentir las cosas que pertenecen a su mundo y para valorarlas. (VILLAR
EZCURRA, Alicia, 2010).
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facultad del alma racional para juzgar el aprecio que merecen las cosas, en
filosofia: Teoria de los valores.”

El diccionario etimologico de la lengua castellana, JOAN COROMINES,
define estimar como “evaluar, apreciar, reconocer el mérito, juzgar”; e informa
que la primera referencia escrita en Castellano data de 1438.

En cuanto al término valor, sustantivo del verbo valer, procede del latin
valere que significa: “ser fuerte, vigoroso, potente, estar sano”’; apareciendo por
primera vez en Castellano escrito en 1097 (COROMINES).

Fueron los economistas del siglo XVIII como Adam Smith (1723-1790) y
David Ricardo (1772-1823) los primeros en hacer un uso técnico del vocablo, e
Immanuel Kant (1724-1804) uno de los primeros filosofos en incorporarlo al
lenguaje filosofico, siendo luego profusamente utilizado por Friedrich Nietzsche
(1844-1900), con lo que acabaria de tomar forma esta teoria. (SANCHEZ
HERNANDEZ, Arturo José, 2005).

Codigo de Hammurabi.
Disponible en: https://unirhistoriaantigua.wordpress.com/2013/01/11/el-codigo-
hammurabi/
Consultado: octubre 2014
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Pero los valores no son una cosa nueva, han sido una realidad subyacente
en todas las culturas y han atraido la atencion del ser humano desde los albores de
la Historia. Apoyandonos en hallazgos arqueologicos de la antigua Mesopotamia
como son los codigos de leyes que se conservan: el de Ur-Nammu, el mas
antiguo, fechado en el 2064-2046 a. C., escrito en lengua sumeria; el de Lipit-
Istar, datado unos dos siglos después, también en lengua sumeria; el de Eshnunna,
en lengua acadia, un siglo y medio después, y el de Hammurabi, el més conocido
y el mas reciente, escrito hacia 1728-1696 a. C (NARDONI, Enrique, 1993)
podemos concluir que aquellas sociedades demuestran, a través de estos cddigos,
su preocupacion por un orden de valores. Hecho andlogo acontece con las tablas
de la ley de Moisés. La Biblia relata asi su creacion: “Después dijo Yahvé a
Moisés: Sube a la montafia y estate alli. Yo te daré unas tablas de piedra con la ley

y los mandamientos que he escrito para instruirlos” (Exodo 24, 12)

Moisés en el Monte Sinai
Disponible: https://baxuanballahjeoqoj.wordpress.com/tag/ecclesia-iglesia/

Consultado: julio 2015

Estos cddigos tienen en comun la divinidad como fuente y la piedra como
soporte buscando, asi, un caracter trascendente y eterno para las normas dadas,
con el objetivo de lograr en la poblacién un determinado y perdurable modo de
conducta. Idea que resuena a través de los siglos y encuentra eco en la ya clasica

definicion de valor que da Milton ROKEACH (1918 — 1988) en 1973: “Una
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conviccidn o creencia estable en el tiempo de que un determinado modo de
conducta o una finalidad existencial es personal o socialmente preferible a su
modo opuesto de conducta o a su finalidad existencial contraria.” Definicidon que
Salvador GARCIA y Shimon DOLAN (1997, p. 63) simplifican de la siguiente
manera: “los valores son aprendizajes estratégicos relativamente estables en el
tiempo de que una forma de actuar es mejor que su opuesta para conseguir
nuestros fines o, lo que es lo mismo, para conseguir que nos salgan bien las
cosas.”

Pero aunque los valores®” hayan estado siempre presentes, nunca fueron
estudiados de forma expresa, en este sentido José ORTEGA Y GASSET (2004, p.

13) manifiesta su desconcierto:

“Es sobremanera extrafio que problema tan esencial y tan
amplio aparezca ante nosotros como una terra incognita. Nos
encontramos, en efecto, con la paraddjica circunstancia de que
mientras la filosofia, desde su iniciacion, cavila sobre el problema del
ser, su equivalente en extension y dignidad, el problema del valor,
parece, no ya escasamente atendido, sino ignorado por los filésofos.”

Y sigue diciendo el autor que en realidad no ha sido rigurosamente asi,
pues aunque corran las épocas sin destacarlo formalmente, el tema se hace
presente de una u otra manera, ¢ incluso su presencia puede manifestarse como
“una agresiva ausencia”; y que la forma en que mas reiteradamente ha preferido
ocultarse el valor es la idea del Bien, de lo bueno.

PEREZ-DELGADO, Esteban; y GARCIA-ROS, Rafael (1991, p. 3)
sostienen que “‘Valores’ era la nueva acufiacion lingiiistica a principios del siglo
XX de lo que en buena medida se queria decir en el XIX con ‘fendmeno moral’.”;
y BELDA PLANS, Pilar (1991, p. 79) apunta que “este concepto estuvo presente
en la filosofia antigua a partir de Platon (427-347 a. C.) bajo los nombres de

“Bonum”, “Perfectio”, “Arquetipo”.

* En cuanto al pensamiento de Ortega y Gasset sobre los valores Democracia y Liberalismo Iéase
también a FIGUERUELO BURRIEZA, Angela (2010) Democracia y Liberalismo en el
pensamiento de Ortega y Gasset.
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En efecto, “Socrates pensaba que la capacidad de distinguir entre el bien y
el mal estaba en la razén y no en la sociedad, ademés defendia que ‘Quién sepa lo
que es bueno también hard el bien’, es decir que los conocimientos correctos
conducian a acciones correctas.” (NUEVALOS RUIZ, Carmen, 2008, p.158)

Y si consultamos al discipulo de Socrates en la Republica vemos por un
lado que toda la obra gira en torno al valor Justicia, y por otro, la gran
preocupacion de Platén por la conducta humana y por el Bien, asi lo manifiesta
en un didlogo con Trasimaco: “;O piensas que es cosa de poca importancia
intentar definir una manera de conducirnos en la vida, guidndonos por la cual cada
uno de nosotros pueda vivir una vida mas provechosa?” (344e). Y al hablar del
bien se expresa en estas palabras: “lo que se conoce no s6lo puede ser conocido
por causa del bien, sino que también se le afiaden por su causa el ser y la esencia,
aunque el bien no es esencia, sino que esta por encima y mas alla de ella en
dignidad y poder” (509b). (PLATON, 1984)

Aristoteles (384 a. C. — 322 a. C.), como buen discipulo de Platén, no
elude el tema, y en su obra Etica a Nicomaco (su hijo), trata de la templanza,
cobardia, virtud, mansedumbre y colera, de la justicia, de la bondad, de la recta
razon, prudencia, sabiduria, de los deleites corporales, de la amistad... y comienza
asi el segundo capitulo del primer libro: “Pero si el fin de los hechos es aquel que
por si mismo es deseado [...] cosa clara es que este fin serd el mismo bien y lo
mas perfecto...” (ARISTOTELES, 2013)

La Escolastica, muy influenciada por Platon y mas atin por Aristoteles, fue
la Escuela filoséfica de mayor influencia durante la Edad Media. El carécter
predominante de esta época es la profunda religiosidad, de tal forma que la
Filosofia se pone al servicio de la Teologia y la Iglesia se erige como maxima
autoridad en ética, en moral y por lo tanto en valores. La figura cumbre de la
Escolastica es sin duda Tomas de Aquino (1224 — 1274), quien hace una sintesis
del pensamiento antiguo llegado a través de las traducciones e interpretaciones
arabes de Avicena y Averroes. Los escoldsticos consideran que la formacion
moral consiste en la practica de las virtudes. No lo consideran como un saber
tedrico sino como un obrar de modo acorde con el bien. (BEUCHOT, Mauricio,
2004). La Iglesia catdlica define virtud como “una disposicion habitual y firme

para hacer el bien”.
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Fabelo Corzo sostiene que la axiologia ha tratado de resolver los
interrogantes sobre la naturaleza y el origen de los valores humanos, pero
tampoco dentro de la Filosofia se ha llegado a un consenso Uinico en cuanto a estas
respuestas. Se pueden clasificar en cuatro grandes grupos las posiciones del
pensamiento filoséfico que han intentado dar una explicacion: “la naturalista, la
objetivista, la subjetivista y la Sociologista.” (FABELO CORZO, José¢ Ramon,
2004, p. 21)

Otros autores, como Remolina Vargas, Gerardo (2005), distinguen

solamente dos corrientes: la objetivista y la subjetivista.

Concepcion Naturalista

Siguiendo a Fabelo Corzo (2004), la concepcion naturalista es la de mas
largo recorrido en el tiempo, pues tuvo ya en Demécrito de Abdera (460-370 a.
C.) un clésico representante. Para el filésofo griego el bien, lo util, lo bello es lo
que se corresponde con la naturaleza; mientras que el mal, lo perjudicial y lo
horrible es lo antinatural, y la diferencia entre ambos campos de valores lo
determina la capacidad humana para sentir deleite o sufrimiento. Pero aqui
aparece un problema: no todas las personas se deleitan o sufren con lo mismo.
Demoécrito resuelve la contradiccion apelando al conocimiento y a su
insuficiencia, la causa del error estaria en la ignorancia, en el desconocimiento de
lo mejor.

Al terminarse la Edad Media, la concepcidn naturalista resurgid con fuerza
de la mano del Renacimiento y de la Ilustracion. Los valores se asocian a las leyes
naturales. El ser humano es concebido como parte de la naturaleza y por lo tanto
poseedor de una bondad innata que pierde al vivir en sociedad. El
desconocimiento de las leyes de la naturaleza es, para la Modernidad temprana, el
origen de todo infortunio. Ignorancia y desgracia son asociadas. La fe constante
en el poder de la razéon humana alimenta la esperanza de construir un mundo
mejor, libre de incultura, supersticion y tirania. Por lo tanto, todo lo racional es

bueno y lo irracional malo.
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Concepcion Objetivista

El paso del naturalismo ilustrado a la axiologia contemporanea va a ser
mediado por el filésofo aleman Immanuel Kant (1724 — 1804). Para Kant, el ser
humano es egoista por naturaleza, incapaz de llevar una vida moralmente valiosa,
por lo que Kant concibe dos mundos: el del ser y el del deber, siendo este ultimo
suprasensible, inalcanzable a la experiencia. En la ética de Kant, el unico valor es
el respeto y la obediencia a la ley moral que se le impone al ser humano como un
principio universal a priori, y que existe objetivamente aunque no en el mundo de
la realidad empirica. (FABELO CORZO, 2004).

Kant es uno de los primeros filésofos en introducir el término valor (wert)
en el lenguaje filosofico. Estas nociones de la filosofia kantiana son conocidas
como prototeoria de los valores (Werttheorie). Sin embargo, en ningin momento
define el término valor, lo da por entendido, lo cual puede considerarse paradojico
si consideramos que Kant centrd sus investigaciones en el estudio de tres valores
fundamentales: La Verdad (Critica de la Razon Pura), el Bien (Critica de la Razén
Practica) y la Belleza (Critica del Juicio) y su ética establece un valor supremo: el
valor de la obediencia al deber, a la ley moral. (BELDA PLANS, Pilar; 1991).

Con Kant, se pasa de una ética material a otra formal en sentido
aristotélico ™, pues hace depender el valor moral de una accion, no de su
contenido material, sino de la adecuacion de la voluntad a una ley universal; y

establece una norma suprema de lo moral: “Obra de tal modo que la méxima de tu

B Aristoteles diferencia entre materia y forma, entendiendo por materia aquello de lo que esta
constituido algo, y por forma la morfologia que adopta. Los valores eran estudiados por su
contenido, por su “materia”, no por la forma, de tal manera que se estudiaban atendiendo a la
bondad o maldad de la accion, al contenido de la misma, es decir a la materia de la que esta hecha
la accion, concepcion que perduraria hasta la Modernidad, por lo que todas las Eticas anteriores a
la Modernidad son Eticas materiales. Y puesto que somos enfermeras y no filésofos, conviene
aclarar ya la diferencia de los conceptos material y materialista. El primero ya lo hemos visto, en
cuanto al segundo, se entiende por filosofia no materialista aquella en la que las ideas tienen
validez con independencia de las condiciones materiales concretas, de modo que esas ideas estan
justificadas solo racionalmente, en base a argumentos. Por el contrario se entiende por filosofia
materialista aquella que considera que los argumentos, aunque sean ldgicamente validos, es decir
validos racionalmente, pueden ser invalidados por ser incoherentes con las condiciones materiales
concretas. Marx, un filésofo materialista, dice en el prologo de su obra Contribucion a la critica
de la economia politica: “No es la conciencia de los hombres la que determina su ser, sino, por el
contrario, es su existencia social lo que determina su conciencia”. (GARCIA MORENTE, Manuel,
1980)
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voluntad, en cada caso, pueda valer como principio de legislacion universal”
(KANT, I., 1995, p. 49 citado por CARACUEL QUIROS, M? Pilar, 2003, p. 33).
Para Kant existe una ley a priori formal, por lo que serd buena la accion que se
realiza por puro respeto a la ley.

Friedrich Nietzsche (1844 — 1900) afirma que los valores de la
civilizacién cristiana son inventados por el hombre para convencerse de su propio
poder; surgen, por lo tanto, de la voluntad de poder: “el hombre ha perdido la
creencia en su valor, cuando a través de €l no actia un todo infinitamente
precioso: es decir, ha concebido un todo semejante para poder creer en su propio
valor.” (NIETZSCHE, 2006, p. 39). Afirma que los valores de la cultura
occidental cristiana son convenciones admitidas para la supervivencia de los
débiles, cree en la existencia de otros valores superiores, y proclama la necesidad
de “preparar una transmutacion de los valores para una determinada especie de
hombres fuertes de grandisima fuerza de voluntad y espiritualidad...”
(NIETZSCHE, 2006, p. 625).

Rudolf Hermann Lotze (1817 — 1881), médico y filésofo neokantiano, es
el primero en interesarse por los valores de una forma expresa. No elabora atn
una teoria de valores, pero crea un sistema en el que el concepto valor es la nocion
principal, segun ese sistema hay objetos, hechos y valores. Lotze sostiene que el
ser humano estd dotado de una razon sensible a los valores o estimativa, capaz de
reconocer como buenos o malos los actos de la voluntad. Lotze introduce el valor
como nocidn principal de la Filosofia practica, desplazando al deber que Kant
habia colocado en el lugar central. Para Lotze ‘los valores no son, sino que valen’,
los saca de la esfera del ser para incluirlos en la esfera del valer, de forma que
para él no son entes sino valentes. Para este pensador a los valores se les
contraponen los contravalores, surgiendo en esta polaridad la propia esencia de los
mismos. Lotze distingue entre ‘valores’ y ‘cosas’ abriendo dos corrientes de
pensamiento: la objetivista segun la cual los valores son objetivos y por lo tanto
descubiertos por el sujeto; y la subjetivista, para la cual los valores son creados
por el propio sujeto. (SANCHEZ HERNANDEZ, Arturo José, 2005)

Los neokantianos de la Escuela de Friburgo o Escuela de Baden, liderada
por Wilhelm Windelband (1848 — 1915) y por Henrich Rickert (1863 — 1936)

ven también en la filosofia de Kant una clara separacion entre dos mundos: el del
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ser y el del deber, es decir, entre realidad y valor, y declaran los valores como el
objeto fundamental de la filosofia. Consideran que “el reino de los valores
logicos, éticos y estéticos es trascendente, eterno, de significacion universal [...]
el que guia la historia humana, el que sefala ‘lo que debe ser’ y le da una
direccion al progreso [...] una especie de principios a priori, que poseen la fuerza
de una ley objetiva.” (FABELO CORZO, 2004, p.22). Esta linea de pensamiento
ve su continuacion en el neotomismo y otras variantes teoldgicas, pero sobre todo
en las concepciones fenomenoldgicas de Scheler y Hartmann.
Max Scheler (1874 — 1928), neokantiano en sus principios, coincide con
Kant en que hay que fundar la ética no en la vida real, sino en unos valores dados
a priori, pero a diferencia de Kant, para Scheler los valores son materiales y no
formales. Son esencias irracionales a las que llegamos no por la razon, sino por la
intuicion emocional: “una intuicidén que [...] viene a ser un modo de conocimiento
esencial [...], una intuicidn apriorica. No ha de confundirse, entonces, el a priori
fenomenoldgico con el kantiano: éste se refiere al pensar, [...] el fenomenoldgico
a lo pensado” (SANCHEZ MIGALLON, Sergio, 2007). Scheler describe los
valores dotados de tres propiedades fundamentales: polaridad, materia y altura. La
polaridad le confiere al valor un caracter positivo o negativo. La materia se refiere
al matiz valioso dentro de la totalidad de posibilidades que existen de ser atractivo
o repulsivo. Y la altura revela la jerarquia dando lugar a una escala que Scheler
ordena en cuatro grupos de menor a mayor:
1. Los valores del agrado: dulce-amargo.
2. Los valores vitales: sano-enfermo.
3. Los valores espirituales que, a su vez, se dividen en:
o Estéticos: bello-feo.
o Juridicos: justo-injusto.
o Intelectuales: verdadero-falso.

4. Los valores religiosos: santo-profano.

139



CAPITULO IV. VALORES

Nivel mas alto

/' Espirituales:
/' Légicos —Estéticos —

/ Eticos.
J,.-"‘ Verdad — falsedad,

£

Vitales
Fuette - Déhil

Ttiles
Agradable — Desagradahle
Adecvado — Inadecuado.
Conveniente — Inconveniente

| Nivel mas bajo |

Piramide de los valores de Scheler.
http://elfilosofosinfilosofia.blogspot.com.es/2011/03/
axiologia-de-los-valores-segun-max.html
consultado: 17 febrero de 2014

Nicolai Hartmann (1882 — 1950), al igual que Scheler considera que los
valores han sido dados de una vez y para siempre, el a priori kantiano, y que son
eternos, inmutables y jerarquicos. La peculiaridad de Hartmann es asimilarlos a

las ideas platonicas, Hartmann sostiene que existen realmente, pero en un mundo

ideal. (SANCHEZ MIGALLON, Sergio, 2007)

José Ortega y Gasset (1883 — 1955) sigue esta misma linea de
pensamiento y la introduce en el mundo hispanico. Para ¢l, los valores son algo
objetivo y no subjetivo, por lo tanto no son cosas agradables, deseadas o
deseables, sino que son cualidades irreales, residentes en las cosas, cuyo
conocimiento es absoluto y cuasi matematico. El filésofo espafiol se expresa en

estas palabras:

“Los valores son un linaje peculiar de objetos irreales que
residen en los objetos reales o cosas, como cualidades sui géneris. No
se ven con los ojos, como los colores, ni siquiera se entienden, como
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los niimeros y los conceptos. La belleza de una estatua, la justicia de
un acto, la gracia de un perfil femenino no son cosas®* que quepa
entender o no entender. Solo cabe ‘sentirlas’, y, mejor, estimarlas o
desestimarlas” (ORTEGA Y GASSET, 2004, p.32).

El autor madrilefio coincide con Scheler (al que tanto admiraba), en la
jerarquia de los valores e insiste en la polaridad: “un valor es siempre o positivo o
negativo®. Por el contrario, las realidades no son nunca sensu stricto negativas.”

(ORTEGA Y GASSET, 2004, p.35).

Y elabora su propia tabla de valores: (ORTEGA Y GASSET, 2004, p. 38)

* Notese que el autor coloca el perfil femenino a la altura de las cosas y con la autoridad que le
confiere su sabiduria y le reconocimiento social de que goza, va a resultar dificil para el género
femenino escapar a ese desprestigio, sobre todo cuando la palabra es escrita, lo cual le confiere
mayor autoridad y perpetuacion en el tiempo.

3 El caracter negativo de los valores, tampoco es cosa nueva, ha sido analizado y hasta
aconsejado a los principes para conservar el poder: “...pues un hombre que en todas partes quiera
hacer profesion de bueno es inevitable que se pierda entre tantos que no lo son. Por lo cual es
necesario que todo principe que quiera mantenerse aprenda a no ser bueno [...] Un principe no
debe preocuparse porque lo acusen de cruel [...] cuando el principe esta al frente de sus ejéreitos y
tiene que gobernar a miles de soldados, es absolutamente necesario que no se preocupe si merece
fama de cruel, porque sin esta fama jamas podra tenerse ejército alguno unido y dispuesto a la
lucha. [...] De la generalidad de los hombres se puede decir esto: que son ingratos, volubles,
simuladores, cobardes ante el peligro y avidos de lucro [...] y los hombres tienen menos cuidado
en ofender a uno que se haga amar que a uno que se haga temer; porque el amor es un vinculo de
gratitud que los hombres, perversos por naturaleza, rompen cada vez que pueden beneficiarse;
pero el temor es miedo al castigo que no se pierde nunca. [...] los hombres olvidan antes la muerte
del padre que la pérdida del patrimonio. [...] No es preciso que un principe posea todas las
virtudes citadas, pero es indispensable que aparente poseerlas. Y hasta me atreveré a decir esto:
que el tenerlas y practicarlas siempre es perjudicial, y el aparentar tenerlas, util, estd bien
mostrarse piadoso, fiel, humano, recto y religioso, y asimismo serlo efectivamente: pero se debe

estar dispuesto a irse al otro extremo si ello fuera necesario.” (MAQUIAVELO, pp. 42-49)
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Valores positivos y negativos

Capaz—Incapaz.
Caro—Barato.
Abundante—Fscaso, etc.,

Sano—Enfermo.
Selecto—Vulgar.

Enérgico—Inerte.
Fuerte—Débil, etc.

VIR, , vt cimpsiasoastonss

Conocimiento—Error,

: [ Exacto—Aproximado.
Evidente—Probable, etc.
Bueno—Malo,
Bondadoso—Malvado,
Justo—Injusto,
Escrupuloso—Relajado.
Leal—Desleal, etc,
Bello—Fev,
Gracioso—Tosco,

Elegante - Inelegante,
Armonioso—Inarmbnico, elc.

Sanw o sagrado—FProfano,

Divino—Demoniaco.

Supremo—Derivado,

Milagroso—Mecdnico, etc.".

! Notese que es indiferente para la existencia del valor que existan de

hecho eosas en que se incomoren. Para el aten no existe Dios, pero sf el valor
ssantidad- o «ivinidad.

Espirituales .. . { Morales ... ..

Relighonos e mma e

Extraido de ORTEGA y GASSET, 2004, p. 38

La Concepcidn Subjetivista

De forma paralela, otros pensadores desarrollaron la linea subjetivista que
situa el origen de los valores en el sujeto, en sus sentimientos, gustos, deseos,
intereses y aspiraciones, en sus apetencias y en sus preferencias.

Franz Brentano (1838 — 1917) fue un filésofo alemén con mas influjo
que fama, pues aunque poco conocido en su €poca, ejercié una considerable
influencia desde sus aulas. Grandes pensadores se cuentan entre sus discipulos:
Edmund Husserl, Alexius Meinong, Christian von Ehrenfesl, Sigmund Freud ...

Brentano propone exclusivamente “la experiencia” como criterio de
verdad, pero entendiendo la experiencia de forma que incluya fundamentalmente

la “experiencia interna” lo cual supone situar a la Psicologia en la base de la
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investigacion filoséfica. Este nuevo y riguroso método de hacer psicologia, un
método que obtiene conclusiones rigurosas, abri6 la via a la futura Fenomenologia
y a los inicios de la filosofia analitica del lenguaje. En los fendmenos psiquicos,
Brentano propone como nota definitoria esencial la “intencionalidad™: la
tendencia del sujeto hacia un objeto. La intencionalidad, segun Brentano, no solo
es intelectual, sino también emocional y moral. Y en cuanto a lo bueno y lo malo,
introduce el concepto “mejor y peor” o “preferible” cuando el objeto determina
una emocidén de atraccion o de rechazo, es decir, en la intencionalidad de la
emocion va a haber un “gusto” o un “disgusto”, se da un “preferir” y en el preferir
se da una “gradacién”. Para Brentano, el origen de los valores estd en la
preferencia y en el amor, lo valioso es lo digno de ser amado. Brentano plantea
que el valor es al sentimiento lo que la verdad es al juicio. (SANCHEZ

MIGALLON, Sergio, 2007).

Alexius Von Meinong (1853 — 1920) y Christian Von Ehrenfels (1859 —
1932) estan considerados los primeros subjetivistas sistematicos en axiologia.
Discipulos de Brentano, postulaban que el sujeto es la fuente de los valores, pero
discrepaban entre ellos dos en un matiz lo cual origin6 una famosa polémica en la
década de los afios 90 del siglo XIX. Para Meinong, el aspecto de la subjetividad
que valida al valor es el placer que causa en el sujeto. A esto Ehrenfels objeta que,
entonces, solo serian valiosas las cosas existentes, pero resulta que también
valoramos lo que no existe como cosa tangible, por ejemplo, la justicia perfecta, la
leal amistad, el amor eterno... por lo que Ehrenfels traslada el origen del valor al
deseo, a lo deseable, frente al placer de Meinong. (REMOLINA VARGAS,
Gerardo, 2005).

Ralph Barton Perry (1875 — 1957), fildésofo norteamericano, en su obra
Teoria general del valor introduce un concepto nuevo: el de “interés” que define
como una actitud afectivo-motora procedente del individuo y a favor o en contra
de un objeto, siendo esta actitud la que confiere valor al objeto y no al contrario.

(RINCON VERDERA, Joan Carles, 2006)
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A la corriente subjetivista pertenecen también algunos autores del circulo
de Viena y el primer Wittgenstein26 (1889 — 1951) que en su Tractatus Logico-
Philosophicus sostiene que las palabras bueno o malo se limitan a expresar el
estado emotivo de la persona que pronuncia esas palabras, la cual de esta forma
no confiere valor al objeto, simplemente expresa su estado de &nimo. Por lo tanto,
para estos pensadores, valioso es aquello que satisface las apetencias del

individuo. (ORDI I FERNANDEZ, Joan, 2009)

Alfred Ayer (1910 — 1989), filosofo britanico, afirma que los juicios de
valor no son afirmativos ni negativos, solamente informan de un estado
emocional. Para Ayer, los juicios de valor son como un quejido, una risa o un
grito de terror. Lo unico que se podria hacer es investigar su causa y los
sentimientos que expresan, lo cual corresponde a la psicologia y a la sociologia;
no a la ética. (RINCON VERDERA, Joan Carles, 2006)

Charles Stevenson (1908-1979) filosofo estadounidense, propone que los
juicios de valor son en parte emotivos y en parte descriptivos o imperativos.
Cuando se enuncia la bondad de algo, mediante la perlocucion®’ del mensaje se
estd instando a los oyentes a realizar algo y se estdn provocando sentimientos de

culpa en aquellos que no lo hagan. De tal forma que al emitir afirmaciones como:

%0 E] Circulo de Viena fue fundado en 1922 por Moritz Schlick (1882 — 1936) como un
organismo cientifico y filosofico. Su nombre original era Circulo de Viena para la concepcion
cientifica del mundo. Su cometido era ocuparse de la 16gica de la ciencia y de la elaboracion de un
lenguaje comin a todas las ciencias. En la creacion de este movimiento fue determinante la
publicacidn, en 1922, del Tractatus logico-philosophicus, obra de Ludwig Wittgenstein (1889 —
1951) investigador en ingenieria acrondutica, matematico, filésofo, lingiiista y légico. A pesar de
esta relacion entre su obra y la aparicion del Circulo de Viena, Wittgenstein nunca se considerd
uno de sus miembros. En 1936, con el ascenso del nazismo y el asesinato de Moritz Schlick por
parte de los nazis, el Circulo de Viena fue disuelto y sus miembros emigraron a los EEUU donde
siguieron sus investigaciones, pero de forma diseminada. Wittgenstein emigrd al Reino Unido,
nacionalizdndose en dicho pais. Después de haber abandonado la filosofia, la volvié a retomar
rebatiendo severamente las tesis expuestas en su Tractatus. Del segundo periodo surgieron /as
Investigaciones filosoficas, publicadas de forma postuma. Las dos obras son tan diferentes que se
habla del primer Wittgenstein o Wittgenstein del Tractatus y del segundo Wittgenstein o
Wittgenstein de las Investigaciones. (ORDI I FERNANDEZ, Joan, 2009)

*" La perlocucion es una de las tres partes del discurso escrito, oral o plastico. El analisis del
discurso es una disciplina estudiada en las ciencias humanas y sociales. El emisor elabora el
mensaje que es reinterpretado por el receptor; el mensaje consta de tres tipos de actos discursivos:
locutivos (lo dicho materialmente) diferenciando entre significantes y significado, ilocutivos:
mensajes implicitos y perlocutivos: repercusiones e interacciones del acto comunicativo.

144



LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

99 ¢

“dar limosna es bueno”, “la musica clasica es buena”, “mentir es malo”..., se esta
influyendo en la conducta de los oyentes. (RINCON VERDERA, Joan Carles,
2006)

Concepcion Sociologista:

Por otro lado, el sociologismo axioldgico promovido por Emile Durkheim
(1858 — 1917), Lucien Lévy-Briihl (1857 — 1939) y Célestin Bouglé (1870 —
1940) y continuado posteriormente por numerosos socidlogos, antropologos y
etnologos, sostiene que es valioso lo que la sociedad aprueba como tal. Los
valores son convenciones sociales aceptadas por la mayoria y promovidas y
reproducidas a través de la educacion, la cultura y las tradiciones. En palabras de

FABELO CORZO (2004, p.25):

“los valores acttian [...] como entidades objetivas con fuerza
imperativa [...]. De esta forma, cada generacidon se encuentra con un
mundo de valores ya creado [...] del que se apropia por medio de la
educaciéon y que le permite integrarse en la identidad colectiva [...]
Los individuos asumen esos valores como una realidad que los
trasciende, como algo dado, incuestionable, como cierto ordenamiento
que deben acatar y respetar para sentirse plenamente incorporados a la
sociedad a la que pertenecen ”

Risieri Frondizi: 1a conciliacion de las tendencias.

Risieri Frondizi (1910 — 1983) filésofo argentino, considera que el
objetivismo, subjetivismo y sociologismo revelan solamente una cara del valor,
sin llegar a mostrar la verdadera complejidad del tema. Para Frondizi, el valor
tiene un aspecto objetivo y otro subjetivo, pues surge de la relacion sujeto-objeto.
Cuando un sujeto entra en contacto con un objeto valioso realiza una valoracion o
acto valorativo. Sujeto, objeto y valoracién son, para Frondizi, los componentes
del valor.

Frondizi considera que los objetos tienen propiedades “primarias” o
fundamentales para su existencia (forma, peso, superficie...), propiedades

“secundarias” o sensibles (color, olor, sabor, textura...) y en tercer lugar unas
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propiedades no imprescindibles para la existencia del objeto, pero, que en caso de
estar lo enriquecen, como puede ser la elegancia, la belleza..., es decir, los
valores, propiedades irreales que no agregan ser al objeto sino valer.

Por otro lado, Frondizi afirma que el valor también esta determinado por
las necesidades o intereses humanos, lo cual se expresa en deseo y distingue entre
lo “deseado” y lo “deseable”. Por lo que, para Frondizi, el valor estaria
determinado por el objeto y sus propiedades naturales por un lado, y por el sujeto
y sus deseos por el otro; conectdndose ambas partes a través de la “deseabilidad”.

Ademas introduce otro elemento, en analogia con la Psicologia de la
Gestalt™, Frondizi sostiene que el valor constituye una cualidad estructural, algo
que no se encuentra en ninguna de las partes, ni en la simple suma de ellas, con lo
cual “el valor no puede explicarse solo por el sujeto, el objeto o la valoracion. Es
mas que ellos y que su suma” (FABELO CORZO, 2004, pp. 30-31).

Sin embargo, Fabelo Corzo considera que Frondizi, aunque lo intenta, no
acaba de superar las limitaciones de las distintas corrientes, y que incluso se
inclina hacia el subjetivismo al introducir la relacidon sujeto-objeto/valoracion

como tercer elemento.

José Ramoén Fabelo Corzo (1956 —)

Fabelo Corzo propone un enfoque multidimensional de los valores como
un fenomeno complejo con manifestaciones en distintos planos interconectados, e
interactivos entre si. Reconoce, para los valores, 3 dimensiones fundamentales:
objetiva, subjetiva e instituida.

Considera que cada objeto, fenémeno, suceso, idea o resultado de la

actividad humana conlleva, de forma inherente, una funcién en la sociedad

% La Psicologia de la Gestalt fue una escuela de psicologia moderna surgida en Alemania a
principios del siglo XX. Sus miembros mas conocidos fueron Max Wertheimer (1880 — 1943),
Kurt Koffka (1886 — 1941), Wollfang Kohler (1887 — 1967), y Kurt Lewin (1890 — 1947). El
término Gestalt fue introducido por Christian von Ehrenfels y se puede traducir por 'forma',
'figura', 'configuracion', 'estructura’ o 'creacidn'. Esta escuela basa sus investigaciones en el hecho
observado de que la mente, cuando entra en contacto con una cosa, para elaborar la percepcion,
une el fendmeno perceptivo, la memoria y la educacion, lo cual se ilustra con el axioma basico: “el
todo es mas que la suma de sus partes”. Estos psicologos trabajaban observando la interpretacion
que hacian los pacientes al contemplar imagenes en las que se podian interpretar dos 0 mas cosas:
dos caras o una copa, una joven o una anciana...
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favorecedora u obstaculizadora del desarrollo social, y en ese sentido constituyen,
para este autor, valores o antivalores objetivos, y su conjunto un sistema objetivo
de valores; donde objetivo no tiene el significado trascendental tradicional, sino
que es una objetividad social; de tal forma, que un fendmeno puede ser
significativamente positivo para una persona o grupo de personas, pero negativo
para la sociedad siendo, entonces, objetivamente un antivalor. Lo considera
objetivo porque no depende de la apreciacion que de €l se tenga, y esta
objetividad no significa que sea inmutable, muy al contrario, es dindmica y
cambia en funcion de las condiciones historico-concretas.

El segundo plano se refiere a la forma que tiene cada individuo de apreciar
y apropiarse de ese sistema de valores en funcién de sus propios gustos,
aspiraciones, deseos... conformando asi su propio sistema subjetivo de valores, el
cual va a condicionar o determinar su conducta. De tal forma que en la sociedad
coexisten multiples sistemas subjetivos de valores, pero, para evitar el caos cada
sociedad tiende a organizarse en torno a un unico sistema al que el autor
denomina sistema de valores instituido y oficialmente reconocido, constituyendo
este, el tercer plano de anélisis, y no siendo mas que la imposicion al resto de la
sociedad del sistema de valores de los que ostentan el poder. El sistema
institucionalizado de valores se presenta a si mismo como universalmente valioso
estando, en la mayoria de las ocasiones, muy lejos de serlo. De esta forma, se da
la contradiccion de que muchos individuos se conducen en pro de unos valores

que han asimilado, pero que en lugar de favorecerlos, los perjudica. (FABELO

CORZO0, 2004)

Después de esta sucinta aproximacion a la parte filosofica del estudio de
los valores, observamos que las lineas mas importantes que han seguido unos y
otros pensadores son:

La corriente objetivista que comprende al valor como una esencia ideal
sobrehumana, eterna e inmutable, a priori y absoluta. Con una escala jerarquica
también absoluta, inmutable y eterna. Ante lo cual, el ser humano no puede hacer

otra cosa que tratar de descubrirla, captarla y plasmarla en la vida real.
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La corriente subjetivista que enraiza los valores en el deseo o el deleite del
sujeto, dando lugar a una visidn relativista del valor, al hacerlo depender de las
veleidosas inclinaciones individuales.

Ambas tendencias tienen la variante individual y la sociologica, ademas de
otras que incluso pretenden adoptar posiciones intermedias, como es el caso del
naturalismo, que ve en los valores una cualidad natural de los objetos.

Tratando de salvar las distancias entre ambas tendencias, esta Risieri
Frondizi que propone sujeto, objeto y valoracion, como componentes del valor;
ademas de diferenciar y jerarquizar el deseo y la deseabilidad y de hablar de la
estructura del valor, recordando la Gestalt.

Posterior a Frondizi, estd Fabelo Corzo que propone un enfoque
tridimensional de los valores: la dimensidn objetiva, referida a los valores como el
resultado de los procesos o acontecimientos de la vida social y que van a tener una
influencia positiva o negativa sobre los individuos y su conjunto. La dimension
subjetiva que es la apreciacién y apropiacidn que cada uno hace del sistema
objetivo. Y en tercer lugar la dimension instituida, que no es otra cosa que la
oficializacion del sistema subjetivo de los que ostentan el poder, y la presentacion
del mismo como universalmente valioso.

En cualquier caso los valores estan relacionados con la accidn, esta
relacion surge como una evidencia desde la noche de los tiempos. Platon decia:
“...intentar definir una manera de “conducirnos” en la vida...”; los escolasticos
consideraban que la formacion moral consiste en la “practica” de las virtudes;
Kant titula su tratado de moral Critica de la razon “practica”. La accién o la
conducta social se viene rigiendo por normas, y toda norma se sustenta en un
valor; Frondizi pone el ejemplo de que la norma que dice “no mataras” se apoya
en el valor de la vida humana, y asi en todos los casos. Ante un conflicto entre dos
normas, habrd que elegir la que esté basada en un valor superior, sostiene
Frondizi. De esta forma, la moralidad dejara de ser un medio de represion para
transformarse en un instrumento mediante el cual los valores positivos y
superiores orienten el devenir del género humano.

NUEVALOS RUIZ, Carmen (2008) sostiene que aunque tengamos un
ideal de persona sensibilizada en términos de valores, necesitamos saber como

alcanzar esa persona ideal. La filosofia es imprescindible para lograr un
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posicionamiento epistemoldgico y antropoldgico, pero insuficiente para orientar la
educacion, para lo cual es necesario conocer los fendmenos morales y sus
mecanismos de formacion. El estudio del proceso moral y de su desarrollo
compete mas a las ciencias empiricas que a las especulativas. Es a finales del siglo
XIX cuando la Sociologia, la Psicologia y la Pedagogia empiezan a interesarse

por el tema moral.

Los Valores en las Ciencias Sociales.

En el siglo XIX, mientras que en Filosofia arranca el estudio de los
valores, nace la Sociologia como ciencia de la mano de Auguste Comte, Karl
Marx, Emile Durkheim y Max Weber, entre otros.

Anteriormente, Thomas Hobbes (1588 — 1679), John Locke (1632 — 1704)
y Jean-Jacques Rousseau (1712 — 1778) habian presentado cada uno su particular
vision del contrato social. Charles de Montesquieu (1689 — 1755) habia aportado
su pensamiento y su vision critica de la sociedad de su tiempo. Por otra parte,
Europa estaba convulsionada por el impacto de la Revolucién Francesa y por los
problemas sociales que la Revolucion industrial estaba desencadenando.

En este contexto histérico-cientifico, Auguste Comte (1798 — 1857),
heredero del pensamiento de Henri Saint-Simon (1760 — 1825), para quien habia
trabajado de secretario junto al historiador Augustin Thierry (1795 — 1856),
sostiene que todo conocimiento, tanto filos6fico como cientifico, debe surgir del
analisis de los hechos reales verificados por la experiencia. Se establece asi el
método cientifico como Unica base para la obtencion rigurosa de conocimiento
fiable, en contraposicion a la busqueda de causas ultimas y explicaciones de los
fenomenos en algo situado mas alla de la experiencia (religion, metafisica). Por
otro lado, Comte considera que el comportamiento social del ser humano, por su
complejidad, merece ser estudiado en una ciencia especifica. Surgen el
Positivismo y la Sociologia. (COMTE, Auguste, 1852)

Karl Marx (1818 — 1883), fildsofo germanico, se adentra en el terreno de

la Historia, la Economia, la Politica y es, también, uno de los fundadores de la
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Sociologia. Autor del materialismo historico, sostiene que lo que mueve al
mundo, lo que determina los hechos histéricos no son las ideas ni la voluntad
humana, sino las circunstancias materiales. Para Marx, el tnico valor que esta
detras de todo acontecimiento historico, de todo hecho social, es el econdmico.
(ALTHUSSER, Louis y BALIBAR, Etienne, 2004)

Emile Durkheim (1858 — 1917), filésofo francés, se interesé por los
estudios sobre la sociedad. Cred el primer departamento de sociologia en la
Universidad de Bordeaux, y publico en 1895 Las reglas del método sociologico,
proponiendo “estudiar los hechos sociales como si fueran cosas [...] analizar la
vida social con el mismo rigor que los objetos o los acontecimientos de la
naturaleza” (GIDDENS, Anthony, 2000, p. 33). Para Durkheim, los individuos
adoptan e interiorizan los valores y la moral de la sociedad en la que nacen, de tal
forma que esta ultima es mas que la simple suma de individuos, pues esta dentro y
fuera de ellos al mismo tiempo; la sociedad tiene una vida propia que va mas alla
de las experiencias personales, tiene el poder de determinar los pensamientos y las
acciones de los individuos que la componen. Durkheim definié los hechos
sociales como modos de actuar, pensar y sentir externos al individuo, pues
existian ya antes de su nacimiento; colectivos porque forman parte de la cultura
social y coercitivos porque tienen el poder de imponerse al individuo. Durkheim
dedico gran parte de su investigacion al estudio de la moral y de los valores
sociales y consider6 que uno de los més importantes es la Solidaridad pues es la
base de la cohesion social. (DURKEIM, Emile, 1993)

Max Weber (1864 — 1920) filésofo, economista, jurista, historiador y
politélogo aleman, es considerado el padre de la Sociologia comprensiva. Weber
no se conforma con la descripcion de los fendmenos sociales, quiere
comprenderlos, comprender sus razones. Para Weber, la sociedad estd compuesta
por sujetos que actan, es decir por agentes, y quiere comprender el sentido de sus
acciones: “Weber enfoca, en efecto, la investigacion del racionalismo moderno
hacia el descubrimiento de los fundamentos practico-morales que hacen posible la
consolidacién de un estilo de vida metddico-racional...” (RUANO DE LA
FUENTE, Yolanda, 1996, p.63)

El fundamento de esas razones, Weber lo emplaza en los valores. De esta

forma establece un importante cambio de perspectiva, porque el objeto de estudio
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de la sociologia weberiana es un sujeto con razones subjetivas que varian en
funcion de los valores que tenga. Para él, detras de la racionalidad, lo que hay son
valores. En funcion de los valores cultivados, se genera una determinada
racionalidad que a su vez origina una particular cosmovision. Weber habla, por lo
tanto, de la racionalidad en plural, con lo que abre la puerta a la tolerancia.

Weber sostiene que hay verdades objetivas pero no universales. Verdad
objetiva es aquella que dentro de una determinada racionalidad es correcta, con lo
que acaba con la idea de una verdad unica, absoluta y universal. Weber esta dando
un paso adelante dentro del relativismo.

Weber habla del “politeismo de los valores”. Cuando la sociedad se
seculariza, cae el patron unico impuesto por la religion y emergen otros patrones
de conducta en funcién de las distintas esferas de accidén social (la religiosa,
econdmica, artistica, gubernamental...) haciendo valer sus valores, por lo que
Occidente pasa de un monoteismo valorativo a un politeismo de valores. Weber
aflade mas, ese politeismo valorativo que ahora aparece dentro de la cultura
occidental, antes ya existia de forma intercultural.

Weber, al igual que Marx, analiza el capitalismo, la burocratizaciéon y la
instrumentalizacion de las relaciones humanas, pero mientras que Marx explica el
capitalismo a través de un solo factor: el valor econdémico, Weber lo enraiza con
la ética protestante que ha hecho del trabajo un estilo de vida.

Weber, educado en el puritanismo calvinista, estd preocupado por como
ser moral en una sociedad con politeismo valorativo y sostiene que se puede

lograr eligiendo unos valores a los que entregarse:

“Actua estrictamente de un modo racional con arreglo a
valores quien, sin consideracion a las consecuencias previsibles, obra
en servicio de sus convicciones sobre lo que el deber, la dignidad, la
belleza, la sabiduria religiosa, la piedad o la trascendencia de una
“causa”, cualquiera que sea su género, parecen ordenarle. Una accioén
racional con arreglo a valores es siempre una accidon segun mandatos o
de acuerdo con exigencias que el actor cree dirigidos a éI” (WEBER,
Esbozo de una Sociologia comprensiva, citado por RUANO DE LA
FUENTE Yolanda, 1996, p. 86)
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Esto conduce a una alta tolerancia porque implica que es ético el que es
coherente con su propia €tica, y que ante una conducta ética diferente, no hay que
condenar sino comprender. Weber esta preparando el terreno para la caida de los
valores patriarcales admitidos secularmente, el paradigma de que los valores
patriarcales son los valores humanos cae. Weber dice que humanidad se expresa
en plural, y le estd abriendo asi, las puertas a la tolerancia y a la igualdad, porque
se las estd abriendo a la comprension. Hay que afiadir que la esposa de Weber,
Marianne Weber, era activista feminista y escritora por derecho propio.

Weber también habla de la “Razon desencantada”. La Ilustracion coloco la
razon en lo mas alto, concibiéndola como un unico todo que incluia el
conocimiento teorico, el comportamiento ético-moral y la expresion estética. Los
optimistas ilustrados pensaban que si se aumentaba la educacion de la poblacion,
las tres partes de la razon crecerian de forma armdnica. La manera de conseguir
una sociedad mejor era educar a la poblacion. Sin embargo, a lo largo del siglo
XIX y mucho mas durante el XX, se vio que las tres instancias de la razon podian
no crecer al unisono: el aumento del conocimiento cientifico-técnico no fue
acompafiado de un equilibrado desarrollo ético-moral, pues con la revolucién
industrial aparecié el proletariado, explotado por la minoria que poseia los medios
de produccion, nada que ver con cualquier ideacion de mundo perfecto y feliz: “la
razdn, glorificada un siglo antes, pierde ahora definitivamente su mayuscula, su
unidad, su universalidad y su capacidad para fundamentar la praxis.” (RUANO
DE LA FUENTE, Yolanda, 1996, p. 211). Weber, muy acertadamente, observa la
separacion de las tres instancias de la razon y hace notar que su desarrollo no tiene

por qué ser armdnico:

“Una razon «desencantada» vislumbra, en suma, que cuanto
mayor dominio intelectual y practico-técnico consigue sobre lo dado,
tanto mas va escindiéndose: deja de integrar en si misma todos sus
tradicionales intereses (tedricos, practico-morales y estético-
expresivos), renunciando, entonces, a la vieja idea clasica, moderna ¢
ilustrada que establecia la continuidad expresa entre el progreso del
conocimiento y el progreso moral y religioso, politico, estético y
erdtico.” (RUANO DE LA FUENTE, Yolanda, 2001, p. 117)
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Los Valores en Psicologia

Hasta las décadas de los 60-70 del siglo XX, los estudios de lo moral o de
los valores en Psicologia fueron muy escasos. PEREZ-DELGADO et al. (1991)
justifican este hecho por la coincidencia en el tiempo de varios factores. Por un
lado Wundt®, fundador de la Psicologia cientifica, excluy6 este campo de su
laboratorio, no por considerarlo exento de interés, pero si demasiado complejo
para ser tratado experimentalmente; pensaba que su estudio debia realizarse
mediante el método histérico-cultural. Asi mismo, su discipulo mas relevante,
Titchener, hizo lo mismo en el continente americano.

Por otro lado, el Conductismo®® niega que lo moral esté vinculado a la
conciencia como se creia hasta entonces, y que el ser humano tenga plena
capacidad para comprenderse a si mismo y para autogobernarse. El Conductismo
afirma que la conducta humana es adquirida y no innata, las reacciones o
respuestas que un individuo tiene ante los estimulos son aprendidas. Desde este
planteamiento, la conciencia pierde interés de estudio, y por consecuencia también
todo lo relacionado con lo moral y con los valores.

En tercer lugar, el Psicoandlisis freudiano no elimina la conciencia, sino
que la sustituye por el inconsciente.

NUEVALOS RUIZ, Carmen (2008, pp. 110-118) sostiene que en la
Psicologia moral se pueden diferenciar tres momentos o etapas (despegue,
silencio y expansion) y dos posicionamientos u orientaciones sobre la forma en

que se desarrolla la moral: externalista e internalista.

¥ Wilhelm Maximilian Wundt (1832 — 1920) filésofo y fisidlogo alemén, cre6 un laboratorio
en el que poder estudiar las reacciones psicoldgicas con métodos similares a los empleados para el
estudio de las reacciones fisiologicas. Por ello se le considera el padre y fundador de la Psicologia
cientifica.

¥ JOHN BROADUS WATSON (1878 — 1958), psicologo americano, fundé la Escuela
Psicolégica Conductista, inaugurada en 1913 con la publicacion de su articulo “La Psicologia tal
como la ve el Conductista”.
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Segun la orientacidon externalista, el proceso de moralizacion se realiza
desde fuera hacia dentro, mediante la transmisién de normas y valores de la
sociedad al nifio. Es la sociedad la que modela al individuo a su imagen,
adoptando el sujeto un rol pasivo dentro de un proceso no racional. Claro
exponente de esta corriente es Durkheim, para quien los fendmenos morales son
fenomenos sociales.

Las teorias conductistas y freudianas, a pesar de sus diferencias, pueden
englobarse, ambas, dentro de la orientacion externalista.

La corriente internalista, iniciada por Piaget y continuada por Kohlberg,
defiende que el proceso de moralizacion es una construccidn cognitiva,
continuada y progresiva por parte del individuo quien, de una forma activa, elige,
comprende y asume normas y valores ofrecidos por la sociedad. Para estos autores
la moral es racional, y solamente se puede desarrollar desde la autonomia. El
individuo, mediante unos procesos internos, mediatiza y organiza las influencias
que le vienen del exterior.

En cuanto a los momentos, NUEVALOS defiende la existencia de tres
etapas. “Un primer momento de despegue” que abarca finales del siglo XIX y
principios del XX en el que los estudios son escasos y poco significativos. En
Psicologia brilla la figura de Wundt que diferencia entre la psicologia individual y
la de los pueblos, considerando lo moral como el producto de las “costumbres
morales” por lo que se posiciona en la corriente externalista. Pero la psicologia
moral de Wundt no tuvo apenas influjo y practicamente desaparecié con él
(Wundt murié en 1920).

La segunda etapa va desde la década de los veinte hasta la de los sesenta.
Se caracteriza por el olvido de lo moral en Psicologia debido principalmente al
auge de los paradigmas psicoanalitico y conductista predominando, ademas, lo
teorico sobre lo empirico.

Sin embargo, a esta época pertenecen dos trabajos de gran importancia que
dejaran huella: uno es la Character Education Inquiry de Hartshorne y May', y

el otro es Le jugement moral chez [’enfant que Jean Piaget publica en 1932.

3 Hugh Hartshorne y Mark May, psicélogos de Yale, llevaron a cabo, entre 1925 y 1930, un
estudio con unos diez mil escolares, de entre 8 y 15 afios, a los que se les proporcionaba amplias
posibilidades de realizar actos deshonestos como puede ser mentir, robar o hacer trampas tanto en
el ambiente escolar como deportivo. Los resultados fueron sorprendentes para los investigadores
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La obra de Hartshorne y May se alinea en la corriente externalista mientras
que la de Piaget representa la internalista.

Después de este silencio en la investigacion de lo moral en psicologia,
surge, en torno a 1970, el interés por este tema tanto en las ciencias sociales, como
en psicologia y pedagogia, consolidandose lo moral como un érea de estudio en

expansion.

Jean Piaget: el desarrollo moral

Jean Piaget (1896 — 1980), de nacionalidad suiza, se doctord en ciencias
naturales y posteriormente estudi6 psicologia y filosofia, centrando el interés de
su investigacion en el desarrollo de la inteligencia. Pero no solo se ocupé de la
cognicidn, sino que también trato el afecto, sosteniendo que ambos procesos de
desarrollo, el cognitivo y el moral, evolucionan paralelamente. Para Piaget, la
inteligencia opera en ambos campos, de tal forma que “no puede haber
conocimiento sin afecto, ni afecto sin conocimiento. [...] Una persona que esta
emocionalmente aislada no puede funcionar cognitivamente. [...] El afecto motiva
las operaciones del conocimiento y el conocimiento estructura las operaciones del
afecto.” Estas relaciones, entre lo afectivo y lo cognitivo, Piaget las trata
explicitamente en el juicio moral: “Porque, ;qué es el juicio moral*® si no una
estructura cognitiva de cémo sentimos que debemos tratar a otros y de como los
demas nos deben tratar?” (HERSH, Richard H., REIMER, Joseph, PAOLLITO,
Diana P., 2002, pp. 40-41).

que esperaban demostrar una relacion entre las acciones y la personalidad, el caracter, el
razonamiento moral, la educacion o la clase social... Por el contrario, descubrieron que la
honestidad no estaba en relacion con rasgos de la personalidad ni con la capacidad de
razonamiento moral: “el engaflo era una funcion de las situaciones. [...] el nifio que no infringia
las reglas en su casa, [...] no era menos propenso a copiar en un examen de la escuela. Que un
nifio copiara en un examen de ortografia no indicaba que lo hiciera en uno de matematicas, y
mucho menos que actuara con deshonestidad en un evento deportivo.” (KWAME ANTHONY,
Appiah, 2010, p. 57).

2 Una de las criticas que posteriormente se le han hecho a Piaget reside en que no especificaba
con claridad lo que él entendia por juicio moral: ;la capacidad humana especifica de juicio o el
juicio que trata de lo moral especificamente? La respuesta es la primera alternativa, por lo que la
literatura psicologica posterior ha preferido sustituir la expresion por ‘razonamiento moral’.
(PEREZ DELGADO et al. 1991 )
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Interesado por entender como se orientan los niflos ante lo social, e
influenciado por Emile Durkheim que defendia la base establecida por Kant de
que lo moral es un sistema de normas a respetar, Piaget, a través del método de la
observacién y analisis de los juegos sociales infantiles y de sus reglas, estudia el
proceso por el cual la conciencia desarrolla el respeto por las reglas, y el sentido
de solidaridad con su sociedad. Observa que un aspecto importante de ese proceso
de maduracion es el transito del egocentrismo a la descentracion: “El juicio moral
evoluciona positiva y progresivamente cuando se produce en el sentido de la
descentracion. Sale del centro del individuo hacia el encuentro con el otro.”
(PEREZ-DELGADO et al.,1991, p. 55).

Piaget ademas considera que, en el crecimiento del individuo, las
funciones cognitivas y afectivas se desarrollan reguladas por un tercer factor: los
intereses y valores; ya que el interés es la prolongacion de la necesidad. Algo es
interesante en la medida en que responde a una necesidad. A la vez, el interés
interviene de dos formas complementarias: “Por una parte, es un regulador de
energia [...] su intervencién moviliza las reservas internas de fuerza, basta que un
trabajo interese para que parezca facil y la fatiga disminuya. [...] por otra parte, el
interés implica un sistema de valores [...] que se diferencian precisamente en el
curso del desarrollo mental.” (PIAGET, Jean, 1977, pp. 54-56).

También se interes6 por las normas morales en el adulto, el desarrollo de
la nocién de justicia, y la coincidencia entre el juicio de valor enunciado y lo
ejecutado en la realidad. PEREZ-DELGADO et al. (1991, p. 52) sostienen que
“Es posible que la contribuciéon mas importante de Piaget (1932) haya sido la
formulacion explicita [...] entre lo que podriamos llamar una moral convencional
y una moral derivada de un codigo racional.” Entendiendo por ‘moral
convencional’ aquella segin la cual el individuo hace lo acostumbrado o lo
ordenado, y si se le pregunta que por qué lo hace, apela a la autoridad, a la
costumbre o a la normalizacidn social de esa accidn, sin plantearse la validez del
codigo. Por ‘Moral derivada de un codigo racional’ entiende aquella que es
aceptada tras una reflexion y estd fundamentada en razones.

Al concepto kantiano de autonomia moral o autonomia de la razén

practica, Piaget le asocid la idea de cooperacidn social, esto es, infundié la nocidén
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de bien en la forma kantiana de deber. (BASANTA, Elisa; ORMART, Elizabeth y
BRUNETTI, Juan, 2002)

Piaget establece dos etapas para el desarrollo moral: Heteronomia (presion
moral del adulto) el nifio no es aun capaz de realizar razonamientos abstractos por
lo que acepta las reglas como una imposicion procedente de una autoridad exterior
a ¢l y superior, por lo tanto inalterable. Autonomia: las reglas son percibidas como
un consenso arbitrario modificable con el consentimiento de los demas. (HERSH
et al., 2002)

Piaget extendio su trabajo sobre el juicio moral de los nifios hasta llegar al
nivel de ley, responsabilidad y justicia; pero no profundizé en los niveles de juicio
moral, ni trabajé con nifios mayores de doce afios; sino que siguid estudiando
sobre el desarrollo del area cognitiva.

HERSH et al. (2002) sostienen que cuando, en 1932, fue publicado “le
jugement moral chez l'enfant”, 1a Psicologia de aquel momento no era susceptible
de aceptar esta vision de lo moral. Freud situaba la conciencia bajo el control del
inconsciente y del superego, y los que no compartian las teorias freudianas
pensaban que, para entender la moralidad, habia que estudiar los procesos de
socializacion en los que el nifilo aprende a obedecer las reglas por
condicionamiento y refuerzo. Pero por distintas razones, entre las que destacan los
acontecimientos acaecidos en torno a la II Guerra Mundial, a partir de los afios
cincuenta, y sobre todo de los sesenta, el estudio de lo moral atrae y absorbe la
atencién de las ciencias psicosociales, destacandose los trabajos de David
Riesman, Erik Erikson, Erich Fromm entre otros, sin embargo, el primero en

volver a Piaget fue Kohlberg.

Lawrence Kohlberg (1927 — 1987)

Psicologo estadounidense, presentd en 1958 su tesis doctoral sobre el
desarrollo del juicio moral: “El desarrollo del pensamiento moral y opcion moral
entre los diez y diecisiete arios”. La metodologia utilizada fue la proposicién de
dilemas morales que incitaran el interés de las personas entrevistadas,
preguntandoles cual seria la solucidn y por qué. La hipdtesis de la que partia era

que el individuo no se limita a interiorizar las normas que le presenta la sociedad,
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sino que construye nuevas estructuras como consecuencia de su interaccion con el
medio. “El objetivo principal de Kohlberg es encontrar las caracteristicas
estructurales por las que atraviesa el razonamiento moral en su desarrollo y
demostrar su universalidad y progresiva superioridad.” (DIAZ-AGUADO, 1982
citado por PEREZ-DELGADO et al. 1991, p. 56)

Las personas, desde la infancia, aprenden los valores en su medio social,
sin cuestionarlos hasta que no entran en conflicto, en cuyo caso se pasa de la
accion al discurso, al razonamiento para decidirse por uno u otro valor. Se da
entonces un proceso cognitivo que permite reflexionar sobre los propios valores y
ordenarlos en una jerarquia logica. “Sobre lo moral también se puede razonar y
preferir.” (PEREZ-DELGADO et al., 1991, p. 58).

El nifio, en su aprendizaje, no se limita a acumular valores sino que
modifica desde dentro la estructura presentada. El medio externo ofrece valores y
el medio interno los estructura y jerarquiza de modo subjetivo, de forma, que en
funcidn de esa jerarquia se puede valorar la competencia moral del individuo.

Esta estructuracién, que se produce en el interior de cada persona, es
previsible, sigue un orden ldégico constante (Kohlberg obtuvo los mismos
resultados en México, Estados Unidos y Taiwan). La moral seria relativa a las
distintas culturas en cuanto a contenidos, pero la forma del desarrollo seria
universal.

El juicio moral, al ser un razonamiento, exige haber alcanzado
previamente esa capacidad logica. De tal forma que una persona no puede estar
nunca en un estadio moral superior al estadio 16gico alcanzado, aunque lo inverso
si puede encontrarse: “El pensamiento l6gico tiene prioridad cronoldgica sobre el
razonamiento moral.” (PEREZ-DELGADO et al. 1991, p. 60)

“Mientras que el desarrollo 16gico es necesario para el desarrollo moral y
le marca limites a éste, la mayor parte de los sujetos pertenecen a un estadio de
desarrollo logico superior al que se encuentran en los estadios del desarrollo
moral” (KOHLBERG, 1987, citado por PEREZ-DELGADO et al. 1991, p. 59)

Ahora bien, al igual que el ‘razonamiento ldgico’ es imprescindible,
aunque no suficiente para la madurez del ‘juicio moral’; la madurez del juicio

moral es imprescindible, pero no suficiente para la madurez de la ‘accion moral’;

158



LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

de tal forma que se puede razonar en términos de principios, y no vivir segun esos
principios.

Por otro lado, estd el desarrollo social que se refiere a la capacidad de
asumir roles, lo cual supone la capacidad de ponerse en el lugar del otro, de
empatizar, de imaginar lo que siente el otro, por lo que resulta evidente que el
desarrollo social comparte componentes 16gicos y emocionales necesarios para
alcanzar el desarrollo moral. Para Kohlberg, el desarrollo 16gico, moral y social
progresan en paralelo.

Los estadios del juicio moral constituyen como un conjunto de tramos de
escaleras en las que cada tramo corresponde a un nivel, y cada escalén a un
estadio. El desarrollo moral es universal, ascendente e irreversible. Por lo que
queda excluido que varias personas lleguen al mismo objetivo por vias evolutivas
distintas, que una persona retroceda a un nivel evolutivo inferior, o que el curso
del desarrollo se salte una etapa; y el conjunto constituye una jerarquia en el
sentido de que cada estadio supera a los anteriores: los integra y los sustituye, con
lo que se produce un crecimiento, de forma que una persona rechazara resolver los
conflictos seglin las vias ofrecidas por estadios inferiores al alcanzado: “Cada
estadio puede caracterizarse como un todo estructurado, que supone una
diferencia cualitativa en el modo de pensar con respecto a los estadios anteriores y

posteriores.” (PEREZ-DELGADO et al. 1991, p. 60)

a) Propuesta tedrica de Kohlberg

Kohlberg propone seis estadios agrupados en tres niveles que vienen
determinados por la relacidn entre el yo y las reglas morales.

Nivel preconvencional: el individuo no conoce las reglas y por lo tanto
tampoco las defiende. Hay una clara separacion entre el ego y las normas sociales.
A nivel social el individuo tiene una perspectiva individual concreta, defiende sus
intereses y evita los riesgos. Este nivel corresponde a los nifios menores de 9 afios,
a algunos adolescentes y a muchos delincuentes.

Nivel convencional: el individuo conoce las reglas y se somete a ellas, las

hace suyas y las defiende. Se siente miembro de la sociedad, sabe lo que el grupo
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espera que haga, cumple su rol, defiende los intereses de la sociedad y los propios.
Este nivel corresponde a la mayoria de los adolescentes y adultos.

Nivel posconvencional: el individuo no solo conoce las reglas, sino que
las comprende y las puede rebatir; pues ha descubierto los principios éticos
universales desde los que define sus propios valores. Separa, por lo tanto, su yo de
las reglas. A nivel social tiene una posicion pre-social. Enfoca los problemas
desde una perspectiva superior a una sociedad concreta, lo hace desde los
principios en que se sustenta cualquier sociedad humana. Es un nivel minoritario
y existen pocas pruebas empiricas que lo avalen. El pensamiento de Kohlberg
sobre este nivel ha estado muy influenciado por el filésofo de Harvard John
Rawls™.

Los niveles preconvencional y posconvencional coinciden en que el

individuo se ve a si mismo separado del grupo, pero en el primero es porque

3 John Rawls (1921 — 2002), filésofo norteamericano, profesor de filosofia politica en la
Universidad de Harvard, representa el neocontractualismo contemporanco (los clasicos teoricos
del contrato social son Hobbes, Locke y Rousseau). Su obra maestra, A Theory of Justice
publicada en 1971, constituye una de las obras primarias de la filosofia politica. Rawls comienza
su argumento con la siguiente afirmacion: “La justicia es la primera virtud de las instituciones
sociales, al igual que la verdad lo es de los sistemas de pensamientos.” (RAWLS, JOHN, 1995, p.
17). Todo sistema de pensamiento que no produzca verdad es rechazable, de la misma manera, las
instituciones sociales tienen como funcion basica producir Justicia, si no lo hacen, hay que
rechazarlas.

La idea de justicia surge de la idea de “corporacion social”: si los individuos de una sociedad
trabajan aisladamente, en suma, originan una produccion x; pero la corporacion social origina un
produccion x". La cuestion es jcdmo se va a repartir esa produccion? La pregunta por la Justicia es
la pregunta por la estructura basica de la sociedad. Lo que vincula a Rawls con Hobbes, Locke y
Rousseau es que esos principios que estructuran la sociedad tienen su raiz en el contrato social. El
problema es como llegar a un acuerdo social justo. Rawls aboga por un acuerdo de los gobernados
que, ademds, debe ser imparcial; de aqui surge su conocida nocién de Justicia como
imparcialidad. Rawls sostiene que ese acuerdo debe hacerse desde una posicion inicial justa a la
que llama “posicién original”, y que equivale al estado de naturaleza en la teoria del contrato
social. Rawls se centra en dos puntos. En primer lugar, ;por qué nuestra sociedad es injusta? y
responde diciendo que la injusticia no tiene que ver con su estructura sino con el hecho de que no
refleja un acuerdo libre e imparcial, lo cual ya quedd dicho por Rousseau. En segundo lugar
propone una manera de deliberar sobre nuevos principios, pero de forma que la deliberacion se
realice tras “un velo de ignorancia”: nadie debera saber cual es su lugar en la sociedad ni tampoco
nada con respecto a sus talentos naturales, fortaleza... al ignorar estas cosas, la deliberacion sera
imparcial (de hecho, la Justicia se ha representado tradicionalmente con los ojos vendados). El
problema radica en que es imposible llegar a esa situacion de falta de informacion sobre si mismo.
Rawls, basandose en la teoria de la eleccion racional, propone realizar el acuerdo partiendo de dos
principios de justicia. Principio de la Libertad: todos tienen derecho a la misma gama de
libertades, no habra privilegiados. Y Principio de la Diferencia: las desigualdades socio-
econdmicas se permiten solo si conducen a una mejor situacion para los menos aventajados.
(RAWLS John, 1995)
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todavia no se ha fusionado, mientras que en el segundo es porque adopta una

posicion universal, por encima de una sociedad concreta.

El nivel convencional se diferencia de los otros dos porque el individuo

busca la aprobacién social; le preocupa la lealtad a personas, grupos y

autoridades.

Ya desde su tesis doctoral, Kohlberg establecié 3 niveles y 6 estadios que

reformuld numerosas veces a lo largo de su carrera. Su ultima formulacion

aparece en la siguiente tabla extraida de HERCH et al. (2002, pp. 55-56)*

TABLA1
LOS SEIS ESTADIO DEL JUICIO MORAL

Nivel y estadio

Lo que esta bien

Razones para
hacer el bien

Perspectiva social
del estadio

Someterse a
reglas apoyadas
por el castigo;
obediencia por si
misma; evitar
dafio fisico a

Evitar el castigo,
poder superior de
las autoridades

Punto de vista
ego-céntrico. No
considera los
intereses de otros
0 reconoce que
son distintos de

Nivel I: .
, personas y los de €l; no
Preconvencional . .
propiedad relaciona dos
puntos de vista.
Las acciones se
. consideran
Estadio I: fisicamente mas
Moralidad .
, que en términos
heteronoma .
de los intereses
psicoldgicos de
los demas.
Confusion de la
perspectiva de la
autoridad propia
Seguir reglas sélo Servir los propios Perspectiva
cuando es por el intereses en un concreta
Estadio II: propio interés mundo donde se individualista.
Individualismo, inmediato; actuar debe reconocer Consciente de que
fines para cumplir los que los demas todos tienen
instrumentales e propios intereses también tienen intereses que
intercambio y necesidades y intereses. perseguir y que

dejar a otros hacer
lo mismo. El bien

pueden entrar en
conflicto; el bien
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es lo que es justo,
y es un
intercambio igual,
pacto, acuerdo.

es relativo (en el
sentido concreto
individualista).

Vivir de acuerdo
con lo que espera
la gente cercana

La necesidad de
ser buena persona
a los propios ojos

Perspectiva del
individuo en
relacion a otros

de un buen hijo, y a los de los individuos.
hermano, amigo, demas: Conciencia de
etc.... “Ser preocuparse de sentimientos
Nivel II: bueno” es los demas; creer compartidos,
Convencional. importante y en la regla de acuerdos, y
quiere decir tener Oro; deseo de expectativas que
buenos motivos, mantener las toman primacia
Estadio 11I: mostrar interés reglasy la sobre los intereses
Expectativas por los demas. autoridad que individuales.
interpersonales También significa apoyan la tipica Relaciona puntos
mutuas. mantener buena conducta de vista a través
Relaciones y relaciones mutuas de la Regla de
conformidad como confianza, Oro concreta
interpersonal. lealtad, respeto y poniéndose en el
gratitud. lugar del otro.
Todavia no
considera una
perspectiva de
sistema
generalizado.
Cumplir deberes a Mantener la Diferencia el
los que se han institucion en punto de vista de
comprometido; marcha y evitar la sociedad de
las leyes se han un paron en el acuerdos o
de mantener sistema “si todos motivos
excepto en casos lo hicieran”; interpersonales.
extremos cuando imperativo de la Toma el punto de
Estadio 1V: entran en consciencia de vista del sistema
Sistema social y conflicto con cumplir las que define roles y
conciencia otras reglas obligaciones reglas; considera
sociales fijas. El definidas de uno. las relaciones
bien esta también (Facilmente interpersonales en
en contribuir a la confundido con la términos de lugar
sociedad, grupo o creencia del en el sistema.
institucion. estadio 3 en las
reglas y la
autoridad.)
Nivel I11: Ser consciente de Sentido de Perspectiva
Postconvencional que la gente tiene obligacion de ley anterior a la
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o de principios.

una variedad de
valores y
opiniones y que la

a causa del
contrato social de
ajustarse a las

sociedad. El
individuo racional
consciente de los

Estadio 5: mayoria de sus leyes por el bien valores y
Contrato social o valores y reglas de todos y la derechos antes de
utilidad y son relativas a su proteccion de los acuerdos sociales
derechos grupo. Las reglas derechos de y contratos.
individuales son normalmente todos. Un Integra las
mantenidas por el sentimiento de perspectivas por
bien de al compromiso de mecanismos
imparcialidad y contrato que se formales de
porque son el acepta libremente, acuerdo, contrato,
contrato social. para con la imparcialidad
Algunos valores y familia, amistad, objetiva y proceso
reglas no relativas confianza y las debido. Considera
(ej. Lavida y la obligaciones del puntos de vista
libertad) se deben trabajo. legales y morales;
mantener en Preocupacion de reconoce que a
cualquier que las lees y los veces estan en
sociedad, sea cual deberes se basen conflicto y
sea la opinién de en calculos encuentra dificil
la mayoria. racionales de integrarlos.
utilidad general
“el mayor bien
para el mayor
numero posible”.
Segun principios La creencia como Perspectiva de un
éricos escogidos persona racional punto de vista
por uno mismo. en la validez de moral del que
Las leyes y los los principios parten los
acuerdos sociales morales acuerdos
son normalmente universales y un sociales. La
validos porque se sentido de perspectiva es la
apoyan en tales compromiso de un individuo
principios; personal con racional que
cuando las leyes ellos. reconoce la
. los violan, uno naturaleza de la
Estadio 6: . .
A actua de acuerdo moralidad o el
Principios éticos ;
. con sus propios hecho de que las
universales.

principios. Los
principios son
principios
universales de
justicia: la
igualdad de los
derechos
humanos y
respeto por la
dignidad de los
seres humanos

personas son fines
en si mismas y
como tales se las
debe tratar.
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como individuos.

* Tomado de L. Kohlberg, “Moral stages and moralization: The cognitive
developmental approach”, en Moral development and behavior: theory, research

and social issues, Nueva Y ork, Holt, Rienehart and Winston, 1976, pp. 34-45.

La propuesta educativa de Kohlberg

Kohlberg rechaza la propuesta psicoanalista para la estructura moral del
ser humano, porque no ha podido ser demostrada de forma empirica; rechaza
también las teorias de la maduracién, porque no explican el inicio del proceso. Asi
mismo, aflade que los hallazgos del estudio de Hartshorne y May demuestran la
invalidez de las teorias del aprendizaje. Rechaza también la hipdtesis de Piaget,
tomada de Durkheim, de que los grupos de compafieros determinen un rol
principal en el desarrollo moral, es decir, en la interiorizacion de las normas por
parte del individuo.

Kohlberg propone que la secuencia de niveles y estadios constituye el
desarrollo moral, y que es una constante cultural. El nifio empieza percibiendo las
normas como algo externo a él mismo, procedente de la autoridad, y coercitivo;
sigue viéndolas como un instrumento para obtener recompensas; después como un
medio para obtener la aprobacion de los demads; luego como soportes de un
determinado orden ideal y finalmente como estructuras de principios sociales
necesarios para la convivencia social, por ejemplo, la justicia. Kohlberg sostiene
que la evolucién a través de los estadios es el resultado de la interaccion del nifio
con el mundo que le rodea. Kohlberg propone como pedagogia moral la discusion
de dilemas y el favorecimiento de la asuncién de la perspectiva de los demas.
(PEREZ-DELGADO et al. 1991)

Sin embargo, Kohlberg se da cuenta de que esto no es suficiente para una
buena formacion moral, por lo que propone la “comunidad escolar justa”. Con
respecto al concepto de Justicia, propio del estadio VI del nivel post-
convencional, Kohlberg acepta la concepcion de Justicia tal y como la formula

Rawls: lo ético es lo justo. Rawls parte de la idea de contrato social para llegar a
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una justicia de equidad, y considera la justicia como una virtud de las
instituciones sociales; propone la idea del equilibrio reflexivo considerando que
todos los ciudadanos tienen igual capacidad para ejercer la razon, y el mismo
sentido de la justicia; el cual viene determinado por el uso de la facultad
intelectual y la emision de un juicio. Desde estas premisas, Kohlberg propone la
“escuela justa” en la que los integrantes de la “comunidad educativa” abordan, en
un plano de igualdad, las normas y sanciones para llegar a acuerdos sobre ellas,
con el fin de vincular el ambiente escolar con los objetivos de formacién moral, y
conectar los debates morales a la realidad diaria. (LAZARTE MORO, Ana M.,
2005)

Carol Gilligan (1936 - )

Filésofa y psicologa estadounidense, profesora de la Universidad de
Harvard, publica en 1982 su libro /n a different voice: psychological theory and
women's development.

BONETE PERALES, Enrique (2009, p. 67) sostiene que: “A partir de
entonces una voz diferente en el dmbito de la filosofia moral son6 con fuerza: el
modo feminista de abordar los problemas tedricos y practicos. Origind no solo lo
que ha venido a llamarse la ética del cuidado, sino también una solida critica a
diversas teorias éticas de inspiracion kantiana.”

Gilligan, discipula de Kohlberg, estaba muy familiarizada con sus
trabajos. Kohlberg habia concluido que las nifias de once afios alcanzaban
solamente el estadio (III), en cambio, los varones a esa edad desarrollaban
capacidades morales propias de los estadios (IV) o (V), y habia interpretado esto
como un rasgo de inferioridad moral femenina.

Gilligan, en desacuerdo con esos resultados, revisd los experimentos de su

maestro encontrando lo siguiente:

“La critica que hace Freud al sentido de justicia de las
mujeres, al que (Gilligan) considera viciado al rechazar la ciega
imparcialidad, reaparece no solo en la obra de Piaget sino también en
la de Kohlberg. Mientras que en la version de Piaget (1932) Del juicio
moral del nifio, las nifias son como un “apéndice”, una curiosidad a la
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que dedica breves lineas de un indice que omite por completo a los
“muchachos” porque se supone que al hablar del “nifio” se habla del
varon, en la investigacion de la que Kohlberg deriva su teoria, las
mujeres simplemente no existen. Las seis etapas de Kohlberg (1958,
1981) que describen el desarrollo del juicio moral, de la infancia a la
adultez, se basan empiricamente en un estudio de 84 nifios varones
cuyo desarrollo siguié Kohlberg durante un periodo de mas de veinte
aflos. [...] Entre quienes asi parecen deficientes en desarrollo moral, si
se le mide por la escala de Kohlberg, estan las mujeres cuyos juicios
parecen ejemplificar la tercera etapa de su secuencia de seis. En esta
etapa, la moral se concibe en términos interpersonales y la bondad es
equiparada a ayudar y complacer a otros. Este concepto de la bondad
es considerado por Kohlberg y Kramer (1969) como funcional en las
vidas de mujeres maduras, mientras sus vidas se desarrollen en el
hogar. Kohlberg y Kramer implican que so6lo si las mujeres entran en
la arena tradicional de la actividad masculina reconoceran lo
inadecuado de esta perspectiva moral y progresaran como los hombres
hacia etapas superiores en que las relaciones se subordinan a las reglas
(etapa cuatro) y las reglas a principios universales de justicia (etapas
cinco y seis).

Y sin embargo hay en esto una paradoja, pues las
caracteristicas mismas que tradicionalmente han definido la “bondad”
de las mujeres, su atencion y sensibilidad a las necesidades de otros,
son las que vienen a marcarlas como deficientes en desarrollo
moral...” (GILLIGAN, Carol, 1985, pp. 40-41)

Ante tal sesgo en la muestra, Gilligan decidi6 realizar de nuevo el estudio,
pero con sujetos femeninos y dilemas que fueran casos reales, no hipotéticos. El
resultado fue la aparicion de un modelo ético diferente. Como dice ella misma:
“En los diez afios pasados, he estado escuchando a personas que hablan de moral
y de ellas mismas. A mitad de ese periodo, empecé a notar una distincion en estas
voces, dos modos de hablar de problemas morales, dos modos de describir la
relacion entre el otro y el yo.” (GILLIGAN Carol, 1985, p. 13)

Si Kohlberg presentaba como modelo de desarrollo moral una ética de la
justicia, con Gilligan emergi¢ la ética del cuidado o de la responsabilidad.

CONRADI, Elizabeth; BILLER-ADORNO, Nikola; BOOS, Margaret;
SOMMER, Christina y WIESEMANN, Claudia (2006, p. 61) sostienen que

“El concepto de justicia de Kohlberg estd basado en el
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pensamiento ético de Immanuel Kant (1997, 1998) y John Rawls
(1971). Se caracteriza por hacer referencia a los derechos individuales
y a las normas y obligaciones generales. [...] En comparacién con la
ética de la justicia, la ética del cuidado que desarrolld Gilligan hace
referencia a la relacion, comunicacion y responsabilidad de las
personas.”

Para Gilligan, el desarrollo moral discurre a través de tres niveles
separados por dos periodos de transicion. El esquema es similar al de Kohlberg
pero los contenidos difieren. El primer nivel se caracteriza por la atencion al Yo,
al cuidado de si mismo, priorizando la propia supervivencia. Sucede un periodo
de transicion en el que se ve el primer nivel como egoista. En el segundo nivel, se
produce la conexién del Yo con los otros a través del concepto de responsabilidad,
priorizando a los otros y relegando al Yo a un segundo plano. Sucede un segundo
periodo de transicidn en el que se analiza el desequilibrio entre el autosacrificio y
el cuidado a los demas, reconsiderandose la relacion entre el Yo y los otros. En el
tercer nivel se incluye el Yo como receptor, junto con los otros, de la atencion y
de los cuidados. (GILLIGAN Carol, 1985)

Sin embargo, es importante tener en cuenta que la voz moral atribuida a lo
femenino no es en si una voz de género, pues se puede encontrar en ambos sexos;
y si hay hombres que no la perciben han de aprender a escucharla, pues en
realidad pertenece a todo ser humano, ya que ambas éticas son igualmente
importantes formando, en conjunto, un desarrollo moral pleno. Atrofiandose
cualquiera de ellas, ningiin ser humano puede alcanzar la plena madurez moral; y
una oposicion entre ambas origina estereotipos que violentan la realidad. Hay,
pues, que evitar la contraposicion de ambas éticas, y fomentar la sintesis para
poder alcanzar la verdadera complejidad del mundo moral. Toda conducta ética
emana de los sentimientos, y en particular de la compasion, como motor de la
accion. (BONETE PERALES Enrique, 2009)

Las consecuencias de los estudios de Gilligan han sido numerosas e
importantes. Llamd la atencién cientifica hacia el tema, hecho traducido por la
aparicion de multitud de estudios desde las distintas disciplinas de las ciencias

humanas, psico-sociales, de la salud, de la educacién... Por otro lado, la Etica del
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cuidado ha sido la base sobre la que se ha instrumentado la Ley de la
Dependencia, que no es mds que el planteamiento del cuidado como objetivo
politico-social. Ademas el concepto de ‘cuidar’ no habia sido contemplado por la
ética occidental a la altura de conceptos como ‘libertad’, justicia’, ‘amor’,
‘solidaridad’, etc. GASULL VILELLA, Maria (2005, p. 9) sostiene que “Gilligan
al contemplar el cuidar desde la perspectiva del desarrollo moral de las mujeres,
estimula a que rapidamente colectivos femeninos, y de una manera especial las
enfermeras, analicen la ética del cuidar en su practica profesional.”

Como quedo dicho mas arriba, cuidar es mantener la vida, por lo tanto sin
cuidados no habria vida. La vida necesita cuidados desde que comienza hasta que
termina, y a lo largo de su discurrir, siempre que la persona carezca de
autosuficiencia para satisfacer sus necesidades vitales por enfermedad,
invalidez... o porque decline esas tareas (figura masculina patriarcal). Sin
cuidados no hay vida, y sin vida no hay nada. Estos cuidados, los viene dando
tradicionalmente la mujer con el amor y la generosidad propios de la ética del
cuidado, y no han sido nunca valorados, incluso han sido menospreciados, no
porque carezcan de valor, sino porque quien los recibe no necesita esforzarse para
conseguirlos. Paradojicamente, el ser humano no aprecia el valor de una cosa,
sino mas bien el valor de su propio esfuerzo por conseguir esa cosa. Por lo que la
ética del cuidado viene a hacer justicia a la mujer cuidadora, tanto en la esfera

privada como en la profesional: la enfermeria.

Nel Noddings (1929 —)

Nel Noddings, licenciada en ciencias exactas y fisicas, doctorada en
educacion; ocupa hoy en el mundo anglosajon, uno de los primeros puestos en
filosofia de la educacion moral. Mientras que Carol Gilligan, con su obra /n a
different voice (1982), introduce la ética del cuidado en el discurso ético y
académico; Nel Noddings, con la publicacién de su libro Caring: A Feminine
Approach to Ethics and Moral Education (1984), marca el camino para una
educacion feminista de lo moral. La autora sostiene que las relaciones de cuidado

son la base de toda relacidn ética; tanto entre padres-hijos, profesores-alumnos;
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como en la filosofia de la educacién e incluso en el area de la politica social, de
cara a los mas desvalidos de la sociedad.

La necesidad de ser cuidados es una constante humana universal, y “This
dependency is, for Noddings, the ‘original condition’, which I suspect she means
us to hear as a corrective or complement to John Rawls’s famously abstract and
impersonal ‘original position’ behind a ‘veil of ignorance’”. (BERGMAN, Roger,
2004 p. 2).

La persona que tiene el recuerdo de haber sido cuidada por una madre
amorosa y responsable, segun Noddings, tiene la clave para entender las
obligaciones de una vida moral; no solo para la perspectiva materna, sino también
paterna y, sobre todo, para la de cualquier persona en todas las dimensiones de la
condicion humana.

La autora sostiene que:

“One might say that ethics has been discussed largely in the
language of the father: in principles and propositions, in terms such as
justification, fairness, justice. The mother’s voice has been silent.
Human caring and the memory of caring and being cared for, which I
shall argue form the foundation of ethical response, have not received
attention except as outcomes of ethical behavior. One is tempted to
say that ethics has so far been guided by logos, the masuculine spirit,
whereas the more natural and perhaps stronger approach would be
through Eros, the feminine spirit.” (NODDINGS, Nel, 1984, p. 1)

Noddings considera, pues, que todo comportamiento ético proviene de los
sentimientos, y distingue entre ‘el cuidado natural’ y ‘el cuidado ético’. El
primero impulsa a proteger a otra persona porque queremos hacerlo, el ejemplo
tipico es el materno-filial; en este caso, no es que una madre o un padre se sientan
obligados a proteger a su pequeflo, es que quieren protegerlo. El ‘deber’ y el
‘querer’ coinciden. Segun Noddings, el cuidado ético surge cuando entran en
conflicto el ‘deber’ cuidar a alguien, y el ‘querer’ atender los propios intereses;
conflicto que requiere un esfuerzo de voluntad para ser resuelto.

En principio, el cuidado ético puede parecer superior al cuidado natural,

Noddings sostiene que no; es mas, afirma que es al revés, el ético depende del
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natural y se apoya en él. Si alguien no tiene experiencia del cuidado natural, si no
ha sido iniciado en la relacion de cuidados, si no tiene memoria de haber sido
cuidado, no podrd resolver el conflicto de intereses. (BONETE PERALES
Enrique, 2009)

La propuesta educativa de Noddings parte de la ética del cuidado como
enfoque de pedagogia moral. La autora sostiene que la clave de cualquier
educacion exitosa es la formacion de individuos que sepan dar y recibir amor, y
que el medio para conseguirlo es lograr que las alumnas y alumnos se sientan
queridos. Su método cuenta con cuatro estrategias: la primera, el ejemplo; el o la
educadora debe ser un ejemplo vivo y permanente de relaciones de cuidado. La
segunda, el didlogo; escuchar y responder las dudas de los/las alumnas de forma
abierta y honesta. La tercera, la confirmacion; toda relacion de cuidado o
proteccion parte de la base de la buena fe de la persona cuidada. Hay que olvidar
la tradicional desconfianza hacia las/los alumnos y sus motivaciones. La relacion
de cuidado y la sospecha de mala fe son incompatibles. Por ultimo, la prdctica;
hay que brindar oportunidades para llevar a la realidad diaria actitudes de cuidado.
(MARTINEZ FRANCO, Yuly Adriana, RUBIANO LAMPREA, Alejandra,
VENEGAS FORERO, Martha Lucia, 2008).

Milton Rokeach (1928 —1988)

Como hemos visto, los valores venian siendo estudiados por la Psicologia
general y social desde principios del siglo XX, pero es fundamentalmente a partir
de los afios 50 y 60 que el tema cobra importancia debido; por una parte, al auge

del paradigma educativo cognitivista-piagetiano®*; y por otra, a las aportaciones

3 La Psicologia de la Educacion data de principios del siglo XX, cuando se ponen en marcha
las primeras pruebas psicologicas para la medida de la inteligencia. Esta ciencia, que es la
interseccion de otras dos: Psicologia y Educacion, se ha visto enriquecida por la influencia de
distintos paradigmas que enfocan el fenomeno educativo desde diferentes perspectivas.
(BELTRAN LLERA J., BUENO ALVAREZ J.A., 1995).

El paradigma Conductista, representado por John B. Watson (1878 — 1958), define el
aprendizaje como un cambio en la conducta o comportamiento del individuo. Se basa en el modelo
de estimulo y respuesta, por lo que es la precursora de asignacion de calificaciones, recompensas
y/o castigos. Desarrolla el aprendizaje memoristico. El alumno tiene un rol de receptor pasivo y
obediente. El docente tiene el control del conocimiento, de los estimulos y de la evaluacién que es
cuantitativa. La relacidon profesor-alumno es muy poco interactiva.

170



LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

de Rokeach y colaboradores. La Psicologia social estaba mas interesada en las
actitudes que en los valores; Rokeach, convencido de que para entender las
actitudes habia que profundizar en los valores, publica en 1973 The Nature of
Human Values, y en 1979 Understanding human values. De esta forma, el estudio
de los valores entra en el ambito de la Psicologia social cognitivista,
evidenciandose la relacion existente entre valores, actitudes y conductas.
Anteriormente, Eduard Spranger (1882 — 1963), filosofo, pedagogo y
psicologo aleman, habia utilizado ya los valores en 1928 para explicar la
conducta. Describio seis tipos basicos de personalidad: Teorética (busqueda de la
verdad, predominio de lo cognoscitivo), Econémica (valora lo util, aquello que
puede satisfacer las necesidades), Estética (centra su interés en lo artistico-

estético), Social (focaliza su atencion en la sociedad de una forma altruista, su

El paradigma Cognitivista, representado por Jean Piaget (1896 — 1980), David P. Ausubel
(1918 — 2008), Jerome Bruner (1915 — ) y Lev S. Vigotsky (1896 — 1934). Aparece para sustituir
al conductista. Se basa en el estudio de las distintas dimensiones cognitivas: atencion, percepcion,
memoria, capacidad de comprensidon, imaginacion, lenguaje y pensamiento. El alumno es visto
como un ser activo que procesa informacion adquiriendo la capacidad de resolver problemas, a
través del desarrollo de planes y estrategias. El docente parte de la base de que el alumno aprende
a aprender y a pensar, por lo que promueve la reflexiéon y el desarrollo de aptitudes. Este
paradigma alcanza a un mayor nimero de alumnos al no ser restrictivo en cuanto a los tipos de
inteligencia, por lo que ofrece a cada alumno la posibilidad de desarrollar los propios talentos.

El paradigma Constructivista, representado por Jean Piaget (1896 — 1980), David P. Ausubel
(1918 — 2008), Jerome Bruner (1915 — ) y Lev S. Vigotsky (1896 — 1934). Considera que el
conocimiento previo origina conocimiento nuevo, lo nuevo aprendido se incorpora a lo ya sabido
creando estructuras mentales propias. El alumno “construye” conocimiento integrando la
informacién nueva a la experiencia previa. El alumno es activo, responsable y protagonista del
proceso de aprendizaje. El docente es guia y promueve el desarrollo y autonomia de los alumnos.
Los alumnos que tengan desarrollada la inteligencia intrapersonal tendran mas facil aprender, pues
al conocerse a si mismos sabran qué direccion tomar para la busqueda de conocimiento.

El paradigma Histérico-social, representado por Lev S. Vigotsky (1896 — 1934), defiende
que el proceso de desarrollo cognitivo estd en funcidn del contexto histdrico-social al que
pertenece el alumno. En el proceso de aprendizaje se tiene en cuenta la interaccion social (padres,
profesores, alumnos, amigos...) e instrumental (libros, ordenadores...), el aprendizaje es
cooperativo. El aprendizaje es una construccion realizada por el alumno, como resultado de la
interaccion de su proceso personal con lo obtenido de la colaboraciéon social e instrumental.
Aparece el concepto de “Zona de Desarrollo préximo”. El alumno es concebido como un ente
social activo. El docente dirige el proceso de ensefianza y promueve las zonas de desarrollo
proximo. Este método también desarrolla todas las inteligencias. La diferencia con el cognitivista
es que este considera que la limitacidon en el aprendizaje viene determinada por la sociedad, la
cultura y el momento histérico. (Componente Docente Basico en Educacion. ULA 2012.
Disponible en: http://portafoliodayana.wordpress.com/2012/06/10/paradigmas-psicologicos-de-la-
educacion/ consultado el 28-6-14)
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tendencia es el amor al prdjimo), Politica (persona social que sustituye el amor
por el poder, trata de imponer a los demds su voluntad), Religiosa (bisqueda de
un significado ultimo a la vida, de una existencia escatologica). (GARCES

FERRER, Jorge, 1988)

A raiz de los estudios de Spranger, numerosos psicdlogos se interesaron
por el tema®”, pero ninguno ha sido tan influyente como Milton Rokeach®®; quien
considera que los valores se pueden entender desde dos perspectivas: como
criterios en base a los cuales actian las personas, o bien como propiedades
positivas o negativas de los objetos. Rokeach, influenciado por Kohlberg, se
adscribe a la primera concepcion; y considera que el estudio de los valores
capacita para una mejor comprension del mundo de la motivacion, y de las

actitudes:

% Allport y Vernon (1931) construyeron un cuestionario para la clasificacién de las personas
en funcidn de sus sistemas de Valores. Lurie (1937) aplica un analisis factorial al test de Allport y
Vernon delimitando cuatro factores, y por lo tanto cuatro nticleos en los que se articulan los
valores: el social-altruista, interesado en las relaciones humanas; el ‘filisteo’, mas complejo que el
anterior y que incluye lo econdmico y politico; el teorético y el religioso. Brodgen (1962),
aplicando también el analisis factorial al test de Allport y Vernon, llega a un resultado mas
sintético: ve un solo factor con dos polos: Idealismo y pragmatismo. Posteriormente, Eysenck
(1964), sobre la base de los anteriores estudios, elabora su modelo R-T (radicalismo-dureza
mental) relacionando los Valores con las actitudes politicas basicas. Charles Morris (1986)
inclina sus estudios sobre valores hacia la forma de vida elegida por el individuo como preferible.
Del analisis factorial realizado obtuvo cinco factores que, segun Morris, revelarian los valores
subyacentes a las perspectivas vitales preferibles: autocontrol, accién, retraimiento Yy
autosuficiencia, altruismo y autosatisfaccion excesiva. Kluckhohn (1955) se interesa también por
el tema definiendo valor como: “concepcion de lo deseable que influye sobre la seleccion de
modos, pensamientos y metas de accidn, tanto distintivas de un sujeto como de un grupo”; este
modo de entender el término valor sera luego retomado por los tedricos modernos. (SERRANO
MARTINEZ, Gonzalo, 1984)

¥ Rokeach, psicologo social estadounidense de origen polaco, estaba inicialmente interesado
por el estudio de la identidad: los mecanismos mentales por los que la persona construye su propia
identidad, y las causas por las que esta entra en crisis. Para lo cual llevd a cabo, en 1959, un
experimento no exento de polémica. Reunid, durante 25 meses, en un mismo pabellon del hospital
psiquiatrico de Ypsilanti (Michigan), a tres enfermos de esquizofrenia que compartian un mismo
delirio: los tres decian ser Jesucristo. Al principio se produjeron conflictos que llegaron hasta a la
agresividad fisica, pero luego se adaptaron a la situacion sin confrontaciones ni curacion.
Resultaba imposible hacerlos razonar sobre su identidad, porque lo que habian perdido era,
precisamente, la razén. En 1964, Rokeach publicé el libro The three christs of Ypsilanti. A
narrative study of three lost men sobre el que se hicieron dos operas, una pelicula y una obra de
teatro. (ALONSO PENA, José Ramén, disponible en: http://jralonso.es/2013/01/27/los-tres-
jesucristos-de-michigan/ consultado 29-6-14).
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“Values, our theoretical orientation would predict, should
enter into motivation in two main ways: first, by defining the
gratifications which establish and reinforce motives; second, by
defining the source of gratification. Conversely, a particular kind or
type of motivation should affect behaviour in different way,
depending upon the presence and the particular content of relevant
values” (KOHLBERG, 1968, p. 484, citado por ROKEACH, 1979, p.
24).

Comienza por analizar y definir los conceptos de creencia, actitud y valor.
CADUTO, Michael, en su obra Guia para la ensenianza de valores ambientales,
1992, hace una muy interesante sintesis de las teorias de este autor.

Para Rokeach “una creencia es una proposicién simple, consciente o
no, que se puede inferir de lo que una persona dice o hace, y que puede ir
precedida por las palabras ‘creo que’” (ROKEACH, Milton, 1976, citado por
CADUTO, Michael J., 1992, p. 7).

Descubre en las creencia tres componentes basicos: cognitivo, afectivo y
conativo; y las clasifica en tres categorias principales: descriptivas o existenciales
(la afirmacion descriptiva de algo: el sol sale por el este), evaluativas (la
manifestacion de una valoracion: yo creo que el mar es hermoso); y prescriptivas
o exhortatorias (las que matizando el componente conativo, exhortan a los demas
a hacer o no hacer algo: la naturaleza debe respetarse, robar es malo).

Por otro lado, las creencias pueden ser verdaderas o falsas;
independientemente de lo cual, tienen poder de influencia sobre las personas que
las creen, pues las creen como verdaderas. Ahora bien, no todas comprometen en
la misma medida; de entre las dos siguientes creencias ‘matar es malo’ y ‘los
peces nadan’, la primera tiene mas poder de accion sobre la conducta humana que
la segunda. Rokeach sostiene que las creencias se generan durante la infancia, y
denomina sistema de creencias al conjunto de creencias que tiene un individuo
acerca del mundo que le rodea, de tal manera que un subconjunto de creencias
relacionadas da lugar a una actitud. Rokeach afirma que “Una actitud es una
organizacion relativamente duradera de creencias en torno a un objeto o
situacion que predispone a la persona a responder de determinada manera
ante ese objeto o situaciéon” (ROKEACH, 1976, citado por CADUTO Michael
J., 1992, p. 7).
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La diferencia fundamental entre creencias y actitudes es que el
componente emotivo de las tltimas es mayor, y su influencia sobre la conducta
también.

Un conjunto de conductas interrelacionadas dan origen a un valor: “los
valores son convicciones duraderas de que determinada conducta o modo
ideal de vida es personal o socialmente preferible a la conducta o modo ideal
de vida opuesto” (ROKEACH, 1976, citado por CADUTO Michael J., 1992, p.
7).

Modelo de organizacidn mental de los sistemas de valores y actitudes de Rokeach*

Sistema de Creencias

| Valor |

LSis.tema de Valores vy Actitudes Il

Extraido CADUTO, Michael J., 1992, p. 8

En funcién de la importancia otorgada a cada valor por el individuo, estos
quedan ordenados en sistemas jerarquizados, de tal forma, que un adulto alberga
centenares o miles de creencias, un numero mas pequefio de actitudes y tan solo
unas docenas de valores que, para Rokeach, son creencias
prescriptivas/proscriptivas duraderas. Cuanto més compartido esté un valor dentro
de una sociedad, mayor serd la presion ejercida por esa sociedad sobre cada
individuo con respecto a ese valor y, por lo tanto, mayor serd la sensacién de

obligatoriedad que cada uno experimenta.
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Una caracteristica primordial de los valores es su estabilidad o durabilidad
en el tiempo; ya veiamos antes, que las civilizaciones antiguas usaban la piedra
como soporte y la divinidad como origen para conseguir este cardcter. Rokeach
descubre y describe los mecanismos por los que se produce:

Por un lado los valores determinan la existencia de estructuras sociales,
estableciéndose un feed-back positivo entre ambos, de tal forma que las
estructuras sociales derivadas de un valor lo mantienen por mecanismos de
presion social.

Por otro lado, el sistema de valores fundamenta la conciencia de la propia
identidad.

Finalmente, est4 la manera en que los valores son ensefiados y aprendidos:
de forma aislada y absoluta. Las actitudes y los valores son adquiridos a través de

la socializacion.

a) Clasificacion de los valores

Muchos autores han aportado a la ciencia distintas clasificaciones. Sin
embargo, la mas aceptada a nivel universal es la que propone Rokeach en 1973;
distinguiendo entre valores terminales, referidos a la existencia, e instrumentales,
relativos a la conducta. Los primeros son mds estables que los segundos.

Los terminales pueden ser intrapersonales, referidos al individuo; o
interpersonales, referidos al grupo. Los valores instrumentales pueden ser de
competencia, conectados con los intrapersonales; o morales, conectados con los
interpersonales y pueden generar sentimientos de culpa.

La importancia de esta clasificacion es que establece un criterio de
diferenciacion operativa entre los dos tipos de valores y facilita establecer la
relacion que existe entre los valores y el comportamiento. Ademds, con una
perspectiva supraindividual, resulta posible establecer “grupos de wvalores”,
“organizacion de valores” (ROKEACH, 1979, citado por SERRANO
MARTINEZ, Gonzalo, 1984, p. 13)

Tras muchos andlisis, Rokeach lleg6 a identificar un reducido nimero de

valores, dieciocho para los terminales y no mas de cincuenta o sesenta para los
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instrumentales; que vienen determinados por la cultura, la sociedad y la

personalidad, y generan actitudes y conductas.

VALORES TERMINALES DE ROKEACH*
1. Felicidad (satisfaccion)
Auto-respeto (autoestima)
Tiempo libre (una vida agradable y pausada)
Salvacidn (sentirse salvado en la vida eterna)
Seguridad familiar (cuidado a los seres queridos)
Satisfaccion con la tarea realizada (sentimiento de que mi vida es util)
Una vida confortable (una vida préspera)

Amistad verdadera (relaciones comunicativas)

W ® Ny 0N kv

Armonia interna (libre de conflictos internos)

[
=)

. Madurez (una comprensién madura de la vida)

—
—

. Un mundo en paz (libre de guerras y conflictos)

—_
[\

. Igualdad (hermandad, igualdad de oportunidades)

—
[98)

. Reconocimiento social (respeto, admiracion)’’

e
>

Amor maduro (intimidad sexual y emocional)

—
W

. Seguridad nacional (proteccion de los ataques)

_
a

Un mundo de belleza (belleza natural y artistica)

—_
3

. Libertad (independencia, libre eleccion)

—_
o

. Una vida excitante (una vida activa, estimulante)

VALORES INSTRUMENTALES DE ROKEACH*
1. Valiente (defender las propias ideas)

2. Educado (correcto, de buenas maneras)

37 En nuestra encuesta sobre la que basamos nuestro trabajo empirico, tenemos la pregunta 6/.
Sentido de la vergiienza por lo que necesitamos ahondar sobre este punto para poder hacer luego
un analisis adecuado. A propdsito de este valor Reconocimiento social (respeto, admiracion) y
buscando sobre la importancia que puede tener para los distintos sectores sociales, NOBLE, Vicki
(1992) recoge en A helping hand from the guys una encuesta en la que pregunta a hombres y a
mujeres cual es su mayor miedo. Para ellas, ser violadas y asesinadas; para ellos, ser motivo de
risa.

Ser motivo de risa estd intimamente relacionado con sentir vergiienza, con la pérdida de
respeto o admiracion.
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Intelectual (inteligente, reflexivo)
Honrado (sincero, verdadero)
Obediente (deferente, respetuoso)
Logico (consciente, racional)
Imaginativo (atrevido, creativo)
Capaz (competente, afectivo)

Alegre (de corazon abierto, gozoso)

. Auto-controlado (discreto, auto-disciplinado)
. Capaz de perdonar (dispuesto a perdonar a otros)
. Capaz de amar (afectivo, tierno)

. Responsable (fiable, digno de confianza)

Independiente (confianza en si mismo, autosuficiente)

. Limpio (aseado, ordenado)
. Ambicioso (buen trabajador, con aspiraciones)

. Liberal (abierto de mente)

Servicial (trabaja por el bienestar ajeno)

* (Tomado de GARCES FERRER, Jorge, 1988)

Funcion de los valores

Rokeach sostiene que los valores son motivantes, permiten generar

autoestima, presentarnos ante otras personas, posicionarnos ante ideologias y

religiones, evaluar, juzgar, tomar decisiones, resolver conflictos; los valores

facilitan la estructuracién del mundo circundante.

Tienen una funcién adaptativa porque determinan conductas de adaptacion

social como es la educacidn, el autocontrol o el confort. También tienen una

funcion ego-defensiva: algunas actitudes inconfesables se convierten en

socialmente aceptables a través de mecanismos de racionalizacion; esto ocurre

con algunos valores politicos y religiosos.
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Diferencias entre valor y actitud:

El valor es una creencia unica; la actitud, varias creencias organizadas y
centradas en un objeto o situacién dadas.

El valor trasciende objetos y situaciones, la actitud se centra en un objeto o
situacion concreta.

El valor induce a una norma de comportamiento, la actitud no.

El valor evoca una deseabilidad, la actitud se encuentra directamente con
algo.

En la estructura cognitiva de la persona, los valores son mas centrales que
las actitudes: “La teoria sobre el sistema de creencias coloca los valores en el
nucleo de la personalidad del individuo. En este sentido los valores se convierten
en elementos centrales que sirven al self para mantener, siempre que sea
necesario, la autoestima de cada uno y para hacerla crecer cuando sea posible”
(PALACIOS NAVARRO, Santiago, 1997, p. 114)

Los valores tienen mayor diferenciacion en sus funciones que las actitudes.

Los valores tienen un importante caracter predictivo sobre la conducta, que
ademds estd influenciada por las disposiciones personales y los factores

circunstanciales.

Valores y normas sociales:

Los valores se refieren a modos de conducta o estados finales de
existencia. Las normas sociales son patrones de comportamiento.

Los valores tienen un caracter general y abstracto que queda por encima de
situaciones especificas. Las normas sociales no.

Los valores son personales e internos. Las normas son consensos sociales,

externos a la persona.
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Valores y necesidades:

Maslow™®, en 1954, y Frech y Kahn, en 1962, postularon que valores y
necesidades eran equivalentes. Rokeach, en 1979, refuta esta concepcidén de
equivalencia; mantiene que los valores son especificamente humanos por ser
representaciones cognitivas y transformaciones de las necesidades, y que valores
y necesidades no son estructuras isomorfas, porque no siempre se pueden inferir

necesidades de valores.

Valores e intereses:

Para Rokeach (1977), el interés es una manifestacion del valor por lo que
comparte atributos con este. El interés estd mas cerca de la actitud que el valor,
puesto que representa un posicionamiento positivo o negativo hacia objetos o

acciones. (SERRANO MARTINEZ, Gonzalo, 1984).

Valores e ideologias

Rokeach replanted la interpretacion de las ideologias politicas al criticar
como simplista la dualidad liberalismo-conservadurismo, liberalismo-radicalismo

o izquierda-derecha. Consideraba que el mundo de la politica es mas complejo, y

¥ ABRAHAM H. MASLOW (1908 — 1970) publica en 1954 su obra Motivacion y
personalidad en la que expone su teoria sobre las necesidades humanas, clasificandolas en cinco
categorias: 1. Necesidades fisioldgicas (respiracion, sed, hambre, sexo...), 2. Necesidades de
seguridad (proteccion, estabilidad...), 3. Necesidades de amor y pertenencia (amistad, familia,
afectivas...), 4. Necesidades de estima (estatus, reconocimiento, aprecio...), 5. Necesidades de
auto-realizacion.

El autor sostiene que “las necesidades humanas basicas estan organizadas dentro de una
jerarquia de relativa prepotencia o predominio” (MASLOW, 1991, p. 25), de tal forma que el
individuo trata de satisfacer primero las mas basicas, y en orden de urgencia (ante la sed y el
hambre, predomina la primera; y entre esta y la necesidad de respirar, predomina la ultima).
Maslow denomina los cuatro primeros niveles necesidades de déficit o Necesidades-D (D-needs);
porque si nos falta algo, sentimos su necesidad; pero si satisfacemos la demanda, no sentimos
nada.

Al ultimo nivel lo denomina necesidades de ser o necesidades B (B-needs); porque cuanto mas
se satisfacen mas se hacen sentir, mas ansia de auto-realizacion o auto-actualizacidon siente el
individuo. El autor sostiene que “Las necesidades emocionales, cognitivas, expresivas y estéticas
de la persona prestan a la ciencia su origen y sus metas. La gratificacion de cualquier necesidad de
ese tipo es ya un valor” (MASLOW, 1991, p. 278).
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que no se puede reducir a una expresion lineal con dos polos opuestos. En su
investigacion, parte de la hipdtesis de que las ideologias politicas se asientan
sobre valores que las justifican, y generan relaciones de poder que se reparten de
forma desigual. Los mdas favorecidos defenderian el estatus quo, y los otros
reivindicarian ideologias de reparto justo. Llevd a cabo su trabajo realizando el
analisis del discurso de politicos e intelectuales adscritos a las cuatro ideologias
primarias: fascismo (Hitler), comunismo (Lenin), capitalismo (Goldwater) y

socialismo (Fromm).

A
Igualdad
COMUNISMO SOCIALISMO
Libertad
>
FASCISMO CAPITALISMO

Realizado a partir del grafico de GARCES FERRER, Jorge, (1988, p. 5)

Observd que las ideologias politicas se articulan en base a dos valores
terminales: Igualdad y Libertad, de forma que se pueden clasificar en un
cuadrante de dos ejes que representen sendos valores. Llego a la conclusion de
que el socialismo es alto en Igualdad y libertad; el fascismo, bajo en ambos
valores; el comunismo, presenta alta igualdad y baja libertad; mientras que el
capitalismo es justo lo contrario, alta libertad y baja igualdad. (GARCES
FERRER, Jorge, 1988)
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Medicion de los valores

Existen varios métodos para realizar esta mediciéon. En primer lugar, se
pueden deducir tras la observacion de la conducta; este método tiene el
inconveniente de la subjetividad del observador, y de la dificultad que entrafia la
identificacion de valores. Otra forma es preguntar a la persona directamente por
sus valores, el problema que se presenta aqui es la carencia de autoconocimiento.
El tercer procedimiento, elegido por Rokeach, consiste en presentar a la persona
una lista de valores, pidiéndole que los numere por orden de importancia. El
cuestionario de Rokeach, que consta de dos listas: 18 valores terminales y 18
valores instrumentales, ha sido utilizado en numerosas investigaciones por lo que
cuenta con una amplia base empirica, y es el que goza de mayor aceptacion. Sin
embargo, no estd exento de dudas referidas fundamentalmente a su validez

intercultural y seméntica. (GARCES FERRER, Jorge, 1988).

EI cambio de valores: cambio cognitivo y conductual

Son las contradicciones internas del sistema cognitivo global las que
originan cambios en los valores. En esto estan de acuerdo la mayoria de las teorias
de la Psicologia Social, por lo que proponen identificar los subsistemas del
cognitivo global que pueden entrar en contradiccién entre si, arrastrando al
cambio.

La existencia de contradicciones internas es muy frecuente entre los seres
humanos, pero el cambio solo se da cuando estas contradicciones son conscientes
y afectan al auto-concepto, al self-concept, el cual “...incluye cogniciones de si
mismo, habilidades, posicion socioeconomica, identidad religiosa, papeles
sociales, etc.; en suma, se configura como el eje en torno al cual se articulan
creencias, actitudes y valores.” (SERRANO MARTINEZ, Gonzalo, 1984, p. 24).

El auto-concepto se apoya sobre los valores que conforman su estructura
cognitiva mas proxima jugando, por lo tanto, el rol mas decisivo en el cambio

cognitivo y conductual.
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La disonancia que se produce entre el auto-concepto y la auto-realizacion
en una situacion dada, origina el sentimiento de auto-insatisfaccion, punto de
arranque del cambio. Se trata, por lo tanto, de algo afectivo mas que cognitivo.

La auto-insatisfaccion se deriva principalmente de la moralidad y de la
competencia, campos que vienen regidos por la sociedad y el circulo en el que se
integre el individuo. La auto-insatisfaccion genera ansiedad, para reducirla se
puede recurrir a la negacién o represion de la contradiccion que no siempre es
posible, o a cambiar la cognicion que entra en conflicto con otra; son mas faciles
de cambiar las periféricas que las centrales, y las actitudes que los valores que
enlazan ya con el auto-concepto.

“Frente a otras teorias, que se ocupan del cambio a corto plazo, la escuela
de Rokeach pone el acento en el largo plazo. Con ello se opone al modelo
persuasivo vigente, mas preocupado del cambio de actitudes independientes que

del desarrollo del self.” (GRANDMONTAGNE, Alfredo Goiii, 1998, p.178)
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1997 fue un afio crucial en el campo de la direccion de empresas. Los
profesores Salvador Garcia y Shimon Dolan acufiaron el término Direccidon por
Valores (DpV) al editar, en Barcelona, su obra L4 DIRECCION POR VALORES
(DpV) El cambio mas alla de la direccion por objetivos. Ese mismo afio, en San
Francisco, aparecia la obra novelada de Kenneth Blanchard y Michael O’connor
Managing by Values.

Siguiendo la obra de Garcia y Dolan, que fue en su momento un
superventas, vemos que la direccion por valores es la evolucion de otras filosofias

de direccidn basada en instrucciones u objetivos.

La Direccion por Instrucciones (Dpl)

La Dpl, fue propuesta por los Cientificos de la Administracién (Frederick
Taylor, Henri Fayol, el matrimonio Gilbreth...), hacia la década de los afios veinte
del pasado siglo. Se pretendia aumentar la productividad individual mediante la
creacion de ambientes estables en los que se realizaban acciones repetitivas de
baja complejidad (cadenas de montajes), o por la ejecucidon de tareas puntuales

por parte de personal poco cualificado (operarios).

Los que
dirigen
y piensan
(y desconfian de
la capacidad
de autonomia
responsable
de los que producen)

Los que controlan
a los que producen
(debido a la desconfianza
de los que dirigen y piensan)

Los que producen

{a pesar del control de los de en medio
v de la desconfianza de los de arriba)

Los que compran (y mantienen a todos los demaéas)

Los tres niveles de la empresa vertical “(}e toda la vida” orientada al control jerarquico. Extraido de
GARCIA y DOLAN 1997, p. 12
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La Dpl es conocida también como “Direccidon de operarios”, y responde a
un organigrama piramidal muy jerarquizado. Tiene su lugar de ser en dos
situaciones concretas: en las empresas industriales de la primera mitad del siglo
XX, con sus cadenas de montaje, en las que se buscaba una alta produccion
cuantitativa; y en los casos de emergencia (incendios, catastrofes...), cuando hay
que actuar de forma rdpida y automatica, siguiendo protocolos de accion
conocidos y entrenados con anterioridad, para evitar tener que pensar en el

momento de la accion.

Ambos casos, rutinas y emergencias, tienen un denominador comun: no

hay que pensar, hay que ejecutar con precision y celeridad las instrucciones dadas.

Este tipo de trabajo, mondtono y nada creativo, es muy aburrido; y es

vivido como un sufrimiento impuesto, acarreando absentismo fisico y psiquico.

La Direccion por Objetivos (DpO)

Si la Dpl hacia referencia a una “direccion de operarios”, la DpO entrafia

la idea de “direccion de empleados”.

El fundamento cientifico de la DpO esta basado en los principios del

“éxito psicolégico” de Chris Argyris™, y en el establecimiento de metas de Edwin

% Chris Argyris (1923 — 2013), estadounidense de origen griego, psicologo y profesor de la
Universidad de Harvard, centr6 sus investigaciones en el cambio organizacional, y mas
concretamente en el comportamiento de los altos cargos directivos. Argyris observd que los
empleados, al ser tratados por sus jefes como dependientes e irresponsables a los que hay que
“controlar y mandar”, se mantenian en una inmadurez psicoldgica. Argyris propone dos
paradigmas organizativos basicos: el burocratico/controlador (Modelo I), y el orientado al
aprendizaje mutuo continuo (Modelo II). EI modelo I seria equiparable a la Dpl, y solo serviria
para situaciones rutinarias o de emergencia. Pero en situaciones no estables, situaciones de cambio
en las que se presentan problemas a resolver, se hace necesaria otra forma de pensar en la que el
individuo llega a poder “triunfar psicolégicamente” en su trabajo. Sin embargo las empresas tienen
tendencia a no ver la necesidad de triunfo psicologico individual, creando situaciones de
dependencia y subordinacién que llevan a los empleados a una inhibicion, falta de compromiso, y
absentismo fisico o psiquico como medidas de adaptacion.
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Locke™.

El objetivo principal de cualquier empresa es maximizar la rentabilidad de
los recursos que utiliza, pero esto es algo demasiado amplio y abstracto. Para
hacerlo realidad ha de descomponerse en objetivos mas concretos, faciles de
transmitir al personal, y dejarle un amplio margen de libertad al momento de
gestionarlos y cumplirlos. La DpO es “una filosofia de direccion para convertir las
necesidades de la empresa en objetivos de los individuos.” (GARCIA y DOLAN,
1997, p.22).

a) Ventajas de Ia DpO:

Aumenta notablemente la motivacién del personal. Al dejar marcados
claramente los objetivos, todos saben a qué atenerse, teniendo a la vez mayor
autonomia y responsabilidad. El control se centra en el resultado, no en el método.
Facilita la direccion a distancia por lo que los directivos disponen de mas tiempo.

La aplicacion de remuneraciones se facilita.

Inconvenientes de la DpO:

Encontrar un objetivo equilibrado es bastante dificil, por lo que viene a ser
el mayor inconveniente. La motivacion no suele ir mas alla de los directivos y los
mandos intermedios. La cupula directiva pierde control sobre la empresa, que
queda en manos de la capacidad de planificacién y resoluciéon de los mandos

intermedios.

Muchas de las veces en que la DpO no ha tenido los resultados esperados,
puede haber sido porque se ha tratado de implementar una técnica basada en la
necesidad humana de éxito individual, dentro de un ambiente empresarial dirigido

al control jerarquico de las personas.

* Edwin A. Locke (1938 —), psicologo estadounidense y profesor de la Universidad de Maryland,
desarrollo la teoria de que las metas y los objetivos que se propone una persona determinan su
motivacion para la accion, es decir, que cuanto mas desafiante sea el objetivo mayor sera el
rendimiento.
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La Direccion por Valores (DpV)

Garcia y Dolan sostienen que los valores son palabras, quedandose por
desgracia, demasiadas veces solo en eso, pero que las palabras que identifican
valores (por ejemplo: honestidad, felicidad, verdad, sinceridad...) tienen un alto

potencial para dirigir las acciones humanas.

Los autores, influenciados por los trabajos de Rokeach, adoptan su
definicion de valor y la matizan asi: “Los valores son aprendizajes estratégicos
relativamente estables en el tiempo de que una forma de actuar es mejor que su
opuesta para conseguir nuestros fines o, lo que es lo mismo, para conseguir que
nos salgan bien las cosas.” (GARCIA y DOLAN, 1997, p. 63). Mas adelante
expresan la misma idea con menos palabras (p. 71): “los valores pueden
entenderse como elecciones estratégicas con respecto a lo que es adecuado para
conseguir nuestros fines.”

Los valores constituyen el nucleo duro de la libertad, puesto que en base a
los valores los seres humanos eligen un modo u otro de actuar; por ejemplo, se
puede escoger la calidad en el trabajo frente a la chapuza, el interés por las
personas versus el desprecio por ellas, autonomia versus dependencia, honestidad
versus fraude...

GARCIA y DOLAN (1997) diferencian claramente entre valores y valores
éticos, sostienen que estos dos conceptos se confunden frecuentemente como
iguales, sin embargo, para ellos los valores éticos son medios para conseguir
fines. Por ejemplo, la lealtad es un valor instrumental para conservar la amistad
(valor final).

Los autores cuestionan la jerarquizacion de los valores; no la niegan, pero
plantean dudas en cuanto a su valor absoluto universal; se decantan por un valor
relativo de esa jerarquia en funcidén de cada sociedad, individuo, y momento del
tiempo individual o historico-social.

GARCIA y DOLAN proponen el modelo triaxial de valores pragmaticos,

éticos y emocionales.
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Modelo triaxial de valores

Para estos autores existen tres ejes que engloban todos los valores.

Modelo triaxial de Direccion por Valores, DpV

Salvador Garcia, Shimon Dolan

Salud y sostenibilidad ETICA
Cémo hemos de tratarnos

Desarrollo social

Desarrollo
personal

4 —— Valores
econdmico—praxicos 5 emocionales

Salud y sostenibilidad ECONOMICA  |NNOVACION  Salud y sostenibilidad EMOCIONAL
Cémo hemos de trabajar Como hemos de ser

! ok T
O ] rzmu ; m.pﬁgzm

Modelo Triaxial de Direccion por Valores. Salvador Garcia y Shimon Dolan.

Disponible en: http://es.slideshare.net/prioriza/socialconfirming-air2010-by-prioriza-6244033
Consultado: noviembre de 20106

a) Dimension ético-estratégica o ético-sociales: Ias

elecciones preferenciales.

Los valores ¢ético-sociales van desde el yo hacia fuera y hablan de cémo
interacciona el individuo con su mundo circundante. Son las normas de trato
social. Tienen que ver con la ética y con la sociedad: honestidad, honradez, honor,
generosidad, compartir, compromiso social, transparencia, orgullo-humildad,

amistad, familia. ..

b) La dimension econdmica-pragmatica:

Estos valores nos conectan con el dia a dia. Ejemplo de ellos son la
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organizacion, orden, puntualidad, disciplina, agilidad, planificacion,
perseverancia, eficiencia, resultados, productividad, calidad, el tener dinero, la
comunicacion... Tienen que ver con aspectos practicos que nos permiten estar en

este mundo.

c) La dimension psicoldgica-emocional:

Son los valores considerados emocionales. Todo aquello que conecta al
individuo consigo mismo, hablan de cdmo somos: autoestima, alegria, salud,
bienestar, valentia, pasion, ilusion, iniciativa, innovacidn, creatividad, optimismo,

equilibrio entre trabajo y vida, autonomia...

Garcia y Dolan aceptan la vision de Rokeach de distinguir entre valores
finales e instrumentales: “Los valores instrumentales son modos de conducta
adecuados o necesarios para llegar a conseguir nuestras finalidades o valores
existenciales” (GARCIA y DOLAN, 1997, p. 66)

También aceptan que el numero de valores finales es corto, no mas de una
docena; mientras que los instrumentales pueden llegar al centenar. No se da una
funcién biyectiva entre ambos conjuntos, sino que un valor instrumental se
relaciona con varios finales y viceversa.

Hay algo que los autores recalcan: existen valores instrumentales a los
que, por accion de las circunstancias, publicidad... se les atribuye un valor
extraordinario, de tal forma, que ese valor pasa a ser percibido como final o
existencial por la persona. Esto ocurre, por ejemplo, con el dinero en el caso de la
avaricia, o con la belleza o la forma fisica en nuestro tiempo, en que la moda y la

publicidad tienen un especial protagonismo.

Proponen su propia clasificacion de valores:
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VALORES FINALES (ebjetives existenciales]

Valores personales Viwir, felicidad, salud, «ssalvacidns, familia, éxito o

¢ Qui o5 pava usted fo mds | realizaciden personal, tener prestigio, demaostrar es-

impartante en fa vidad) tatus, higmestar material, sabiduria, amistad, traba-
i, ser respetado, demostrar valia, amor, gte,

Valores éico-sociales Paz, supervivencia ecoldgica del planeta, justicia

fpwe quisre wusted para ol | soclal, e

mundaf)

VALORES INSTRUMEMTALES (medios aperativos para alcanzar los valores finales)

Valores ético-morales Honestidad, educacion con los demas, sinceridad,
[fCEmo crow que hay gue | responsabilidad, leslad, =solidsridadd, confianza

CONTDONTArSS Con quienes lé | mutua, respeto da los derechos humanos, etc.
rodeand)

Valores de compaetencia Cultura, dinera, imaginacidn, ldgica, buena forma
{fQud erew que hay gue fe- | fisica, inbeligencia, belleza, capacidad de ahorro,
ner para poder compsstie @ | iniciativa, pensamiento positive, constancia, flaxi-
la vida?) bilidad, vitalided, simpatia, eapacidad de trabajo en
aquipo, coraje, vida sana, etc

Tabla de Valores. Extraido de GARCIA y DOLAN, (1997, p. 67)

GARCIA y DOLAN (1997, p. 4) definen la DpV como “una nueva
herramienta de liderazgo estratégico. La DpV [...] es un nueva forma de entender
y aplicar conocimientos planteados por la Psicologia Social y otras Ciencias de la
Conducta desde mediados del siglo XX.” Sostienen que estd orientada a
simplificar, orientar y comprometer; como se puede ver en el grafico extraido de
Garcia y Dolan, 1997, p. 8; en el que se representa la evolucion de la direccion de
empresas, desde la Dpl de 1920 hasta la DpV del siglo XXI, pasando por la DpO

de 1960, encuadrada por cuatro ejes que la rigen.

1. Necesidad de ofrecer una mayor calidad y orientacion al

cliente/usuario/paciente.

2. Necesidad de autonomia y responsabilidad profesional: la
autonomia es el criterio que diferencia al profesional del operario, y es
fundamental para llegar a ser responsable. Claro, que es mas dificil dirigir

a profesionales que a operarios.
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Necesidad de evolucién de jefes a facilitadores ———— 3

Complejidad organizativa

Siglo XXl

Necesidad Necesidad

de calidad de equipos,
y orientacion redes y

al cliente estructuras

mas aplanadas

[Necesidad de «Desarrollo Organizativo» (DO)

Necesidad de autonomia y responsabilidad profesional —>»

Dpl = Direccion por Instrucciones; DpO = Direccién por Objetivos;
DpV = Direccién por Valores.

Frenter GARCTA v DOT AN 1007 n R

3. Necesidad de evolucionar de jefes a lideres facilitadores: la
filosofia de Hewlett-Packard se basa en que un jefe debe ser un facilitador
del triunfo de sus colaboradores. Las instrucciones son herramientas al
servicio de los jefes, los objetivos de los gestores y los valores de los
lideres que en lugar de ‘“ordenar y mandar” ilusionan, encauzan y

cohesionan equipos.

4.  Necesidad de estructuras organizativas mas aplanadas y
agiles: la disminucion del numero de niveles jerarquicos da lugar a una
mayor eficiencia organizacional. “Los ‘jefes’, pocos y buenos, han de
seguir siendo necesarios, pero no como controladores de irresponsables,
sino como transmisores de valores, facilitadores de procesos, y
distribuidores y coordinadores de recursos. La tan necesaria iniciativa de

los empleados no surge por arte de magia.” (GARCIA y DOLAN, 1997,
p.11)

Estas cuatro variables generan una complejidad organizativa creciente
representada en el grafico por una curva ascendente que decae en su parte mas
alta, indicando la absorcion de complejidad por parte de la DpV; que no solo hace
eso, sino que también redisefa culturas empresariales, y facilita el control de los

cambios de estrategias por parte de la empresa para adaptarse al entorno y superar
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tensiones internas. La cultura de una empresa es un concepto similar al de
personalidad a nivel individual, es la forma caracteristica de pensar y hacer las
cosas en esa empresa, y se genera mediante distintos mecanismos: rituales como
pueden ser cenas de navidad, celebraciones, reuniones... simbolos: uniformes,
logotipos... lenguajes propios, memoria de la fundacion o de la génesis de la
Institucion... Pero sobre todo a través de dos puntos fundamentales: “c Los
sistemas de recompensa econémica y no econdémica de los esfuerzos por cumplir
con los valores esenciales de la empresa. * El mantenimiento de didlogos de

calidad entre la direccion y los empleados” (GARCIA y DOLAN, 1997, p. 35)

Vision, misidn y cultura operativa de la empresa

En los estudios sobre estrategias de empresas existe una gran confusion
sobre términos como vision, objetivos, tacticas, estrategias, mision... la DpV
ofrece una simplificacion al distinguir solamente entre vision, misidén y otros
valores operativos, de tal forma, que una empresa con una cultura bien

estructurada ha de tener bien definidos dos grupos de valores:

e Los valores finales: su vision, a donde quiere llegar (en el caso del SNS, a la
salud) y su misidn (su razén de ser, en nuestro caso, combatir la enfermedad

y el sufrimiento que entrafia).

e Los valores instrumentales: con los que la empresa va a operar para alcanzar

su visidon y su mision.

GARCIA y DOLAN (1999, p. 35) sostienen que “Lo que da coherencia a
una organizacidn es precisamente la claridad y consenso de sus metas (fines) y de

sus principios (valores).”

Entre las metas del SNS estan, sin miedo a equivocarnos, la salud de la
poblacion y la calidad de vida del enfermo. Nos interesa saber qué valores
encontramos entre sus profesionales, y en nuestro caso concreto entre sus
profesionales de enfermeria, al momento de salir de la Universidad y comenzar la

vida laboral.
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En el afio 2003, docentes y gestores de Enfermeria de toda Espafia, entre
los que se encontraba una codirectora de esta tesis, Maria Dolores CALVO
SANCHEZ, se reunieron en Espinoso de Compludo, municipio de Ponferrada, y

con intencion transformadora acordaron:

“que los valores, éticos, practicos y emocionales, que han de
inspirar la buena practica de nuestra profesion enfermera son
esencialmente tres:

Compromiso Social
Cuidamos desde el compromiso de velar por el respeto, la
dignidady la autonomia de las personas.

Seguridad
Cuidamos de que se asegure el entorno fisico adecuado, la
calidad y la competencia profesional.

Armonia
Cuidamos del equilibrio como fuente del bienestar y lo
hacemos con creatividad y alegria.

Siendo la CONFIANZA el metavalor central que nos
comprometemos a impulsar, para contribuir a la eficiencia y a la
humanizacion de la atencion a la salud, desde nuestros entornos de
trabajo.”

Los y las firmantes del Manifiesto acordaron tres valores que a su vez se
subdividen en otros tres, con la confianza como metavalor central que contribuyen

a la eficiencia, y a la humanizacién de la atencion a la salud.

Algunos de estos valores se hallan definidos en los diccionarios.
El diccionario OXFORD UNIVERSITY PRESS* ofrece las siguientes:

“Respeto: consideracion, deferencia.

Dignidad: Cualidad del que se hace valer como persona, se
comporta con responsabilidad, seriedad y con respeto hacia si mismo
y hacia los demas y no deja que lo humillen ni degraden.

! Consultados varios diccionarios, en primer lugar el DRAE, nos inclinamos por el diccionario
online de Oxford University Press porque presenta definiciones mas acordes con los conceptos
manejados en Enfermeria. EI DRAE define dignidad como: “calidad de digno. / Excelencia,
realce. / Gravedad y decoro de las personas en la manera de comportarse. / Cargo o empleo
honorifico y de autoridad.”
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Autonomia: Facultad de la persona o la entidad que puede
obrar segun su criterio, con independencia de la opinion o el deseo de
otros.

Seguridad: Ausencia de peligro o riesgo / Sensacion de total
confianza que se tiene en algo o alguien.

Calidad: Superioridad o excelencia de algo o de alguien.

Competencia: capacidad para el desarrollo de algo.

Armonia: Relacion de paz, concordia y entendimiento entre
dos 0 mas personas.

Equilibrio: Proporciéon adecuada en la distribucion de los
elementos constitutivos de una cosa.

Bienestar: Estado de la persona cuyas condiciones fisicas y
mentales le proporcionan un sentimiento de satisfaccion y
tranquilidad.

Creatividad: Capacidad o facilidad para inventar o crear.

Alegria: Sentimiento de placer producido normalmente por un
suceso favorable que suele manifestarse con un buen estado de animo,
la satisfaccion y la tendencia a la risa o la sonrisa.

Confianza: Esperanza firme que una persona tiene en que
algo suceda, sea o funcione de una forma determinada, o en que otra
persona actie como ella desea. / Seguridad, especialmente al
emprender una acciéon dificil o comprometida. / Familiaridad,
naturalidad y sencillez en el trato, propias de la amistad o el
parentesco.”

Tres de estos valores estan recogidos en la DECLARACION
UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS (DUDH) de 10 de diciembre
de 1948; en cuyo preambulo se dice que “los Estados Miembros se han
comprometido a asegurar, en cooperacion con la Organizacion de las Naciones
Unidas, el respeto universal y efectivo a los derechos y libertades fundamentales
del ser humano”. El articulo 1 estd dedicado a la dignidad: “Todos los seres
humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos.”; y la seguridad aparece
en el articulo 3: “Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la

seguridad de su persona.”

El compromiso y la confianza componen dos de las 5 C’s del modelo de
cuidado de Mary Simone Roach. Esta autora, enfermera y filésofa canadiense,
sostiene que el cuidado es una actitud integrada de forma inherente a la propia

condicion del ser humano, y que la Enfermeria es la profesionalizaciéon de la
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capacidad humana de cuidar a través de la adquisicion de conocimientos y
habilidades.

Roach propone y describe las cinco C’s que las profesiones de la salud
deben presentar siempre: Compasion, Competencia, Confianza, Conciencia y
Compromiso; entendiendo que compasion es la empatia con el mundo del
enfermo; competencia es la adquisicion de conocimientos; la confianza surge de
la honestidad por parte del profesional, de forma que el paciente sienta seguridad
y respeto hacia su autonomia; conciencia es la sensibilizacion con cuestiones
morales y éticas; y compromiso es la devocion constante a las necesidades del

paciente. (ROACH, Mary Simone, 1987)

El respeto y la confianza se hallan en el modelo de cuidado de Milton
Mayeroff (1925-1979), para quien cuidar es ayudar a otro a crecer,
independientemente de que ese otro sea una persona, una obra, un proyecto, una
idea... y sostiene que el cuidado implica una serie de virtudes: dedicacion,
confianza, humildad, honestidad, conocimiento del otro, respeto al proceso del
otro, esperanza 'y valentia. (MAYERHOFF, Milton, 1971)

La alegria, cuya muestra de expresion mds patente es la sonrisa, ha sido
considerada tradicionalmente como rasgo indispensable de la mujer y
especialmente destacado en la idealizacion de la enfermera (GONZALEZ
ALLENDE, Iker, 2009)

El entorno fisico adecuado se halla con especial importancia en la obra de
Florence Nightingale (1820-1910), quien sostiene que “la palabra enfermeria [...]
deberia significar el uso apropiado del aire, la luz, el calor, la limpieza, la
tranquilidad y la seleccion de la dieta y su administracion” (NIGHTINGALE,
Florence, 1990, p. 2). De tal forma que el modelo de Nightingale se basa en cinco

factores esenciales: aire puro, agua potable, alcantarillado adecuado, higiene y luz.

Los valores del Manifiesto de Espinoso de Compludo se hallan también
entre los valores recogidos por Rokeach para su clasificacion. Asi entre los
terminales encontramos el 2. Auto-respeto (autoestima), 5. Seguridad familiar
(cuidado a los seres queridos), 9. Armonia interna (libre de conflictos internos),

11. Un mundo en paz (libre de guerras y conflictos), 13. Reconocimiento social
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(respeto, admiracion), 15. Seguridad nacional (proteccion de los ataques); y entre
los instrumentales hallamos: 7. Imaginativo (atrevido, creativo), 8. Capaz
(competente, afectivo), 9. Alegre (de corazén abierto, gozoso), 13. Responsable
(fiable, digno de confianza), 14. Independiente (confianza en si mismo,

autosuficiente) y 18. Servicial (trabaja por el bienestar ajeno).

SALVADOR GARCIA (2011) considera la confianza (creer en) junto con
la coherencia (pensar-decir-hacer) como metavalores que se encuentran en el
nucleo del modelo triaxial. Defiende esta centralidad con argumentos como que la
confianza es un valor simplificador y antiburocratico, generador de fluidez vital y
organizativa. Un valor que atrae a clientes, inversores, proveedores y futuros
empleados, y que genera cohesion grupal y organizativa.

La confianza es esencial para el bienestar emocional y genera el ambiente
necesario para que aparezca la iniciativa, la creatividad, el didlogo y el
aprendizaje organizativo.

El miedo y la confianza son polos opuestos, igual que el amor y el odio, o

la guerra y la paz.

Amor — Paz — Conflanza —— Miedo — Guerra — Odio

Extraido de Salvador Garcia, 2011, p. 16

El autor distingue entre la autoconfianza, creencia en uno mismo; la
heteroconfianza, dirigida hacia los demas y la confiabilidad que es la confianza
que inspiramos en los demas. Y sostiene que “atreverse a construir el valor de la
confianza en los sistemas sociales es el lubricante critico para prevenir conflictos

y gestionar el cambio”.
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Para la investigacidon empirica, hemos utilizado el cuestionario de valores "MbV-
72" de © Salvador Garcia, UB y Shimon Dolan, ESADE, que adjuntamos a
continuacion.

Se trata de un cuestionario con 72 items en escala Likert del 0 al 5 que
evalua los valores que rigen, segin la autopercepcion del cuestionado, la propia
vida personal y el mundo de la empresa, en este caso la sanidad desde la
perspectiva del discente. Los 72 items representan un abanico de valores
terminales (relativos a la existencia) e instrumentales (relativos a la conducta).

Observamos que dentro del cuestionario hay, dispersos, items
interrelacionados en cuanto al contenido lo que permite analizar la validez de las
respuestas. De esta forma, grupos de items como ‘“23. Derechos humanos,
dignidad”; “32. Honestidad, honradez, transparencia, sinceridad”; “38.
Inconformismo, rebeldia ante la injusticia social”; “43. Mundo en paz” permiten
medir la coherencia de las respuestas.

Vemos como los valores de Rokeach estan recogidos, tanto los terminales:
Felicidad, Respeto, Tiempo libre... como los instrumentales: Cortesia, Honradez,
Obediencia, Alegria...

También encontramos items relacionados de forma directa con los valores
expresados en le Manifiesto de Compludo. Este hecho es de gran importancia para
nuestro estudio, por lo que hemos procedido a agrupar los items relacionados de
forma evidente con los valores recogidos en el Manifiesto de Compludo y a
simplificar la escala Likert. Hemos agrupado las respuestas 0, 1 y 2 en una sola
categoria simplificada que hemos llamado: poco (“Realmente gobierna poco mi
vida personal, ...el mundo de la empresa”); la 3: medianamente (“Realmente
gobierna medianamente mi vida personal, ...el mundo de la empresa”), y la4y 5:
mucho (“Realmente gobierna mucho mi vida personal, ...el mundo de la
empresa’).

Hemos seleccionado los siguientes grupos de items en funcion de los

valores del Manifiesto de Compludo:

Compromiso Social:
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Cuidamos desde el com}aromiso de velar por el respeto, la cﬁ’gnicfacf Y la

autonomia de las _personas. 8 valores

12.
23.
26.
32.
38.
39.
43.
65.

Compartir, generosidad

Derechos humanos, dignidad

Equidad, justicia en el dia a dia

Honestidad, honradez, transparencia, sinceridad
Inconformismo, rebeldia ante la injusticia social
Independencia, iniciativa, autonomia de accion
Mundo en paz

Solidaridad, generosidad

Seguridad,

Cuidamos de que se asegure el entorno fisico adecuado, (a calidad y la

competencia profesiona[ 6 valores

1. Adaptacion a los cambios, flexibilidad
7. Aprendizaje continuo

48. Placer intelectual

58. Rigor técnico-profesional

60. Seguridad

72. Verdad/sabiduria (busqueda de la)

Armonia

Cuidamos del equifiﬁm’o como ﬁwnte del bienestar Yy lo hacemos con

creatividad y a(egn’a, 7 valores

3. Alegria, sentido del humor
27. Equilibrio entre trabajo y vida familiar y personal

37. Imaginacion, creatividad, fantasia
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54. Respeto y armonia con los demads
55. Respeto y armonia con uno mismo
56. Respeto y armonia medioambiental

59. Salud/bienestar

Siendo [a CONFIANZA el metavalor central que nos comprometemos a
im}ou[sar para contribuir a la eﬁciencia ya [a humanizacion de [a atencion a la

salud desde nuestros entornos de tmﬁajo. 10 valores

9. Calidez, cercania

15. Confianza

21. Creer y poner carifio en lo que se hace
24. Disfrutar en el trabajo

25. Eficacia/planificacion/eficiencia

45. Pasion, entusiasmo

47. Perseverancia/paciencia

50. Productividad, resultados

62. Ser querido por los demas

63. Servicio/vocacion

Por ultimo hemos hecho otro grupo para explorar la actitud de los nuevos

profesionales en relacion al uso de los recursos y su contribucion a la

sostenibilidad del sistema. Hemos seleccionado los siguientes items:

2. Ahorro, austeridad

25. Eficacia/Planificacién/Eficiencia
28. Exito econdmico

50. Productividad, resultados

66. Supervivencia material
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El cuestionario ha sido aplicado a los estudiantes del ultimo curso de la
Diplomatura de Enfermeria, en la asignatura de Administracion de servicios en
Enfermeria (codigo: 15742) en las 3 ultimas promociones de dicho plan: cursos
académicos 2009-2010; 2010-2011; 2011-2012. Han sido encuestados 209
estudiantes que pertenecen al Campus Miguel de Unamuno de la Universidad de
Salamanca.

Curso 2009/10: de 88 matriculados, 77 mujeres y 11 hombres; tenemos 64
encuestas.
Curso 2010/11: de 92 matriculados, 76 mujeres y 16 hombres; tenemos 70
encuestas.
Curso 2011/12: de 88 matriculados, 70 mujeres y 18 hombres; tenemos 75
encuestas.

Entre los 3 cursos suman 268 matriculados, de los cuales 223 son mujeres
y 45 hombres. Tenemos 209 encuestas. Las mujeres representan el 83,20%, y
nuestra muestra el 77,98% de la poblacion total.

Con los datos obtenidos hemos realizado un analisis estadistico descriptivo
que hemos llevado a cabo con el programa SPSS.20 trabajando con porcentajes y
graficos de barras. Por cada cuestionario se obtienen 72 respuestas para la esfera
de la vida personal y otras tantas para el mundo de la empresa. Asi hemos
obtenido dos cuadros y sendos graficos de frecuencias y porcentajes por cada item
del “Cuestionario de Valores ‘MbV-72"". Un cuadro y su grafico referidos a “mi
vida personal” y otro cuadro con su grafico para el “mundo de la empresa”. En
total 144 cuadros con sus graficos. Hemos coloreado los graficos en verde y ocre

respectivamente, para distinguirlos.

También hemos obtenido 8§ cuadros y graficos para el Compromiso Social
en la VP y otros tantos para el ME, y asi sucesivamente para la Seguridad
(6x2=12), la Armonia (7x2=14), la Confianza (10x2=20), y la Sostenibilidad del
Sistema (5x2=10). Sumando los cinco grupos: 16+12+14+20+10 obtenemos 72
cuadros mads sus correspondientes graficos que sumados a los 144 iniciales forman

un total de 216 cuadros con otros tantos graficos.
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Hemos coloreado los graficos de distintos colores segiin los grupos de
valores, utilizando tonos saturados para el drea de la VP y tonos palidos para el
ME. Compromiso social: morado. Seguridad: azul. Armonia: verde. Confianza:

rojo. Sostenibilidad: amarillo.
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210

: A
Cwf 50 I:‘-1|' " k"

Cuestionario de valores “ MbV-72"

Realmente
mi vida el mundo de la
personal empresa
l: —
|1 Adaptacién a ios cambios, Nexibilidad 012348 01 234 8§
Ahorro, austeridad : e - o1 23£l 0123 1%
|3 Alegria, sentide del humor EE—— R L R T
4 Amistad | 81234k | 01¢340%k |
5 Anticipacién , previsién 812 %448 0123035 |
't. ___Aperturs, didlogo, Igualdad, franqueza 012343 R i
L. Aprendizaje continuo EREED 4 123 CF':
8. Arta/belleza, armonia estética 012348 612 3.8 |
5. Calidez, cercania (EEE XA 012348
1. Coherencia A 5123405 N L
1, Comodidad, vida confortable 01 2xd8 01 244§
12 Compartir, generosidad 0123 % ¢ 01 T3 FE
13 Compstitividad, ambicién, trabajo duro 0T X458 0131 %43 |
1. Comunicacién informacién Oi123ak | 01713X5 |
15, Conflanza [(EEYF £l 0123148
1. Contemplacién, meditacién, serenidad g 115! 8 012358
17.___ ControllOrden/Disciplina T 01334 12348
18 Cooperacién, colaboracién, espiritu de equipo 01234%s 012348
16 Cortesia 01234 01234% |
20. ___Crecimlento/expansién B EEE RIS o123
1. Creer y poner carifio en lo gue se hace EREES & EEER W
22 Delelte fisico, hedonlsmo T123 45 012348 |
:2___ Derechos humanos, dignidad o123 ;r—'ﬁ%!' ]
24, Disfrutar en el trabajo 01z3 4y EEEXrF 38
6. Eficacia’PlanificaclénEficiencls 01123 i % (EEEEE =
2. Equidad, justicia en ol dia a dia (EEEEr 3 01z 73 4F
. Equlilbrie entre trabajo y vida familiar y personal 01278 (EER»
28. Exito econdmico 012548 01 31345
2. Exito familiar 01234 W
w. __Expresivided/iibertad R - o - EERAE %
3. Felicidad (busqueda de la) 0123 &5 (EEEED %
312.___Honestidad, honradez, transparencia, sinceridad 012 %48 | o12¥&E |
1. Humlidad, modestia 0123 4% 0129 48
|34, Ideallsmo | 013 ss o1 %3 4 |
3. Iguaidadiiiberacién R [ 9135a¥%W | #1ty 0P |
3. Imagen/prestigio soclal SR [T o123%86 | 07133%k%
i1 imaginacién, creatividad, fantasis = 8123 4K 12348 |
1. Inconformismo, rebeidia ants la injusticiasocial | 0 1 2 3.4 § 013346 |
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Valores o principios de accion gue
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. independencia, iniclativa, autonomia de accién
40, Influencla /poder social (blsqueda de)

[41. Lealtad/ Fidelidad

{4z Moderacion, tener pocos dessos

41 Mundo en paz
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. Placer saxual BLERE L 12486

so. _ Productividad , resuitados | 013548 REE )
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8. Respsto y armonia medioambiental 012348 (R

7. Rlesgo, aventura, estimulo, novedad [ EERF Y 01 23048

gs. __ Rigor técnico-profesional 61238 01:23W8

59, ud/blenestar 3 (EEEN L] 0123486 |
[eo. Seguridad o TEETAN | TR TAT |
8. Sentldo de la vergllenza n1114F | n111g
[} Ser querdo por los demas | 897 [ LT

g2 Serviclo/vocacién o e — | edia3gd | 81iTWE |
#. _ Simplicidad, rapidez, agilidad | o iz 54w 61 2,348

85, Solldaridad, generosidad | §T23%s D132a3ws

6. Supervivencla material V. T 812348 R A

§7. __ Tecnologlia/clencla, Innovacién | 017398 01373 WT |
& Tlempo libre 013 WS A

& Tradiclon, conservacién 0 1 z 3046 EEEN TR
(7o.  Trascedencla, utilidadparaotres | 012348 [EER }f |
. Valentia, coraje 012 396 1. |
7. Verdad/sablduria (bdsqueda de la) | 01 2%dT 012 1546
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 1.1

1. Adaptacion a los cambios, flexibilidad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 1 5 5 5
2 poco 5 2,4 2,4 2,9
3 medianamente 30 14,4 14,4 17,2
4 bastante 95 45,5 45,5 62,7
5 del todo 78 37,3 37,3 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracion propia, mayo 2015

Graficon® 1.1

1. Adaptacion a los cambios, flexibilidad

1 minimo 2 poco

3 medianamente

4 bastante

5 del todo

Elaboracién propia, mayo de 2015

Analisis: el cero no existe, el 1 y el 2 representan porcentajes muy bajos.

Este valor es claramente importante para la muestra en estudio VP, puesel 4y 5

suman el 82,776%. A este modelo de distribucion lo denominamos pirdmide

asimétrica con sesgo a la derecha.

Valor relacionado con la Seguridad, competencia profesional que

constituye el segundo valor del ME de C. Las respuestas obtenidas responden al

perfil de enfermeria pues teniendo competencias generalistas ha de adaptarse a

servicios diversos.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 1.2

2. Ahorro, austeridad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 1 5 5 83
1 minimo 4,3 4,3 4.8
2 poco 21 10,0 10,0 14,8
3 medianamente 77 36,8 36,8 51,7
4 bastante 75 35,9 35,9 87,6
5 del todo 26 12,4 12,4 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia, mayo de 2015

2. Ahorro, austeridad

Grafico 1.2

Porcentaje

1 minime

2 poco

3 medianamente 4 bastante

5 del todo

Elaboracién propia, mayo de 2015

Analisis: aqui el 0 ha sido marcado por un alumno, y los porcentajes mas

altos son para el 3 y el 4 que juntos suman el 72,727. Las respuestas se

distribuyen en todas las opciones concentrandose el peso en el medio. Vemos un

grafico que denominamos en pirdmide.

Esta respuesta se adecua al perfil enfermero por cuanto enfermeria cuida

de la salud y de la vida a la vez que administra un alto porcentaje de los recursos

sanitarios.
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SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 1.3

3. Alegria, sentido del humor

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
2 poco 1 5 5 5
3 medianamente 15 7,2 7,2 7,7
4 bastante 74 35,4 35,4 43,1
5 del todo 119 56,9 56,9 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracién propia, mayo de 2015

Grafico 1.3

3. Alegria, sentido del humor

2 poco

3 medianamente

4 bastante

5 del todo

Elaboracién propia, mayo de 2015

Analisis: la “Alegria, sentido del humor” en VP es claramente importante

para la muestra encuestada. Los valores 0 y 1 no aparecen, mientras que el 5

representa el 56,9%, y el 4 y 5 suman el 92,3%. Vemos un grafico en escalera

ascendente.

Responde al perfil femenino y al de enfermeria en cuanto profesion

feminizada. Como hemos visto antes, la alegria y la sonrisa han constituido un

rasgo esencial de la mujer en general. Consideramos también que este valor esta

relacionado con la Armonia del ME de C.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 1.4

4. Amistad
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
2 poco 1 5 5 5
3 medianamente 15 7,2 7,2 7,7
4 bastante 60 28,7 28,7 36,4
5 del todo 133 63,6 63,6 100,0
Total 209 100,0 100,0
Elaboracion propia, mayo de 2015
Grafico 1.4
4, Amistad

Porcentaje

2 poco

3 medianamente

4 hastante

5 del todo

Elaboracion propia, mayo de 2015

Analisis: de nuevo un grafico en escalera ascendente. El 5 es el mas

representativo, el 4 y 5 suman el 92,3% pesando el 5 mas del doble que el 4. La

“Amistad” es ain mas importante para el muestra en estudio que la “Alegria,

sentido del humor”.

La amistad estd en relacion con la solidaridad, valor que Durkheim

consideraba el mas importante de la sociedad pues determina la supervivencia de

esta. Lo vemos también en el craneo desdentado de Dmanisi y en la actitud de

Henri Dunant en Solferino (véase la investigacion tedrica de este trabajo). Los

resultados responden al perfil de enfermeria, profesion eminentemente solidaria.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 1.5

5. Anticipacion, prevision

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 1 D 5 ,9
2 poco 14 6,7 6,7 7,2
3 medianamente 54 25,8 25,8 33,0
4 bastante 109 52,2 52,2 85,2
5 del todo 31 14,8 14,8 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia, mayo de 2015

5. Anticipacion, prevision

Graficon® 1.5

Porcentaje

1 minimo

2 poco

3 medianamente

4 hastante

5 del todo

Elaboracion propia, mayo de 2015

Analisis: en este valor observamos ausencia del 0, incremento progresivo

del porcentaje hasta el 4 que representa el maximo con algo mas del 50%, y caida

para el 5. El 4 representa mas de la mitad de las respuestas. Patron en piramide.

Resultados adecuados al perfil de enfermeria por cuanto la enfermera debe

realizar para cada paciente un plan de cuidados o proceso de atencion de

enfermeria (PAE) dentro del cual debe anticiparse a los riesgos para prevenirlos.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 1.6

6. Apertura, dialogo, igualdad, franqueza

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
2 poco 1 5 5 83
3 medianamente 19 9.1 9,1 9,6
4 bastante 92 440 440 53,6
5 del todo 97 46,4 46,4 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia, mayo de 2015

Graficon® 1.6

6. Apertura, didlogo, igualdad, franqueza

Porcentaje

3 medianamente

4 bastante

5 del todo

Elaboracién propia, mayo de 2015

Analisis: es evidente la importancia de este valor para la muestra en

estudio: el 0 y 1 no aparecen, el 2 tan solo tiene menos del 0,5%, mientras que el 4

y 5 suman el 90,43% con mayor peso del 5. Patron en escalera ascendente.

Valor es fundamental para desarrollar empatia que es imprescindible para

cuidar con dignidad al que sufre.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 1.7

7. Aprendizaje continuo

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
2 poco 4 1,9 1,9 1,9
3 medianamente 26 12,4 12,4 14,4
4 bastante 74 35,4 35,4 49,8
5 del todo 105 50,2 50,2 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia, mayo de 2015

7. Aprendizaje continuo

Graficon® 1.7

Porcentaje

2 poco 3 medianamente

4 bastante

5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: el aprendizaje continuo también es valorado como muy

importante. Presenta un porcentaje creciente desde el 2 (0 y 1 inexistentes) hasta

el 5. E1 4 y 5 suman 85,646%. Patron en escalera.

Relacionado con la seguridad en el ejercicio de la profesion y con la

confianza que ha de inspirar en el paciente. Arroja resultados acordes con una

profesion que exige estar permanentemente al dia dados los avances de las

ciencias de la salud.
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Cuadron® 1.8

8. Arte/belleza, armonia estética

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 2 1,0 1,0 1,0
1 minimo 1 5 5 1,4
2 poco 17 8,1 8,1 9,6
3 medianamente 67 32,1 32,1 41,6
4 bastante 86 411 41,1 82,8
5 del todo 36 17,2 17,2 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.8

8. Arte/belleza, armonia estética

Porcentaje

1 minime

2 poco

3 medianamente 4 bastante

5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: distribucion en las 6 posibilidades. La mayoria se ubica en el 4 y

baja a menos de la quinta parte para el 5. Los valores 3 y 4 suman casi las %

partes: 73,205%. Patron en piramide.

Este item y 54, 55 y 56 hablan de la armonia. Estos 3 altimos en relacion

con el respeto y arrojan puntuaciones similares entre ellos y diferentes al presente,

lo cual evidencia la validez y coherencia de las encuestas. El alumnado percibe

este valor mas importante en la VP que en el ME, lo cual tiene légica interna.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

9. Calidez, cercania

Cuadron® 1.9

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
2 poco 3 1,4 1,4 1,4
3 medianamente 19 9,1 9,1 10,5
4 bastante 92 440 440 54,5
5 del todo 95 45,5 45,5 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.9

9. Calidez, cercania

Porcentaje

2 poco

3 medianamente

4 bastante

5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: patron en escalera. E1 0 y el 1 no aparecen. El 2 ha sido marcado

tan solo por 3 personas: el 1,4354%. El 4 y 5 suman el 89,474%. La “calidez,

cercania” es un valor claramente importante para la muestra en estudio.

Valor que establece un ambiente proclive a la Confianza, metavalor del

ME de C por el que se quiere contribuir a la eficiencia y a la humanizacion de la

atencidn a la salud en el trabajo.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 1.10

10. Coherencia

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
0 nada 1 83 5 9
2 poco 1,9 1,9 2,4
Validos 3 medianamente 34 16,3 16,3 18,7
4 bastante 105 50,2 50,2 68,9
5 del todo 65 31,1 31,1 100,0

Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015
Graficon® 1.10

10. Coherencia

Porcentaje

2 poco 3 medianamente 4 bastante 5 del tedo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: el 0 ha sido marcado por una persona: 0,4785%, el 1 no aparece,

derecha, valor importante para la muestra en estudio.

y el 2 por cuatro: 1,9139%. El grafico tiene aspecto de piramide, pero el peso se
focaliza en la parte alta con mas del 80%, y la suma del 3, 4 y 5 representa mas

del 97%. Lo catalogamos como modelo de piramide asimétrica con sesgo a la

Valor esencial en general pues la falta de coherencia determinaria

contradicciones internas que pondrian en peligro la eficiencia.




LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 1.11

11. Comodidad, vida confortable

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 3 1,4 1,4 1,4
2 poco 6 2,9 2,9 4,3
3 medianamente 44 211 21,1 25,4
4 bastante 89 42,6 42,6 67,9
5 del todo 67 32,1 32,1 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.11

11. Comodidad, vida confortable

1 minimoe

2 poco

3 medianamente

4 bastante

5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: el 0 no aparece, el 1 y 2 a penas superan el 4%, mientras que mas

del 95% se concentran en los valores altos. Modelo en pirdmide asimétrica con

sesgo a la derecha.

Este valor enlaza con el bienestar ubicado en la armonia del ME de C. No

se pueden dar cuidados de calidad si no se considera que la comodidad del

paciente es un valor importante
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 1.12

12. Compartir, generosidad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
2 poco 1 5 5 83
3 medianamente 18 8,6 8,6 9,1
4 bastante 107 51,2 51,2 60,3
5 del todo 83 39,7 39,7 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.12

12. Compartir, generosidad
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3 medianamente

4 bastante

5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: valor altamente estimado por la muestra en estudio. E10 yel 1

no han sido marcados ninguna vez. El 2 no llega al 0,5%. El 4 y 5 representan

mas del 90%, pesando mas el 4. Modelo en pirdmide asimétrica con sesgo a la

derecha.

Valor relacionado con el Compromiso social que es el primero del ME de

C y también con el valor 65. Solidaridad, generosidad que arroja resultados

similares lo cual evidencia la validez de las respuestas dadas por la muestra en

estudio. Por otro lado los resultados obtenidos son muy favorables para dar por

cierta nuestra hipdtesis.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

Cuadron® 1.13

13. Competitividad, ambicion, trabajo duro

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 6 2,9 2,9 29
2 poco 25 12,0 12,0 14,8
3 medianamente 60 28,7 28,7 43,5
4 bastante 73 34,9 34,9 78,5
5 del todo 45 21,5 21,5 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.13

13. Competitividad, ambicion, trabajo duro

1 minimo

2 poco

3 medianamente

4 hastante

5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: falta el 0. El peso se centraliza en el 3 y 4 que suman mas del

63%. El 5 representa aproximadamente una quinta parte. Modelo en piramide.

Este item, el 36. Imagen, prestigio social y el 50. Productividad,

resultados tienen en comun que responden a caracteristicas tradicionalmente

atribuidas a lo masculino y observamos que arrojan resultados similares,

medianamente importante en VP y muy importantes en ME. Son resultados

acordes en la VP para una profesion feminizada, y en el ME en cuanto a que la

gestidon y direccion de empresas sigue en manos masculinas.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 1.14

14. Comunicacion/informacion

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
2 poco 1 5 5 83
3 medianamente 31 14,8 14,8 15,3
4 bastante 95 45,5 45,5 60,8
5 del todo 82 39,2 39,2 100,0
Total 209 100,0 100,0

2
g
9
:
a.

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.14

14. Comunicacidn /informacién

3 medianamente

4 bastante

5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: las dos puntuaciones mas bajas no aparecen. Las dos mas altas

suman mas del 84% con mayor peso en el 4. Modelo en pirdmide asimétrica con

sesgo a la derecha.

Valor relacionado con la Competencia profesional, que aparece recogido

en el apartado de Seguridad del ME de C. Por otro lado, al igual que veiamos para

el valor 6. Apertura, didlogo, igualdad, franqueza, es fundamental para

desarrollar empatia, imprescindible para cuidar con dignidad al que sufre.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 1.15

15. Confianza

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 2 1,0 1,0 1,0
2 poco 3 1,4 1,4 2.4
3 medianamente 36 17,2 17,2 19,6
4 bastante 79 37,8 37,8 57,4
5 del todo 89 42,6 42,6 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.15

15. Confianza

1 minimo 2 poco

3 medianamente

4 hastante

5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: modelo en escalera ascendente con mas del 80% en los valores 4

y 5. La “Confianza” se manifiesta como un valor considerado importante por la

muestra en estudio.

Es el metavalor central que desde el ME de C. Para SALVADOR

GARCIA (2011) la confianza (creer en) es un metavalor que se encuentran en el

nucleo del modelo triaxial. La confianza es esencial para el bienestar emocional y

genera el ambiente necesario para que aparezca la iniciativa, la creatividad, el

didlogo y el aprendizaje organizativo.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 1.16

16. Contemplacion, meditacién, serenidad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 4 1,9 1,9 1,9
2 poco 13 6,2 6,2 8,1
3 medianamente 71 34,0 34,0 421
4 bastante 82 39,2 39,2 81,3
5 del todo 39 18,7 18,7 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.16

16. Contemplacion, meditacion, serenidad

Porcentaje

1 minimo 2 poco

3 medianamente

4 bastante

5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: el 0 no aparece. El 73% se concentra entre el 3 y el 4, con

predominio de este ultimo, decayendo para el 5 a menos de una quinta parte.

Modelo en pirdmide.

Valor intrinsecamente ligado a la seguridad que debe tener la enfermera en

el desempefio de su trabajo y debe y transmitir a sus enfermos.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 1.17

17. Control, orden, disciplina

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 1 5 5 5
1 minimo 3 1,4 1,4 1,9
2 poco 8 3,8 3,8 57
3 medianamente 46 22,0 22,0 27,8
4 bastante 88 42 1 42,1 69,9
5 del todo 63 30,1 30,1 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.17

17. Control, orden, disciplina

Porcentaje

1 minime

2 poco 3 medianamente 4 bastante

5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: aunque todas las puntuaciones estan presentes, mas del 94%

puntian este valor desde el 3 al 5 con mayor peso en el 4, y casi un tercio para el

5 . Modelo en pirdmide asimétrica con sesgo a la derecha.

Este valor es la base de la calidad, la competencia profesional y por lo

tanto de la seguridad.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 1.18

18. Cooperacion, colaboracion, espiritu de equi

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 1 D 5 9
2 poco 3 1,4 1,4 1,9
3 medianamente 25 12,0 12,0 13,9
4 bastante 87 41,6 41,6 55,5
5 del todo 93 44,5 445 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.18

18. Cooperacion, colaboracion, espiritu de equipo

Porcentaje

1 minimo 2 poco

3 medianamente

4 bastante

5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: el 0 no aparece y mas del 85% se concentra en el 4 y 5. Modelo

en escalera ascendente. El valor “Cooperacion, colaboracion, trabajo en equipo”

se muestra como muy importante para la muestra en estudio.

Valor fundamental para el trabajo sanitario y en particular para enfermeria,

pues se halla en el centro del equipo, enlazando los distintos niveles. Las

respuestas obtenidas nos inclinan a esperar unos resultados muy eficientes.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 1.19

19. Cortesia
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

2 poco 3 1,4 1,4 1,4
3 medianamente 30 14,4 14,4 15,8
4 bastante 101 48,3 48,3 64,1
5 del todo 75 35,9 35,9 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.19

19. Cortesia

2 poco 3 medianamente

4 bastante

5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: mas del 84% de las puntuaciones se concentran ente el 4 y 5 con

mas peso en el 4. E1 0 y 1 no aparecen. Modelo en pirdmide asimétrica con sesgo

a la derecha. La “Cortesia” es un valor catalogado como importante dentro de la

esfera VP por la muestra en estudio.

Los resultados obtenidos son compatibles con un trabajo eficiente.

Relacionada con el respeto, la enfermera ha de ser cortés, que no servil.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n® 1.20

20. Crecimiento/expansién

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 1 D 5 9
2 poco 6 2,9 2,9 3,3
3 medianamente 45 21,5 21,5 249
4 bastante 87 41,6 41,6 66,5
5 del todo 70 33,5 33,5 100,0
Total 209 100,0 100,0
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.20

20. Crecimiento/expansion

1 minimo 2 poco

3 medianamente

4 hastante

5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: nadie ha marcado el 0 y el 1 ha sido marcado por una sola

persona. El 75% corresponde al 4 y 5 con predominio del 4. Modelo en pirdmide

asimétrica con sesgo a la derecha. Valor importante en VP.

Valor relacionado con la Competencia profesional. Los resultados

obtenidos se ajustan a profesionales de las ciencias de la salud en continua

expansion, y especialmente de enfermeria que procede de un pasado de exclusion

y debe crecer para recuperar el terreno que le pertenece.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 1.21

21. Creer y poner carifio en lo que se hace

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
2 poco 4 1,9 1,9 1,9
3 medianamente 10 4.8 4.8 6,7
4 bastante 67 32,1 32,1 38,8
5 del todo 128 61,2 61,2 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.21

21. Creer y poner carifo en lo que se hace

Porcentaje

2 poco

3 medianamente

4 bastante

5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: modelo en escalera ascendente, el 4 y 5 suman mas del 93%.

“Creer y poner carifio en lo que se hace” es considerado muy importante por la

muestra en estudio.

Valor intrinsecamente relacionado con la Confianza que es el metavalor de

Espinoso de Compludo para contribuir a la eficiencia y a la humanizacién.

Resultados que nos hacen esperar conclusiones favorables a nuestra hipdtesis.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 1.22

22. Deleite fisico, Hedonismo

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 5 2,4 2,4 2,4
1 minimo 12 57 57 8,1
2 poco 21 10,0 10,0 18,2
3 medianamente 78 37,3 37,3 55,5
4 bastante 57 27,3 27,3 82,8
5 del todo 36 17,2 17,2 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.22

22. Deleite fisico, Hedonismo
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5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: modelo en pirdmide con el mayor peso recayendo en el valor

central 3. Todas las puntuaciones, desde las mas bajas, han sido marcadas. El

“Deleite fisico, hedonismo” es medianamente valorado por la muestra en estudio.

Légicamente, una profesion a la que siempre se le ha pedido auto-

sacrificio y entrega no puede ver este valor como muy importante. Resultado

coherente en nuestro estudio.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 1.23

23. Derechos humanos, Dignidad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 1 5 5 5
1 minimo 1 9 85 1,0
2 poco 1 5 5 1,4
3 medianamente 26 12,4 12,4 13,9
4 bastante 58 27,8 27,8 41,6
5 del todo 122 58,4 58,4 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.23
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: modelo en escalera ascendente con predominio del 5. El valor

“Derechos humanos, Dignidad” es catalogado como importante. Sin embargo

llama la atencion que el 0, 1 y 2 hayan sido marcados por una persona cada uno.

Todavia hay alguien que dice que este valor es nada significativo en su VP.

La coherencia se hace grafico con este valor. Evidentemente, esperabamos

que enfermeria arrojara estos resultados para este valor que es uno de los que

compone el Compromiso social en el ME de C.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 1.24
24. Disfrutar del trabajo

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 2 1,0 1,0 1,0
2 poco 3 1,4 1,4 2,4
3 medianamente 23 11,0 11,0 13,4
4 bastante 80 38,3 38,3 51,7
5 del todo 101 48,3 48,3 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015
Grafico n® 1.24

24. Disfrutar del trabajo

Porcentaje

2 poco

3 medianamente

4 hastante

5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: modelo similar al anterior, con cinco de las seis puntuaciones

marcadas, solo falta el 1. El peso recae de forma progresiva en los valores altos.

Modelo en escalera ascendente. Valor catalogado como importante.

Nuevamente resultados favorables para nuestra hipdtesis. Este valor, junto

con el “21. Creer y poner cariiio en lo que se hace”, estan relacionados con la

Confianza, metavalor central para la eficiencia y la humanizacion de la atencién a

la salud desde nuestros entornos de trabajo.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 1.25

25. Eficacia, Planificacion, Eficiencia

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 1 D 5 ,9
2 poco 4 1,9 1,9 2,4
3 medianamente 46 22,0 22,0 24 .4
4 bastante 94 45,0 45,0 69,4
5 del todo 64 30,6 30,6 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.25

25. Eficacia, Planificacion, Eficiencia

1 minimo 2 poco
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5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: observamos ausencia del 0, el 4 y 5 suman mas del 75%. La

“Eficacia, Planificacion, Eficiencia” es catalogada como muy importante en la VP

por el muestra en estudio, dato significativo en nuestro trabajo.

Este es el valor “princeps” de nuestro estudio. El alumnado ha captado la

importancia que tiene y se pueden esperar muy buenos resultados en la vida

laboral de estos profesionales.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 1.26

26. Equidad, justicia en el dia a dia

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
2 poco 3 1,4 1,4 1,4
3 medianamente 29 13,9 13,9 15,3
4 bastante 81 38,8 38,8 54,1
5 del todo 96 459 45,9 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.26

26. Equidad, justicia en el dia a dia
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: el 0 y 1 estan ausentes, mas del 84% de las puntuaciones estan

entre el 4 y 5 con predominio del 5. Modelo en escalera ascendente. La “equidad,

justicia dia a dia” se revela como un valor importante en la VP.

Valor relacionado con el Compromiso social. Revela los resultados

esperables para una profesion de responsabilidad y compromiso como es

enfermeria.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 1.27

27. Equilibrio entre el trabajo y vida familiar y personal

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 1 D 5 ,9
2 poco 3 1,4 1,4 1,9
3 medianamente 28 13,4 13,4 15,3
4 bastante 75 35,9 35,9 51,2
5 del todo 102 48,8 48,8 100,0
Total 209 100,0 100,0

27.

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.27
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: al igual que el anterior, el valor “equilibrio entre el trabajo y vida

familiar y personal” sigue un modelo de escalera ascendente con casi el 50% de

las puntuaciones para el 5. Valor considerado importante.

En una profesion tan feminizada como enfermeria, no se podia prever

otros resultados para este valor. En el ME de C se habla de cuidar del equilibrio

como fuente del bienestar.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 1.28

28. Exito econémico

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 5 2,4 2,4 2,4
1 minimo 5 2,4 2,4 4.8
2 poco 12 5,7 5,7 10,5
3 medianamente 68 32,5 32,5 431
4 bastante 87 41,6 41,6 84,7
5 del todo 32 15,3 15,3 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.28
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: el valor “éxito econdmico” aparece puntuado desde el 0 hasta el

5. Para algo mas del 2% es nada importante 0 minimo, y del todo tan solo para

algo mas del 15%. La mayor parte del peso recae sobre las puntuaciones centrales.

Modelo en pirdmide. Moderadamente considerado en la VP.

Enfermeria, siendo una profesion de vocacién y compromiso social, a la

que tradicionalmente se le ha pedido sacrificio y renuncia, arroja resultados

coherentes pues valora el éxito econdémico como moderadamente importante.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 1.29

29. Exito familiar

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
2 poco 7 3,3 3,3 3,3
3 medianamente 17 8,1 8,1 11,5
4 bastante 57 27,3 27,3 38,8
5 del todo 128 61,2 61,2 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.29
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5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: el “éxito familiar” muestra un modelo en escalera ascendente

con mas del 60% para el 5, sumando el 4 y 5 casi el 90%. Lo podemos considerar

como muy importante a nivel de la VP.

Resultado coherente en una profesion tan feminizada. A su vez, el valor

“éxito familiar” se relaciona indefectiblemente con el valor “humanizacién™ que

Espinoso de Compludo persigue para una mejor atencion a la salud en el entorno

de trabajo de enfermeria.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n° 1.30

30. Expresividad/libertad
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
2 poco 1 5 5 83
3 medianamente 28 13,4 13,4 13,9
4 bastante 71 34,0 34,0 47,8
5 del todo 109 52,2 52,2 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

30. Expresividad /libertad

Graficon® 1.30
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3 medianamente

4 bastante

5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: el valor “expresividad/libertad” sigue un modelo de escalera

ascendente con mas del 50% para el 5 y més del 85% para el 4 y 5. Valor

importante.

El alumnado de enfermeria ha sabido captar la importancia de este valor

que es basico dentro del Compromiso Social y el Respeto, Dignidad y Autonomia

de las personas. Con acierto, la muestra encuestada lo puntua como importante.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 1.31

31. Felicidad (busqueda de la)

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
3 medianamente 15 7,2 7,2 7,2
Validos 4 bastante 28 13,4 13,4 20,6
5 del todo 166 79,4 79,4 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.31

31. Felicidad (busquedadela)

Porcentaje

3 medianamente 4 bastante

5 del todo

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Anadlisis: “la busqueda de la felicidad” muestra ausencia de las

importante.

puntuaciones 0, 1 y 2; llegando casi al 80% el 5. Claramente es considerado muy

“La busqueda de la felicidad” para si mismo y para los demas debe ser un

falta alguna de aquellas.

objetivo para profesionales al cuidado de la salud y de la vida; pues ambas, salud

y vida, se relacionan intrinsecamente con la felicidad que no puede ser plena si

245



ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n® 1.32

32. Honestidad, honradez, transparencia, sinceridad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
2 poco 2 1,0 1,0 1,0
3 medianamente 15 7,2 7,2 8,1
4 bastante 69 33,0 33,0 411
5 del todo 123 58,9 58,9 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.32
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: el valor “honestidad, honradez, transparencia, sinceridad” revela

claramente su importancia para la muestra en estudio a través de un modelo en

escalera ascendente en el que el 0 y 2 no aparecen y el 5 concentra cerca del 60%.

En este valor, fundamental dentro de lo que es el Compromiso social,

observamos unos resultados acordes a la docencia dada. Nos hacen intuir que

alcanzaremos favorablemente nuestra hipotesis.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 1.33

33. Humildad, modestia

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 1 5 §3) §3)
2 poco 2 1,0 1,0 1,4
3 medianamente 29 13,9 13,9 15,3
4 bastante 87 41,6 41,6 56,9
5 del todo 90 43,1 43,1 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.33
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: la “humildad, modestia” también se muestra importante a través

de un modelo en escalera ascendente, sin embargo hay que hacer notar que el 0 si

ha sido marcado, no aparece el 1 y la mayor parte de las puntuaciones se reparten

de forma equitativa entre el 4 y 5.

Resultados coherentes en una profesion tradicionalmente feminizada y que

ha estado tan marcada, en tiempos pasados, por las ensefianzas de la religion para

la mujer.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 1.34

34. Idealismo

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 2 1,0 1,0 1,0
1 minimo 5 2,4 2,4 3,3
2 poco 8 3,8 3,8 7,2
3 medianamente 76 36,4 36,4 43,5
4 bastante 73 34,9 34,9 78,5
5 del todo 45 21,5 21,5 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.34
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: el “idealismo” ha sido puntuado desde el O hasta el 5.

Concentrandose la mayor parte en los valores centrales. Modelo en piramide. Lo

consideramos moderadamente importante para la muestra en estudio.

Resultado coherente con el perfil de enfermeria en la que la vocacion por

un lado y la praxis por otro, son ambas fundamentales.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 1.35

35. Igualdad/Liberacion

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 1 D 5 ,9
3 medianamente 30 14,4 14,4 14,8
4 bastante 95 45,5 45,5 60,3
5 del todo 83 39,7 39,7 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.35
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: en la “igualdad/liberacién” no aparecen el 0 ni el 2, cayendo la

mayor parte del peso entre el 4 y 5 de forma bastante parecida. Lo consideramos

como importante. Modelo en escalera asimétrica con sesgo a la derecha.

Valor propio de la enfermeria por cuanto el enfermo debe recibir el mejor

tratamiento siempre, independientemente de su origen social. Seria una gravisima

falta de ética tratar a unos mejor o peor que a otros.

249




ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n°® 1.36

36. Imagen, prestigio social
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 2 1,0 1,0 1,0
1 minimo 6 29 29 3,8
2 poco 19 9.1 9,1 12,9
3 medianamente 56 26,8 26,8 39,7
4 bastante 80 38,3 38,3 78,0
5 del todo 46 22,0 22,0 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.36

36. Imagen, presigio social

Porcentaje

1 minimoe

2 poco

3 medianamente 4 bastante

5 del todo

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: observamos un modelo en piramide cayendo el peso sobre todo

en el 3 y 4. El valor “imagen, prestigio social” es moderadamente importante para

la muestra en estudio en el area de VP.

Este item, el 713. Competitividad, ambicion y el 50. Productividad,

resultados comparten caracteristicas tradicionalmente masculinas y observamos

que arrojan resultados similares. Son resultados acordes en la VP para una

profesion feminizada, y en el ME en cuanto a que la gestion y direccion de

empresas sigue en manos masculinas.

250




LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n° 1.37

37. Imaginacion, creatividad, fantasia

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 1 5 5 5
1 minimo 3 1,4 1,4 1,9
2 poco 11 5,3 5,3 7,2
3 medianamente 53 25,4 254 32,5
4 bastante 79 37,8 37,8 70,3
5 del todo 62 29,7 29,7 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.37
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: observamos que todas las puntuaciones estan presentes. El

mayor peso recae sobre el 4 y 5 con predominio del 4. Modelo en pirdmide

asimétrica con sesgo a la derecha. Valor puntuado como importante.

Nos hace esperar un resultado favorable a nuestra tesis pues este valor en

alza permite innovacion, cosa que necesita toda profesion, y mas la enfermeria

que ha estado tan oprimida. En el ME de C se habla expresamente de la

creatividad.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n® 1.38

38. Inconformismo, rebeldia ante la injusticia social

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 5 2,4 2,4 2,4
1 minimo 4 1,9 1,9 4,3
2 poco 18 8,6 8,6 12,9
3 medianamente 50 23,9 23,9 36,8
4 bastante 62 29,7 29,7 66,5
5 del todo 70 33,5 33,5 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015
Gréafico n® 1.38
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: grafico que recorre todas las puntuaciones y presenta un modelo

de escalera ascendente. El valor “inconformismo, rebeldia ante la injusticia” es

puntuado como importante.

Valor intimamente relacionado con el Compromiso social, primero de los

valores de Espinoso de Compludo. Su puntuacién como importante estd a favor de

nuestra hipotesis.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

39. Independencia, iniciativa, autonomia de accion

Cuadro n° 1.39

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 1 D 5 ,9
2 poco 8 3,8 3,8 4,3
3 medianamente 27 12,9 12,9 17,2
4 bastante 65 31,1 31,1 48,3
5 del todo 108 51,7 51,7 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015
Graficon® 1.39
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: grafico en escalera ascendente con mas del 50% para el 5. La

“independencia, iniciativa, autonomia de accion” es un valor puntuado como

importante.

Valor clave en una profesion, que al margen de acatar érdenes médicas,

debe liderar la organizacion del servicio y los cuidados prestados al paciente. Y la

autonomia del enfermo es uno de los objetivos de enfermeria recogido en el ME

de C.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n° 1.40

40. Influencia, poder social (busqueda de)

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 5 2,4 2,4 24
1 minimo 9 4.3 4,3 6,7
2 poco 29 13,9 13,9 20,6
3 medianamente 92 44.0 440 64,6
4 bastante 51 24,4 24 .4 89,0
5 del todo 23 11,0 11,0 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Grafico n® 1.40

40. Influencia, poder social (busqueda de)

1 minime

2 poco

3 medianamente 4 bastante

5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: tipico grafico en pirdmide con cerca de la mitad de las

puntuaciones para el 3. La “influencia, poder social (busqueda) no es considerada

como prioritaria por la muestra en estudio en el area VP.

Al igual que deciamos para el valor 36. Imagen/prestigio social,

encontramos unos resultados que responden al perfil de una profesion feminizada

y por lo tanto desprovista de prestigio social en una sociedad patriarcal.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 1.41

41. Lealtad/Fidelidad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 1 5 §3) §3)
2 poco 1 5 5 1,0
3 medianamente 9 4.3 4.3 53
4 bastante 43 20,6 20,6 25,8
5 del todo 155 74,2 74,2 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

41. Lealtad /Fidelidad

Graficon® 1.41
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: es evidente que la “Lealtad/Fidelidad” es muy valorada por la

muestra en estudio. Modelo en escalera ascendente con més del 74% para el 5.

Vemos de nuevo altos resultados en un valor tradicionalmente exigido a la

mujer, lo que demuestra la coherencia de las encuestas.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 1.42

42. Moderacion, tener pocos deseos

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 21 10,0 10,0 10,0
1 minimo 24 11,5 11,5 21,5
2 poco 39 18,7 18,7 40,2
3 medianamente 73 34,9 34,9 75,1
4 bastante 35 16,7 16,7 91,9
5 del todo 17 8,1 8,1 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015
Graficon® 1.42

42. Moderacion, tener pocos deseos

Porcentaje

1 minime

2 poco 3 medianamente 4 bastante 5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015
Analisis: la “Moderacion, tener pocos deseos” presenta un grafico en
piramide con mas peso en las puntuaciones bajas que en las altas. E1 0, 1 y 2
suman el 39% mientras que el 4 y 5 suman el 24% quedando el 3 con casi el 35%.

Es la primera vez que encontramos un valor puntuado de esta forma.

Los resultados de este valor y los del 22. Deleite fisico, Hedonismo son
similares, para ambas esferas, presentan predominio del 3. Resulta llamativo que

valores tan opuestos presenten resultados similares.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 1.43

43. Mundo en paz

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 3 1,4 1,4 1,4
2 poco 3 1,4 1,4 2,9
3 medianamente 36 17,2 17,2 20,1
4 bastante 50 23,9 23,9 44,0
5 del todo 117 56,0 56,0 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.43
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: no aparece el 0. Modelo en escalera ascendente. “Mundo en paz”

es un valor catalogado como importante. Mas de la mitad de los encuestados

reconocen que este valor gobierna su VP “del todo”.

Resultado esperable que muestra la coherencia de las encuestas. Valor en

relacion directa con el Compromiso social, primero de los valores de Espinoso de

Compludo.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 1.44

44, Obediencia, cumplimiento

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 2 1,0 1,0 1,0
2 poco 9 4,3 4,3 5,3
3 medianamente 54 25,8 25,8 31,1
4 bastante 85 40,7 40,7 71,8
5 del todo 59 28,2 28,2 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.44
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: grafico en piramide asimétrica con sesgo a la derecha

concentrando la mayor parte de los porcentajes entre el 3, 4 y 5 con predominio

del 4. A la luz de la encuesta consideramos el valor “obediencia, cumplimiento”

como importante.

En una profesion feminizada y de responsabilidad vital ante el paciente,

este resultado muestra la coherencia de las encuestas. En cuanto al matiz

cumplimiento, el resultado favorece nuestra hipdtesis.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 1.45

45. Pasion, entusiasmo

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 1 5 §3) §3)
2 poco 2 1,0 1,0 1,4
3 medianamente 23 11,0 11,0 12,4
4 bastante 80 38,3 38,3 50,7
5 del todo 103 49,3 49,3 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

45. Pasion, entusiasmo

Graficon® 1.45

=
i
c
]
5
[

2 poco

3 medianamente

4 bastante

5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: grafico en escalera ascendente con casi el 50% para el 5. El valor

“Pasidn, entusiasmo” puede considerarse como muy importante.

Valor relacionado con la eficiencia, humanizacion y por lo tanto con la

Confianza como metavalor. Este resultado estd a favor de nuestra hipotesis.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n° 1.46

46. Patriotismo

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 28 13,4 13,4 13,4
1 minimo 27 12,9 12,9 26,3
2 poco 38 18,2 18,2 445
3 medianamente 60 28,7 28,7 73,2
4 bastante 36 17,2 17,2 90,4
5 del todo 20 9,6 9,6 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015
Grafico 1.46

46. Patriotismo

Porcentaje

1 minimo 2 poco 3 medianamente 4 bastante 5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015
Analisis: grafico en piramide. Las puntuaciones 0, 1 y 2 suman mas del
44%. El valor “patriotismo” se muestra como poco atractivo. Los resultados son

similares en el ME.

Tratdndose de un valor tan controvertido hoy, los resultados obtenidos
demuestran la seriedad del alumnado al momento de elaborar las respuestas y por

lo tanto, la validez de las encuestas.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n° 1.47

47. Perseverancia/Paciencia

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 2 1,0 1,0 1,0
1 minimo 7 3,3 3,3 4,3
2 poco 12 5,7 5,7 10,0
3 medianamente 35 16,7 16,7 26,8
4 bastante 73 34,9 34,9 61,7
5 del todo 80 38,3 38,3 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.47
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1 minime

2 poco 3 medianamente 4 bastante

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: grafico en escalera ascendente con mas del 73% para las

puntuaciones 4 y 5. El valor “Perseverancia/Paciencia” se revela como importante

en el area de la VP.

Resultados que responden al perfil de enfermeria y de feminizacion. Valor

en relacion directa con la eficiencia, humanizacion y la Confianza como

metavalor.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n® 1.48

48. Placer intelectual

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
2 poco 5 2,4 2,4 2,4
3 medianamente 36 17,2 17,2 19,6
4 bastante 99 47 4 47 .4 67,0
5 del todo 69 33,0 33,0 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.48
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: el 0 y 1 no estan presentes, el 2 con un porcentaje muy bajo, la

mayoria de las respuestas se concentran entre el 4 y 5 con predominio del 4.

Modelo en pirdmide asimétrica con sesgo a la derecha. Valor importante.

Al igual que el valor 7. Aprendizaje continuo estd relacionado con la

seguridad en el ejercicio de la profesion y con la confianza que ha de inspirar en el

paciente. También arroja resultados altos, acordes con una profesion que exige

estar permanentemente al dia dados los avances de las ciencias de la salud.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

49. Placer sexual

Cuadro n° 1.49

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 2 1,0 1,0 1,0
1 minimo 2 1,0 1,0 1,9
2 poco 6 29 29 4.8
3 medianamente 32 15,3 15,3 20,1
4 bastante 60 28,7 28,7 48,8
5 del todo 107 51,2 51,2 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Grafico n® 1.49
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: modelo en escalera ascendente con mas del 50 % para el 5. El

valor “Placer sexual” es considerado importante en el area VP.

Pregunta que pone de manifiesto la sinceridad con la que ha contestado el

alumnado y por lo tanto la validez de las encuestas.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n° 1.50

50. Productividad, resultados

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 1 D 5 9
2 poco 6 2,9 2,9 3,3
3 medianamente 39 18,7 18,7 22,0
4 bastante 93 44,5 445 66,5
5 del todo 70 33,5 33,5 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Grafico 1.50

50. Productividad, resultados

1 minimo 2 poco

3 medianamente

4 bastante

5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: se observa ausencia del 0 y modelo en piramide asimétrica con

sesgo a la derecha. El 4 y 5 suman mas 78% con predominio del 4. Valor

importante.

Este item, el 13. Competitividad, ambicion y el 36. Imagen, prestigio

social comparten caracteristicas tradicionalmente masculinas y observamos que

arrojan resultados similares. Son resultados acordes en la VP para una profesion

feminizada, y en el ME en cuanto a que la gestion y direccion de empresas sigue

en manos masculinas.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

51. Realismo,

Cuadro n® 1.51

ragmatismo, racionalidad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 1 D 5 ,9
2 poco 2 1,0 1,0 1,4
3 medianamente 38 18,2 18,2 19,6
4 bastante 88 42,1 421 61,7
5 del todo 80 38,3 38,3 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015
Graficon® 1.51
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: al igual que en el caso anterior, el 0 estd ausente y el grafico

sigue un modelo de piramide asimétrica con sesgo a la derecha. El 4 y 5 suman

mas del 80% con predominio del 4. Valor importante.

Para el valor 34. Idealismo hemos obtenido un resultado de medianamente

importante. En cambio este aparece como muy importante. Vemos que el

alumnado da mas importancia a lo positivo, real, racional, practico que a lo ideal.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

52. Reconocimiento emocional (darlo y buscarlo)

Cuadron® 1.52

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 1 5 53 83
3 medianamente 30 14,4 14,4 14,8
4 bastante 75 35,9 35,9 50,7
5 del todo 103 49,3 49,3 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.52
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: ausencia del 1 aunque observamos presencia del 2. Modelo en

escalera ascendente. El valor “reconocimiento emocional, (darlo y buscarlo) se

manifiesta como importante.

El resultado concuerda con una profesion altamente feminizada, el area

emocional estd altamente puntuada.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 1.53

53. Religiosidad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 78 37,3 37,3 37,3
1 minimo 24 11,5 11,5 48,8
2 poco 30 14,4 14,4 63,2
3 medianamente 32 15,3 15,3 78,5
4 bastante 27 12,9 12,9 91,4
5 del todo 18 8,6 8,6 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.53
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

la puntuacion que acumula mayor porcentaje es el 0,

distribuyéndose el resto entre los demas niimeros sin grandes diferencias. Modelo

en L. El valor “Religiosidad” no gobierna la VP de forma importante.

Llama la atencién como una profesion tradicionalmente feminizada y

ejercida durante siglos por monjas, secularizada no hace mucho, presente este

resultado.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 1.54

54. Respeto y armonia con los demas
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 1 5 5 83
1 minimo 1 5 5 1,0
2 poco 4 1,9 1,9 2,9
3 medianamente 13 6,2 6,2 9,1
4 bastante 73 34,9 34,9 440
5 del todo 117 56,0 56,0 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.54
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Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: modelo en escalera ascendente con predominio del 5. El valor

“Respeto y armonia con los demds” gobierna de forma notoria la VP.

El tercer valor del ME de C es armonia. Resultado que responde al perfil

de enfermeria.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 1.55

55. Respeto y armonia con uno mismo

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
2 poco 3 1,4 1,4 1,4
3 medianamente 19 9,1 9,1 10,5
4 bastante 50 23,9 23,9 34,4
5 del todo 137 65,6 65,6 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.55
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: el valor “Respeto y armonia con uno mismo” sigue el mismo

comportamiento que el anterior pero con mayor importancia pues no aparece el 0

y el 5 tiene mayor porcentaje.

El tercer valor del ME de C es armonia y vemos que la armonia consigo

mismo es la mas importante para el alumnado.

269




ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n°® 1.56

56. Respeto y armonia medioambiental

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
2 poco 5 2,4 2,4 2,4
3 medianamente 50 23,9 23,9 26,3
4 bastante 72 34,4 34,4 60,8
5 del todo 82 39,2 39,2 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.56
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: el valor “Respeto y armonia medioambiental” sigue el mismo

comportamiento que los dos anteriores pero los porcentajes se distribuyen mas

entreel 3,4y 5.

El tercer valor del ME de C es armonia y la armonia con el medio

ambiente es también muy apreciado por la muestra en estudio.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n° 1.57

57. Riesgo, aventura, estimulo, novedad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 1 5 5 5
1 minimo 1 9 85 1,0
2 poco 6 29 29 3,8
3 medianamente 55 26,3 26,3 30,1
4 bastante 80 38,3 38,3 68,4
5 del todo 66 31,6 31,6 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.57
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: modelo en piramide asimétrica sesgada a la derecha. El “Riesgo,

aventura, estimulo, novedad” es un valor apreciado por la muestra en estudio.

Este valor encuentra una sintonia con el 67. Tecnologia/ciencia,

innovacion en cuanto a la innovacion y los dos han sido puntuados como

importantes. Observamos coherencia en las respuestas y este resultado responde al

perfil de una profesidn con ansias de crecer.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n® 1.58

58. Rigor técnico-profesional

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 1 D 5 9
2 poco 11 5,3 5,3 5,7
3 medianamente 45 21,5 21,5 27,3
4 bastante 97 46,4 46,4 73,7
5 del todo 55 26,3 26,3 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.58
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: en le valor “Rigor técnico-profesional” observamos que no

aparece el 0, que los porcentajes del 4 y 5 suman casi las % partes. Modelo de

piramide asimétrica con sesgo a la derecha. Valor bastante importante para la

muestra en estudio.

Valor relacionado con seguridad y la competencia profesional que forman

el segundo bloque del ME de C. Resultado a favor de nuestra hipotesis.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n° 1.59
59. Salud/bienestar

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 1 D 5 ,9
2 poco 5 2,4 2,4 2,9
3 medianamente 12 5,7 5,7 8,6
4 bastante 63 30,1 30,1 38,8
5 del todo 128 61,2 61,2 100,0
Total 209 100,0 100,0
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

59. Salud /bienestar

Graficon® 1.59
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: el valor “Salud, bienestar” carece del 0 y presenta un modelo de

escalera ascendente con mas de un 61% para el 5. Valor considerado muy

importante.

El bienestar forma parte del tercer bloque del ME de C, la armonia. El

resultado responde al perfil de enfermeria.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n° 1.60

60. Seguridad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 2 1,0 1,0 1,0
2 poco 4 1,9 1,9 2,9
3 medianamente 23 11,0 11,0 13,9
4 bastante 87 41,6 41,6 55,5
5 del todo 93 44,5 445 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.60
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: el valor “Seguridad” carece del 0 y presenta un modelo de

escalera ascendente sumando el 4 y 5 mas 86%. Valor catalogado como muy

importante.

La seguridad constituye el segundo bloque en el ME de C. Los resultados

obtenidos son acordes a la docencia impartida.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 1.61

61. Sentido de la vergilienza

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 11 5,3 5,3 5,3
1 minimo 9 4,3 4,3 9,6
2 poco 21 10,0 10,0 19,6
3 medianamente 62 29,7 29,7 493
4 bastante 53 25,4 254 74,6
5 del todo 53 254 25,4 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.61
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: todas las puntuaciones estan marcadas, con predominio del 3 que

no llega al 30%. Valor medianamente importante.

Veiamos en la parte tedrica que la verglienza es el mayor miedo

masculino, mientras que para las mujeres es ser violadas o asesinadas. Los

resultados para este valor corresponden al perfil de enfermeria en cuanto a

profesion feminizada.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 1.62

62. Ser querido por los demas

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 2 1,0 1,0 1,0
2 poco 3 1,4 1,4 2,4
3 medianamente 19 9,1 9,1 11,5
4 bastante 79 37,8 37,8 49,3
5 del todo 106 50,7 50,7 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.62
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: no aparece el 0, el 1 y el 2 tienen porcentajes muy bajos,

mientras que el 5 presenta mas del 50% y el 4 y 5 suman casi el 89%. Valor

percibido como importante.

El ME de C quiere impulsar la eficiencia y también la humanizacion. Ser

querido por los demds estd en intima relaciéon con la humanizacion. Resultado

muy a favor de nuestra hipotesis.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 1.63

63. Servicio/vocacion

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 3 1,4 1,4 1,4
1 minimo 2 1,0 1,0 2,4
2 poco 6 29 29 53
3 medianamente 33 15,8 15,8 211
4 bastante 69 33,0 33,0 541
5 del todo 96 45,9 45,9 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

63. Servicio/vocacion

Graficon® 1.63
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: nos llama la atencioén que en una carrera tipicamente vocacional,

este valor presente las 3 puntuaciones mas bajas marcadas. Por el resto vemos un

modelo de escalera ascendente, con casi el 46% para el 5. Es un valor que rige la

VP para una gran parte de la muestra en estudio.

Resultados totalmente de acuerdo con el perfil de enfermeria. Valor

relacionado con humanizacion.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 1.64

64. Simplicidad, rapidez, agilidad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 2 1,0 1,0 1,0
1 minimo 2 1,0 1,0 1,9
2 poco 10 4.8 4.8 6,7
3 medianamente 40 19,1 19,1 25,8
4 bastante 86 411 411 67,0
5 del todo 69 33,0 33,0 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.64

64. Simplicidad, rapidez, agilidad
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: todas las puntuaciones estdn marcadas, con claro predominio de

las mas altas. Modelo en pirdmide asimétrica con sesgo a la derecha. La

“simplicidad, rapidez, agilidad” es un valor que gobierna de forma importante la

VP.

Valor fundamental para obtener buenos resultados con menos medios, es

decir para una alta eficiencia.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 1.65

65. Solidaridad, generosidad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 1 D 5 ,9
2 poco 4 1,9 1,9 24
3 medianamente 20 9,6 9,6 12,0
4 bastante 72 34,4 34,4 46,4
5 del todo 112 53,6 53,6 100,0
Total 209 100,0 100,0
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Grafico n® 1.65

65. Solidadaridad, generosidad
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5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: para nadie es “nada” significativo el valor “Solidaridad,

generosidad” que presenta un modelo es escalera ascendente con mas del 54%

ara el 5y el 88% para la suma del 4 y 5. Valor considerado importante.
p y p y

Valor relacionado con el Compromiso social que es el primero del ME de

C y también con el valor /2. Compartir, generosidad que arroja resultados

similares, lo cual evidencia la validez de las respuestas obtenidas. Estos resultados

son muy favorables para dar por cierta nuestra hipdtesis.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n° 1.66

66. Supervivencia material

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 3 1,4 1,4 1,4
2 poco 16 7,7 7,7 9.1
3 medianamente 74 354 354 445
4 bastante 75 35,9 35,9 80,4
5 del todo 41 19,6 19,6 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Grafico n® 1.66

66. Supervivencia material
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: la “Supervivencia material” se muestra con un modelo de

pirdamide cayendo la mayor parte del peso en los valores centrales 3 y 4. Valor

moderadamente importante.

Los resultados evidencian que nos encontramos ante una profesion

tradicionalmente feminizada que se ha desarrollado a través de la abnegacion y la

entrega.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n° 1.67

67. Tecnologial/ciencia, innovacion

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 2 1,0 1,0 1,0
2 poco 14 6,7 6,7 7,7
3 medianamente 59 28,2 28,2 35,9
4 bastante 78 37,3 37,3 73,2
5 del todo 56 26,8 26,8 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.67

67. Tecnologia/ciencia, innovacion
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5 del todo

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: ausencia del 0 con més del 63% para el 4 y 5. Modelo de

piramide asimétrica con sesgo a la derecha. El valor “Tecnologia/ciencia,

innovacion” se puede considerar bastante importante en la VP.

Al igual que deciamos para 57. Riesgo, aventura, estimulo, novedad,

ambos valores coinciden en la innovacion y ambos han sido muy bien puntuados,

lo cual responde al perfil de una profesion con ansias de crecer.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

68. Tiempo libre

Cuadro n® 1.68

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 3 1,4 1,4 1,4
1 minimo 4 1,9 1,9 3,3
2 poco 10 4.8 4.8 8,1
3 medianamente 49 23,4 23,4 31,6
4 bastante 63 30,1 30,1 61,7
5 del todo 80 38,3 38,3 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.68

68. Tiempo libre
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: presencia de todas las puntuaciones en un modelo de escalera

ascendente. El “Tiempo libre” es percibido como importante por la muestra en

estudio.

Hace 50 afios los resultados hubieran sido diferentes, estamos inmersos en

la cultura del ocio y las respuestas se muestran coherentes con el momento en que

V1Vimos.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n° 1.69

69. Tradicion, conservacion

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 21 10,0 10,0 10,0
1 minimo 15 7,2 7,2 17,2
2 poco 39 18,7 18,7 35,9
3 medianamente 53 25,4 254 61,2
4 bastante 55 26,3 26,3 87,6
5 del todo 26 12,4 12,4 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.69

69. Tradicion, conservacion
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2 poco

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: todas las puntuaciones estan marcadas de forma significativa.

Modelo de piramide. Los porcentajes mas altos que corresponden al 3 y 4,
representan algo mas del 50% entre ambos de forma equitativa, el 5 no llega al
13% vy las puntuaciones 0, 1 y 2 suman casi un 36%. Este no es un valor
catalogado como importante en la VP.

Al igual que para el item anterior, estos resultados traducen
coherentemente el momento de hoy, en que los cambios acontecen a velocidad

exponencial.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 1.70

70. Trascendencia, utilidad para otros

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 2 1,0 1,0 1,0
2 poco 8 3,8 3,8 4.8
3 medianamente 61 29,2 29,2 34,0
4 bastante 93 44,5 445 78,5
5 del todo 45 21,5 21,5 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.70

70. Trascendencia, utilidad para otros
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: ausencia del 0. 1 y 2 con una representaciéon muy baja. Las

puntuaciones se concentran en el 3, 4, y 5. Modelo en piramide asimétrica sesgada

a la derecha. El valor “Trascendencia, utilidad para otros” realmente gobierna la

VP de la muestra en estudio.

Resultados acordes con el perfil de enfermeria, profesion que esta al

servicio de la salud ajena y del bienestar del enfermo.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

71. Valentia, coraje

Cuadron® 1.71

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 1 D 5 ,9
2 poco 3 1,4 1,4 1,9
3 medianamente 58 27,8 27,8 29,7
4 bastante 80 38,3 38,3 67,9
5 del todo 67 32,1 32,1 100,0
Total 209 100,0 100,0

2
[
c
7
5
o

Elaboracién propia. Mayo de 2015

71. Valentia, coraje

Graficon® 1.71
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: ausencia del 0, escasa expresion del 1y 2, y concentracion de los

porcentajes para el 3, 4 y 5. Modelo de piramide. Valor considerado como

importante.

La RAE define valor como “Cualidad del 4nimo, que mueve a acometer

resueltamente grandes empresas y a arrostrar los peligros.”; y que de hecho esta

definicion engloba las tres dimensiones: la psicoldgica o coraje, la ético-

estratégica y la econdmico-empresarial. Vemos que vamos obteniendo resultados

muy buenos para nuestra investigacion.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 1.72

72. Verdad/sabiduria (busqueda de la)

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
2 poco 2 1,0 1,0 1,0
3 medianamente 23 11,0 11,0 12,0
4 bastante 71 34,0 34,0 45,9
5 del todo 113 54,1 54,1 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 1.72

72.Verdad/sabiduria (busqueda de la)
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: ausencia del 0 y 1. Escasa expresion del 2. Modelo de escalera

ascendente con mds de un 54% para el 5. “La verdad/sabiduria (busqueda de la)”

gobierna realmente la VP.

Existe evidentemente una relacion de este valor con otros como 58. Rigor

técnico-profesional, 60. Seguridad, 67. Tecnologia/ciencia, innovacion y en todos

hemos obtenido resultados similares que coinciden con el perfil de enfermeria,

profesion en desarrollo.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 2.1

1. Adaptacion a los cambios, flexibilidad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 2 1,0 1,0 1,0
1 minimo 7 3,3 3,3 4,3
2 poco 25 12,0 12,0 16,3
3 medianamente 50 23,9 23,9 40,2
4 bastante 74 354 354 75,6
5 del todo 51 244 24,4 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Grafico n°2.1

1. Adaptacion a los cambios, flexibilidad
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1 minimo
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5 del todo

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: modelo en pirdmide asimétrica con sesgo a la derecha, al igual

que en el area de mi VP. El peso recae sobre los valores altos con predominio del

4. El valor “Adaptacion a los cambios, flexibilidad” en el “mundo de la empresa”

(M.E.) aparece algo mas repartido entre todas las puntuaciones que para VP, pero

sigue un comportamiento similar en ambas areas.

El alumnado percibe que la flexibilidad y la adaptacion a los cambios es

algo muy importante para el SNS. No observamos divergencias entre la

percepcion personal y la que corresponde al mundo de la empresa.

289




ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 2.2
2. Ahorro, austeridad
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 1 5 5 5
1 minimo 6 2,9 2,9 3,3
2 poco 25 12,0 12,0 15,3
3 medianamente 59 28,2 28,2 43,5
4 bastante 64 30,6 30,6 74,2
5 del todo 54 25,8 25,8 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 2.2
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Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: modelo de escalera aplanada: los porcentajes van subiendo en

escalera a nivel de las puntuaciones bajas para luego variar poco a nivel de las

puntuaciones mas altas. Mas del 25% considera que “Ahorro, austeridad”

gobierna “del todo” el ME frente al 12% que piensa lo mismo para la VP.

El alumnado percibe mayor importancia para ahorro/austeridad dentro de

la empresa que en la propia vida personal, demuestra ser consciente de la

necesidad del buen uso de los recursos en el SNS.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 2.3

3. Alegria, sentido del humor

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 5 24 2,4 24
1 minimo 13 6,2 6,2 8,6
2 poco 36 17,2 17,2 25,8
3 medianamente 52 24.9 249 50,7
4 bastante 55 26,3 26,3 77,0
5 del todo 48 23,0 23,0 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 2.3
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: modelo en escalera aplanada. Comparando el mismo valor en mi

VP observamos que los encuestados consideran que “Alegria, sentido del humor”

interviene mas en el gobierno de la VP que en el del ME.

Estas respuestas ponen de manifiesto que el alumnado ve su futuro

profesional con alegria, y no es una profesion exenta de esfuerzo, lo que hace

pensar que tienen vocacion.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 2.4
4. Amistad
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 7 3,3 3,3 3,3
1 minimo 16 7,7 7,7 11,0
2 poco 39 18,7 18,7 29,7
3 medianamente 48 23,0 23,0 52,6
4 bastante 61 29,2 29,2 81,8
5 del todo 38 18,2 18,2 100,0
Total 209 100,0 100,0
Elaboracion propia. Mayo de 2015
Graficon® 2.4
4, Amistad
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Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: modelo en pirdamide con mayor peso en los valores altos pero

con representacion de todos las puntuaciones, incluidas las mdas bajas. Las

respuestas indican una mayor importancia de este valor en la VP que en el ME:

Como deciamos al comentar este valor para la VP, la amistad esta

intimamente relacionada con la solidaridad, valor fundamental en enfermeria.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 2.5

5. Anticipacion, prevision

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 1 5 5 5
1 minimo 2 1,0 1,0 1,4
2 poco 8 3,8 3,8 53
3 medianamente 53 25,4 254 30,6
4 bastante 102 48,8 48,8 79,4
5 del todo 43 20,6 20,6 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

5. Anticipacion, prevision

Graficon® 2.5
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Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: grafico muy similar al 1.5: patrédn en piramide. Aqui observamos

la presencia del 0. El valor “Anticipacion, prevision” es considerado como

importante tanto en la VP como en el ME con pocas diferencias entre ambos

mundos.

Resultados muy similares en VP y en ME, y que se adecuan al perfil de

enfermeria pues es una profesion que trabaja sobre el plan de cuidados o proceso

de atencion de enfermeria (PAE).
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 2.6

6. Apertura, dialogo, igualdad, franqueza

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 3 1,4 1,4 1,4
1 minimo 11 5,3 5,3 6,7
2 poco 29 13,9 13,9 20,6
3 medianamente 52 24.9 249 45,5
4 bastante 65 31,1 31,1 76,6
5 del todo 49 234 23,4 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 2.6
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Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: presencia de todas las puntuaciones. Modelo en piramide

mientras que la VP obteniamos un modelo en escalera ascendente. La muestra en

estudio considera que el valor “Apertura, didlogo, igualdad, franqueza” gobierna

mas la VP que el ME.

Estos resultados ponen de manifiesto que el alumnado distingue su propia

actividad en la que la apertura, el didlogo, la igualdad y la franqueza son muy

importantes, de la actividad empresarial en la que estos valores no son tan

marcados. Esta diferencia pone en evidencia la coherencia de las respuestas.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 2.7

7. Aprendizaje continuo

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 3 1,4 1,4 1,4
2 poco 13 6,2 6,2 7,7
3 medianamente 26 12,4 12,4 20,1
4 bastante 64 30,6 30,6 50,7
5 del todo 103 49,3 49,3 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracién propia. Mayo de 2015

7. Aprendizaje continuo

Graficon® 2.7
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Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: grafico similar en mi VP y en el ME. Modelo en escalera

ascendente. El valor “Aprendizaje continuo” es considerado que gobierna igual la

VP como el ME. Es importante en ambas esferas.

Siendo el SNS, empresa publica al servicio de las ciencias de la salud en

perpetuo desarrollo, los resultados obtenidos en este item responden al perfil

esperado. Para el alumnado el aprendizaje continuo no solo es importante a nivel

VP sino también a nivel del ME.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 2.8

8. Arte/belleza, armonia estética

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 9 4,3 4,3 4,3
1 minimo 8 3,8 3,8 8,1
2 poco 34 16,3 16,3 24,4
3 medianamente 72 34,4 34,4 58,9
4 bastante 67 32,1 32,1 90,9
5 del todo 19 9,1 9,1 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 2.8
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: comparando los graficos del mismo valor en las dos esferas

encuestadas, observamos graficos similares aunque vemos que el 4, en la VP

presenta un 41% frente al 32% del ME. Observamos una mayor preponderancia

de este valor en la VP que en el ME.

Este y otros 3 items: 54, 55 y 56 hablan de la armonia pero estos 3 ultimos

en relacion con el respeto y arrojan puntuaciones similares entre ellos y diferentes

al presente, lo cual evidencia la validez y coherencia de las encuestas.

296



LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

9. Calidez, cercania

Cuadron® 2.9

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 3 1,4 1,4 1,4
1 minimo 12 57 5,7 7,2
2 poco 19 9,1 9,1 16,3
3 medianamente 70 33,5 33,5 49,8
4 bastante 67 32,1 32,1 81,8
5 del todo 38 18,2 18,2 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

9. Calidez, cercania

Graficon® 2.9
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: todos las puntuaciones estan presentes. Modelo en piramide. El

mayor porcentaje es para el 3 seguido del 4, mientras que en la VP es para el 5

seguido del 4. El valor “Calidez, cercania” es percibido como mas importante en

al VP que en el ME.

Para el ME, el alumnado no considera que la calidez, cercania sea un valor

muy importante. Respuesta coherente con lo esperable. Sin embargo, tampoco la

consideran poco importante, hecho de relevancia para una empresa sanitaria.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron®2.10

10. Coherencia

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 1 5 5 83
1 minimo 1,4 1,4 1,9
2 poco 15 7,2 7,2 9,1
3 medianamente 34 16,3 16,3 254
4 bastante 105 50,2 50,2 75,6
5 del todo 51 244 244 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 2.10
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: modelo de pirdmide asimétrica con sesgo a la derecha, valor

importante para la muestra en estudio. Grafico muy similar al 1.10. Los

encuestados perciben que el valor “Coherencia” incide de forma similar en la VP

como en el ME.

Podemos decir lo mismo que para el grafico 1.10, la coherencia es esencial

para todo, tanto a nivel de la VP como del ME. Su ausencia provocaria

contradicciones internas que pondrian en peligro los resultados y la eficiencia.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron®2.11

11. Comodidad, vida confortable

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 7 3,3 3,3 3,3
1 minimo 7 3,3 3,3 6,7
2 poco 24 11,5 11,5 18,2
3 medianamente 83 39,7 39,7 57,9
4 bastante 62 29,7 29,7 87,6
5 del todo 26 12,4 12,4 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 2.11
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: modelo en piramide con tendencia central mientras que el

grafico 1.11 presenta un modelo en piramide asimétrica con sesgo a la derecha.

Las respuestas a las encuestas hablan de una mayor importancia de este valor en

la VP que en el ME.

Seguimos observando la logica de las respuestas. Los resultados obtenidos

guardan coherencia entre la pregunta, y la esfera para la que se pregunta.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron®2.12

12. Compartir, generosidad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 7 3,3 3,3 3,3
1 minimo 12 57 57 9.1
2 poco 29 13,9 13,9 23,0
3 medianamente 47 22,5 22,5 45,5
4 bastante 66 31,6 31,6 77,0
5 del todo 48 23,0 23,0 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 2.12
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: esta distribucion se reparte entre todas las puntuaciones. El

porcentaje mas alto corresponde al 4 con solo el 31%. El 4 y el 5 suman algo mas

del 54% mientras que en la figura 1.12 suman mas del 90%. El valor “Compartir,

generosidad” se revela mas importante en la VP que en el ME.

Los resultados se ajustan al perfil de una empresa, como es el SNS,

dedicada a mantener la salud de la poblacion.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 2.13

13. Competitividad, ambicion, trabajo duro

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 1 5 5 5
1 minimo 5 2,4 2,4 2,9
2 poco 6 2,9 2,9 5,7
3 medianamente 32 15,3 15,3 21,1
4 bastante 73 34,9 34,9 56,0
5 del todo 92 44,0 44,0 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Grafico n®2.13

13. Competitividad, ambicion, trabajo duro
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5 del todo

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: modelo en escalera ascendente, 4 y 5 suman casi el 80%. El

valor “Competitividad, ambicidn, trabajo duro” se revela como mas importante en

el ME que en la VP donde vemos un modelo en pirdmide con mayor peso en el

centro.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Este item y el 36. Imagen, prestigio social y el 50. Productividad,
resultados, comparten caracteristicas consideradas masculinas y observamos que

arrojan resultados similares. Son resultados acordes para una profesion

feminizada en cuanto a que la gestion y direccion de empresas sigue en manos

masculinas.
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Cuadron®2.14

14. Comunicacion/informacion

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 1 5 5 5
1 minimo 1 9 85 1,0
2 poco 5 24 24 3,3
3 medianamente 44 211 21,1 24 .4
4 bastante 75 35,9 35,9 60,3
5 del todo 83 39,7 39,7 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 2.14
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: esta distribucién muestra un modelo de escalera ascendente

donde los valores 4 y 5 suman el 75,5%. En la figura 1.14, el 4 y 5 suman algo

mas del 84%.

El wvalor

importante en ambas esferas: VP y ME.

Los resultados

responden al

perfil de

“Comunicacion/informacion” es catalogado como

la profesion pues la

comunicacion/informacién son imprescindibles para el trabajo en equipo y para la

coordinacion entre servicios y especialidades.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 2.15

15. Confianza

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 2 1,0 1,0 1,0
1 minimo 9 4,3 4,3 5,3
2 poco 23 11,0 11,0 16,3
3 medianamente 57 27,3 27,3 43,5
4 bastante 71 34,0 34,0 77,5
5 del todo 47 22,5 22,5 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 2.15
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: modelo de piramide asimétrica con sesgo a la derecha. 4 y 5

suman casi el 56% mientras que en la VP llega a mas del 80%.

Es el metavalor central del ME de C y del modelo triaxial de Salvador

Garcia y Shimon Dolan. La confianza es esencial para el bienestar emocional y

genera el ambiente necesario para que aparezca la iniciativa, la creatividad, el

didlogo y el aprendizaje organizativo. El miedo y la confianza son polos opuestos,

igual que el amor y el odio, o la guerra y la paz.

304




LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron®2.16

16. Contemplacion, meditacioén, serenidad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 4 1,9 1,9 1,9
1 minimo 13 6,2 6,2 8,1
2 poco 27 12,9 12,9 21,1
3 medianamente 68 32,5 32,5 53,6
4 bastante 74 354 354 89,0
5 del todo 23 11,0 11,0 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 2.16
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Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: modelo en pirdmide, muy similar a la figura 1.16. El valor

“Contemplacioén, meditacion, serenidad” es considerado como moderadamente

importante tanto en la VP como en el ME.

El alumnado percibe este valor de forma casi idéntica para el area de la VP

que para el ME.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron®2.17

17. Control, orden, disciplina

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 2 1,0 1,0 1,0
2 poco 7 3,3 3,3 4,3
3 medianamente 36 17,2 17,2 21,5
4 bastante 74 35,4 35,4 56,9
5 del todo 90 43,1 43,1 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 2.17
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: modelo en escalera ascendente, con un mas del 95% para el 3, 4

y 5, con mayor peso para el 5. El “Control, orden, disciplina” es considerado

importante tanto en la VP como en el ME.

Los resultados siguen evidenciando la coherencia de las respuestas dadas

por la muestra en estudio. El control, orden, disciplina son importantes para

cualquier empresa y mas si la salud y la vida estan en juego.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron®2.18

18. Cooperacion, colaboracion, espiritu de equipo
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 1 5 5 5
1 minimo 2 1,0 1,0 1,4
2 poco 13 6,2 6,2 7,7
3 medianamente 37 17,7 17,7 25,4
4 bastante 53 25,4 254 50,7
5 del todo 103 49,3 49,3 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 2.18
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: grafico en escalera ascendente con el mayor porcentaje para el 5

con mas del 49% vy casi el 75% parael 4 y 5. En la VP, el 4 y 5 suman mas del

85%.

Como era de esperar en una profesion destinada a trabajar en equipo, el

valor “Cooperacidn, colaboracion, espiritu de equipo” es catalogado como

importante tanto en la VP como en el ME.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron®2.19

19. Cortesia
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 3 1,4 1,4 1,4
1 minimo 6 2,9 2,9 4,3
2 poco 22 10,5 10,5 14,8
3 medianamente 40 19,1 19,1 34,0
4 bastante 80 38,3 38,3 72,2
5 del todo 58 27,8 27,8 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 2.19
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Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: distribucion similar a la del grafico 1.19 salvo que aqui si estan

presentes el 0 y 1. Modelo en pirdmide sesgada a la derecha. Valor considerado

importante en ambas esferas.

Los resultados, similares a los de la VP, ponen de manifiesto que la

cortesia, muy relacionada con el respeto va a intervenir en el trato mas humano

que esperamos en el SNS.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 2.20
20. Crecimiento/expansiéon
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 1,9 1,9 1,9
1 minimo 1 5 5 2,4
2 poco 10 4.8 4.8 7,2
3 medianamente 38 18,2 18,2 25,4
4 bastante 81 38,8 38,8 64,1
5 del todo 75 35,9 35,9 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 2.20
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: al igual que en el valor anterior la distribucion se comporta de

forma similar en ambas esferas. Llama la atencidn la presencia del 0 solo en el

ME. Modelo en piramide asimétrica con sesgo a la derecha. Valor catalogado

como importante.

Continuamos con una coherencia interna propia al mundo de la empresa.

Toda empresa conlleva el espiritu de crecimiento/expansion. Otro resultado

diferente seria dudoso.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 2.21
21. Creer y poner carifio en lo que se hace
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 4 1,9 1,9 1,9
1 minimo 7 3,3 3,3 5,3
2 poco 17 8,1 8,1 13,4
3 medianamente 37 17,7 17,7 31,1
4 bastante 80 38,3 38,3 69,4
5 del todo 64 30,6 30,6 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 2.21
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Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: piramide asimétrica con sesgo a la derecha. El 4 y 5 suman mas

del 68% (en VP: 93%). El valor “Creer y poner carifio en lo que se hace” se revela

como importante y mas en la VP que en el ME.

En cuanto al andlisis cualitativo nos vale lo dicho para mi VP. Este es un

valor relacionado con la Confianza, metavalor de Espinoso de Compludo para

contribuir a la eficiencia y a la humanizacion. Resultados que nos hacen esperar

conclusiones favorables a nuestra hipotesis.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 2.22

22. Deleite fisico, Hedonismo

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 11 5,3 5,3 5,3
1 minimo 15 7,2 7,2 12,4
2 poco 22 10,5 10,5 23,0
3 medianamente 95 455 45,5 68,4
4 bastante 50 23,9 23,9 92,3
5 del todo 16 7,7 7,7 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 2.22
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Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: modelo en pirdamide muy similar al del grafico n® 1.22. La

muestra en estudio percibe este valor como medianamente importante tanto en un

area como en la otra.

Resultados acordes al perfil de enfermeria y de la empresa sanitaria por

excelencia, el SNS en la que el centro del trabajo es la lucha contra la enfermedad,

el dolor y la muerte.
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Cuadro n® 2.23
23. Derechos humanos, Dignidad
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 4 1,9 1,9 1,9
1 minimo 12 5,7 57 7,7
2 poco 8 3,8 3,8 11,5
3 medianamente 37 17,7 17,7 29,2
4 bastante 69 33,0 33,0 62,2
5 del todo 79 37,8 37,8 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 2.23
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: modelo en escalera ascendente percibido como importante en el

ME pero algo menos que en la VP por la comparacion con el grafico n® 1.23 en el

que la suma del 4 y 5 llega al 76% y el 0,1 y 2 han sido marcados por una sola

persona (0,4785%), mientras que aqui tienen mayores porcentajes.

Responde al perfil de enfermeria y del SNS por cuanto los derechos

humanos y la dignidad de la persona forman parte intrinseca del Compromiso

social del ME de C.
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SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n°® 2.24
24. Disfrutar del trabajo
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 7 3,3 3,3 3,3
1 minimo 6 2,9 2,9 6,2
2 poco 12 5,7 5,7 12,0
3 medianamente 47 22,5 22,5 34,4
4 bastante 67 32,1 32,1 66,5
5 del todo 70 33,5 33,5 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Grafico n® 2.24
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Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: modelo en escalera ascendente similar a la figura n° 1.24 pero

con mayor representacion de los valores mas bajos.

En cuanto al andlisis cualitativo, vale lo mismo que hemos dicho para el

area VP. Este valor, junto con el “21. Creer y poner cariiio en lo que se hace”,

estan relacionados con la Confianza, metavalor central para la eficiencia y la

humanizacidn de la atencion a la salud desde nuestros entornos de trabajo.
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Cuadron® 2.25
25. Eficacia, Planificacion, Eficiencia
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

0 nada 1 5 5 83
1 minimo 1 53 5 1,0
2 poco 7 3,3 3,3 4.3
3 medianamente 42 20,1 20,1 24 4
4 bastante 75 35,9 35,9 60,3
5 del todo 83 39,7 39,7 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 2.25
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Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: modelo en escalera ascendente donde el 4 y 5 suman mas del

75% al igual que en la figura n° 1.25 pero en la VP el peso recae en el 4 mientras

que en el ME lo hace en el 5. La mayoria de la muestra encuestada considera que

este valor gobierna bastante su VP y que gobierna del todo el ME.

Este es el valor principal de nuestra investigacién. Se pueden esperar muy

buenos resultados en la vida laboral de estos nuevos profesionales.
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Cuadro n® 2.26

26. Equidad, justicia en el dia a dia

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 4 1,9 1,9 1,9
1 minimo 12 57 5,7 7,7
2 poco 17 8,1 8,1 15,8
3 medianamente 58 27,8 27,8 43,5
4 bastante 55 26,3 26,3 69,9
5 del todo 63 30,1 30,1 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 2.26
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: modelo de escalera aplanada con porcentajes muy similares para

las puntuaciones 3, 4 y 5, pero con mayor peso del 5. El valor “Equidad, justicia

en el dia a dia” se revela como mas importante en la VP que en el ME.

ftem relacionado con el Compromiso social. Resultados acordes al tipo de

empresa que estd al servicio de los valores salud y vida, valores de categoria

absoluta, por encima de connotaciones sociales.
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Cuadro n® 2.27

27. Equilibrio entre el trabajo y vida familiar y personal

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 2 1,0 1,0 1,0
1 minimo 9 4,3 4,3 5,3
2 poco 20 9,6 9,6 14,8
3 medianamente 65 31,1 31,1 459
4 bastante 52 249 24,9 70,8
5 del todo 61 29,2 29,2 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 2.27
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Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: modelo de escalera aplanada en la que el porcentaje mas alto

corresponde al 3. El valor “Equilibrio entre el trabajo y vida familiar y personal”

es percibido como mas importante en la VP que en el ME.

El alumnado considera que la empresa mira menos por este valor que ellos

mismos en su vida personal, resultado coherente con la vida real.
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Cuadro n® 2.28

28. Exito econémico

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 4 1,9 1,9 1,9
1 minimo 4,3 4,3 6,2
2 poco 11 5,3 5,3 11,5
3 medianamente 48 23,0 23,0 34,4
4 bastante 65 31,1 31,1 65,6
5 del todo 72 34,4 34,4 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

28. Exito econdomico

Graficon® 2.28
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Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: modelo de escalera ascendente en el que el mayor porcentaje,

mas del 34%, es para el 5 mientras que en la VP al 5 le corresponde un 15,311%.

La muestra en estudio considera que el valor “Exito econdmico” es mas

importante en el ME que en sus VP.

Resultados acordes con la percepcion por parte del alumnado de que el

éxito econdmico es importante para la sostenibilidad del sistema.
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Cuadro n® 2.29
29. Exito familiar
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 6 2,9 2,9 2,9
1 minimo 13 6,2 6,2 9.1
2 poco 39 18,7 18,7 27,8
3 medianamente 49 23,4 23,4 51,2
4 bastante 48 23,0 23,0 74,2
5 del todo 54 25,8 25,8 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Grafico n® 2.29
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Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: distribucion bastante homogénea para las puntuaciones del 2 al

5, modelo en escalera aplanada, mientras que en la VP se presenta como una

escalera ascendente con un 61,244% para el 5. El valor “Exito familiar” es

percibido como mas importante en la VP que para el ME.

Hecho coherente con la realidad. Podemos decir que los resultados son

bastante buenos y que responde a la poblacion laboral feminizada.
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SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 2.30
30. Expresividad/libertad
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 7 3,3 3,3 3,3
1 minimo 11 5,3 5,3 8,6
2 poco 35 16,7 16,7 25,4
3 medianamente 61 29,2 29,2 54,5
4 bastante 48 23,0 23,0 77,5
5 del todo 47 22,5 22,5 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

30. Expresividad/libertad

Grafico n® 2.30
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: modelo en pirdmide en el que el mayor peso recae sobre el 3. El

valor “Expresividad/libertad”

en el area del ME

se manifiesta como

medianamente importante, sin embargo el mismo valor en el area VP aparece

como claramente importante.

Valor bésico dentro del Compromiso Social, el Respeto, Dignidad y

Autonomia de las personas. Los resultados responden al perfil de una empresa al

servicio de la salud nacional.
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Cuadro n® 2.31

31. Felicidad (busqueda de la)

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 7 3,3 3,3 3,3
1 minimo 17 8,1 8,1 11,5
2 poco 18 8,6 8,6 20,1
3 medianamente 42 20,1 20,1 40,2
4 bastante 46 22,0 22,0 62,2
5 del todo 79 37,8 37,8 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 2.31
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: mientras que en la figura n° 1.31 vemos ausencia de las

puntuaciones 0, 1 y 2 y un 80% para el 5, en el ME vemos todas las puntuaciones

marcadas y una distribucion que, aunque sea una escalera ascendente con casi un

38% para el 5, estd muy repartida.

Trabajar a favor de la salud y de la vida es buscar la felicidad de las

personas, en este sentido los resultados son acordes al tipo de empresa que se esta

valorando.
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Cuadro n® 2.32

32. Honestidad, honradez, transparencia, sinceridad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 6 2,9 2,9 2,9
1 minimo 12 5,7 5,7 8,6
2 poco 19 9,1 9,1 17,7
3 medianamente 58 27,8 27,8 455
4 bastante 51 24 .4 24 4 69,9
5 del todo 63 30,1 30,1 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 2.32
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: carece de las puntuaciones 0 y 1 y presenta una distribucion en

escalera ascendente con casi el 59% para el 5, en cambio en el ME, aparecen

todas las puntuaciones marcadas y un patrén en escalera aplanada.

El alumnado considera que la vigencia de este valor es menos clara en el

ME que en su VP. Aun asi, los resultados no son malos para que se establezca

una relacion laboral buena, basada en la confianza.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n® 2.33
33. Humildad, modestia
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 9 4,3 4,3 4,3
1 minimo 11 5,3 5,3 9,6
2 poco 20 9,6 9,6 19,1
3 medianamente 57 27,3 27,3 46,4
4 bastante 66 31,6 31,6 78,0
5 del todo 46 22,0 22,0 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 2.33

33. Humildad, modestia
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5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: la “Humildad, modestia” en la VP es claramente importante,

mientras que en el ME aparece una distribucion mas repartida con un patrén de

piramide sesgada hacia la derecha.

En cuanto al analisis cualitativo, podemos decir lo mismo que en el valor

anterior, aunque el alumnado considera que la empresa da menos importancia a la

humildad, modestia que ellos mismos en su VP, si se puede esperar una buena

relacion laboral, en funcién de los resultados obtenidos.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 2.34
34. Idealismo
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 9 4,3 4,3 4,3
1 minimo 15 7,2 7,2 11,5
2 poco 15 7,2 7,2 18,7
3 medianamente 68 32,5 32,5 51,2
4 bastante 67 32,1 32,1 83,3
5 del todo 35 16,7 16,7 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Grafico n® 2.34

34. Idealismo

Porcentaje

1 minime

2 poco

3 medianamente 4 bastante
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: llama la atencidn la semejanza entre los graficos 1.34 y 2.34 con

la inica diferencia de que el 0,1 y 2 tienen menores porcentajes en la 1.34 y el 3, 4

y 5 algo mayores. En ambas esferas ganan el 3 y 4: medianamente/bastante.

Estos resultados hacen pensar que el SNS persigue un ideal: salud para

todos, a la vez que sabe que no es posible. Ya la OMS, en 1945, defini6 la salud

como un ideal deseable por todos a la vez que imposible.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n® 2.35
35. Igualdad/Liberacion
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 12 57 57 57
1 minimo 7 3,3 3,3 9.1
2 poco 16 7,7 7,7 16,7
3 medianamente 65 31,1 31,1 47.8
4 bastante 61 29,2 29,2 77,0
5 del todo 48 23,0 23,0 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Grafico n® 2.35
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Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: todas las puntuaciones estdn marcadas, con mayor representacion

del 3 y del 4 y 5 de forma decreciente. Este valor es también considerado por la

muestra en estudio mas importante en la VP que en el ME.

Existe un paralelismo claro entre el valor 26. Equidad y el 35. Igualdad, y

los resultados son equiparables en ambas areas. Esto pone de manifiesto la

coherencia de las respuesta, la validez de las encuestas y que la igualdad ante la

salud es uno de los valores del SNS.

324




LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 2.36
36. Imagen, prestigio social
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 2 1,0 1,0 1,0
1 minimo 1,4 1,4 2,4
2 poco 11 5,3 5,3 7,7
3 medianamente 43 20,6 20,6 28,2
4 bastante 71 34,0 34,0 62,2
5 del todo 79 37,8 37,8 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 2.36
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Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: distribucion en escalera ascendente con casi un 38% para el 5

frente al 22% del 5 en la VP. El valor “Imagen, prestigio social” es considerado

mas importante en el ME que en la VP.

Este item, el 713. Competitividad, ambicion y el 50. Productividad,

resultados son caracteristicas consideradas tradicionalmente masculinas y

observamos que arrojan resultados similares. Son resultados acordes en la VP

para una profesion feminizada, y en el ME en cuanto a que la gestion y direccion

de empresas sigue en manos masculinas.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n® 2.37
37. Imaginacion, creatividad, fantasia
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 5 2,4 2,4 2,4
1 minimo 11 5,3 5,3 7,7
2 poco 31 14,8 14,8 22,5
3 medianamente 65 31,1 31,1 53,6
4 bastante 56 26,8 26,8 80,4
5 del todo 41 19,6 19,6 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Grafico n® 2.37

37. Imaginacion, creatividad, fantasia
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: todas las puntuaciones estan marcadas. Modelo en piramide con

preponderancia del 3/medianamente, en cambio en la VP vemos una distribucion

en piramide asimétrica con sesgo a la derecha con casi un 38% para el 4/bastante.

El alumnado percibe este valor desde la perspectiva de una administracion

publica, el SNS, con sus caracteristicas (segun Weber): legalidad de las normas,

racionalidad de la division del trabajo, impersonalidad en las relaciones, jerarquia,

normalizacién de los procedimientos, previsibilidad del funcionamiento... Esto

deja poco espacio para la imaginacion, creatividad, fantasia.

326




LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 2.38
38. Inconformismo, rebeldia ante la injusticia social
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 14 6,7 6,7 6,7
1 minimo 24 11,5 11,5 18,2
2 poco 26 12,4 12,4 30,6
3 medianamente 77 36,8 36,8 67,5
4 bastante 36 17,2 17,2 84,7
5 del todo 32 15,3 15,3 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015
Grafico n® 2.38

38. Inconformismo, rebeldia ante la injusticia social

Porcentaje

1 minime 3 medianamente 4 bastante 5 del todo

2 poco

Elaboracién propia. Mayo de 2015
Analisis: todas las puntuaciones estan marcadas con mayor peso del 3. El
“Inconformismo, rebeldia ante la injusticia social” es considerado medianamente
importante en el ME, mientras que en la VP vemos una distribucién en escalera

ascendente revelandose como claramente importante.

Una administracion publica, programada, jerarquizada y previsible en su
funcionamiento, resulta dificil verla como inconformista o rebelde. Esto es lo que

percibe el alumnado. Este item refuerza la coherencia de las encuestas.

327




ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n® 2.39
39. Independencia, iniciativa, autonomia de accion
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 4 1,9 1,9 1,9
1 minimo 31 14,8 14,8 16,7
2 poco 15 7,2 7,2 23,9
3 medianamente 50 23,9 23,9 47.8
4 bastante 59 28,2 28,2 76,1
5 del todo 50 23,9 23,9 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Grafico n® 2.39
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Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: todas las puntuaciones estan marcadas. El peso recae sobre el 3,

4y 5 de forma bastante equivalente, mientras que en la VP este valor presenta un

patrén en escalera ascendente con mds de un 51% para el 5 manifestandose

claramente importante, en el ME su importancia no esta tan clara.

Respuestas acordes a enfermeria en el SNS, pues aunque la administracion

publica se caracteriza por tenerlo ya todo previsto, la enfermedad y la vida exigen

tener iniciativa.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n° 2.40
40. Influencia, poder social (busqueda de)
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 6 2,9 2,9 29
2 poco 9 4,3 4,3 7,2
3 medianamente 70 33,5 33,5 40,7
4 bastante 65 31,1 31,1 71,8
5 del todo 59 28,2 28,2 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 2.40
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: observamos un patrén en pirdmide sesgada a la derecha, el

porcentaje mayor corresponde al 3 con mas del 33%, el 0 no ha sido marcado y el

3,4 y 5 suman mas del 92%. Comparando esta figura con la 1.40, vemos que la

muestra en estudio considera que este valor es mas importante en el ME que en la

VP.

Una administracién publica tiene per sé influencia y poder social y no

busca mas de la que le otorga la Ley. Resultados coherentes con los perfiles que

trabajamos.

329




ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n® 2.41

41. Lealtad/Fidelidad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 3 1,4 1,4 1,4
1 minimo 10 4.8 4.8 6,2
2 poco 14 6,7 6,7 12,9
3 medianamente 65 31,1 31,1 44.0
4 bastante 51 24 .4 24 .4 68,4
5 del todo 66 31,6 31,6 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

41. Lealtad /Fidelidad

Graficon® 2.41
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: todas las puntuaciones estdn marcadas, distribucion en piramide

sesgada a la derecha con mayor peso para el 3 y el 5. Sin embargo en la figura

1.41 observamos un modelo en escalera ascendente con mas del 74% para el 5. El

valor Lealtad/Fidelidad es considerado mas importante en la VP que en el ME.

Estamos en un grupo de valores dirigidos a lo personal, por lo que las

respuestas para el ME arrojan, coherentemente, resultados de menos importante

que en la VP. Lo mismo ocurre con el item 43. Mundo en paz.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 2.42
42. Moderacion, tener pocos deseos
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

0 nada 12 5,7 5,7 5,7
1 minimo 21 10,0 10,0 15,8
2 poco 37 17,7 17,7 33,5
3 medianamente 67 32,1 32,1 65,6
4 bastante 53 25,4 254 90,9
5 del todo 19 9,1 9,1 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 2.42
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: todas las puntuaciones han sido marcadas. Modelo en piramide

muy similar a la figura 1.42. el valor “Moderacion, tener pocos deseos” es

considerado de importancia media tanto en la esfera de la VP como en el ME.

Los resultados de este valor y los del 22. Deleite fisico, Hedonismo son

similares, para ambas esferas, presentan predominio del 3. Resulta llamativo que

valores tan opuestos presenten resultados similares.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n® 2.43
43. Mundo en paz
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 10 4,8 4,8 4,8
1 minimo 11 5,3 5,3 10,0
2 poco 22 10,5 10,5 20,6
3 medianamente 60 28,7 28,7 493
4 bastante 43 20,6 20,6 69,9
5 del todo 63 30,1 30,1 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

43. Mundo en paz

Graficon® 2.43
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5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: todas las puntuaciones han sido marcadas. Modelo en escalera

aplanada con mayor peso en el 3 y 5. En el grafico 1.43 vemos una distribucién en

escalera ascendente. El valor “Mundo en paz” es considerado mas importante en

la VP que en el ME.

Este pertenece a un grupo de valores que van mads dirigidos a lo personal,

por lo que las respuestas para el ME y sobre todo si esta es una administracion

publica, arrojan, coherentemente, resultados de menos importante que en la VP.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 2.44
44. Obediencia, cumplimiento
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 3 1,4 1,4 1,4
2 poco 12 57 57 7,2
3 medianamente 42 20,1 20,1 27,3
4 bastante 56 26,8 26,8 54,1
5 del todo 96 45,9 45,9 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 2.44
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Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: ausencia del 0, patrén en escalera ascendente con casi el 46%

para el 5. En el grafico 1.44 vemos una distribucion en piramide con predominio

del 4. El valor “obediencia/cumplimiento” es considerado mdas importante en el

area del ME que en la VP.

Segun Weber “El concepto de disciplina encierra el de una ‘obediencia

habitual” por parte de las masas sin resistencia ni critica”. Segun los resultados

obtenidos en esta encuesta podemos esperar unos profesionales disciplinados y

por lo tanto eficientes.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n® 2.45
45. Pasion, entusiasmo
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 3 1,4 1,4 1,4
1 minimo 7 3,3 3,3 4.8
2 poco 13 6,2 6,2 11,0
3 medianamente 65 31,1 31,1 421
4 bastante 61 29,2 29,2 71,3
5 del todo 60 28,7 28,7 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

45. Pasion, entusiasmo

Grafico n® 2.45
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todas las

puntuaciones

estan

marcadas.

El  wvalor

“Pasidn/entusiasmo” presenta un modelo en piramide en el ME mientras que en la

VP aparece con un patrdn en escalera ascendente. Es considerado mas importante

en la VP que en el ME.

El alumnado divide sus opiniones mas o menos por igual entre el 3,4 y 5.

La respuesta es bastante logica, porque si por un lado la salud despierta per sé

pasion y entusiasmo siempre y en todos, por otro lado este valor no es una de las

caracteristicas de la administracidon publica
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 2.46
46. Patriotismo
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 23 11,0 11,0 11,0
1 minimo 15 7,2 7,2 18,2
2 poco 46 22,0 22,0 40,2
3 medianamente 69 33,0 33,0 73,2
4 bastante 27 12,9 12,9 86,1
5 del todo 29 13,9 13,9 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Grafico n® 2.46
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Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: todos los valores estan marcados, modelo en pirdmide donde el 0

y el 5 tienen porcentajes similares pesando casi un 3% mas el 5, sin embargo en el

area de la VP (grafico 1.46) ocurre al revés, pesa mas el 0. La muestra en estudio

da poca importancia para ambas esferas al valor “Patriotismo”.

Tratandose de un valor tan controvertido hoy, los resultados obtenidos

reafirman la seriedad del alumnado al momento de elaborar las respuestas y en la

validez de las encuestas.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n® 2.47
47. Perseverancia/Paciencia
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 3 1,4 1,4 1,4
1 minimo 8 3,8 3,8 5,3
2 poco 25 12,0 12,0 17,2
3 medianamente 45 21,5 21,5 38,8
4 bastante 70 33,5 33,5 72,2
5 del todo 58 27,8 27,8 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Grafico n® 2.47
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Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: todos las puntuaciones estan marcadas, patron de piramide

sesgada a la derecha. En el grafico 1.47 vemos una distribucién en escalera

ascendente. El valor “Perseverancia/Paciencia” es considerado importante en

ambas esferas, pero mas en la VP que en el ME.

Resultados que responden al perfil de enfermeria y de feminizacion. Valor

en relacion directa con la eficiencia, humanizacién y la Confianza.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 2.48
48. Placer intelectual
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 5 2,4 2,4 24
1 minimo 6 2,9 2,9 5,3
2 poco 18 8,6 8,6 13,9
3 medianamente 61 29,2 29,2 431
4 bastante 64 30,6 30,6 73,7
5 del todo 55 26,3 26,3 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Grafico n® 2.48
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Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: todas las puntuaciones estan marcadas, la distribucidn se reparte

sobre todo entre las puntuaciones 3, 4 y 5 con un modelo de escalera aplanada. El

valor “Placer intelectual” se revela importante en el ME, aunque mas en la VP.

Al igual que el valor 7. Aprendizaje continuo, ¢l placer intelectual esta

relacionado con la seguridad en el ejercicio de la profesion y con la confianza que

ha de inspirar en el paciente. También arroja resultados altos, acordes con una

profesion que exige estar permanentemente al dia.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n® 2.49
49. Placer sexual
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 56 26,8 26,8 26,8
1 minimo 24 11,5 11,5 38,3
2 poco 25 12,0 12,0 50,2
3 medianamente 43 20,6 20,6 70,8
4 bastante 27 12,9 12,9 83,7
5 del todo 34 16,3 16,3 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Grafico n® 2.49
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Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: todas las puntuaciones estdn marcadas con claro predominio del

0 que representa mas %4 de la distribucion. Modelo el L contrario al grafico 1.49

que sigue un patron de escalera ascendente. El valor “Placer sexual” es

considerado importante en la VP y lo contrario en el ME.

Una cuarta parte del alumnado estd de acuerdo en no ver relacion entre el

placer sexual y el ME. El resto se reparte entre todas las opciones demostrando el

desconcierto que provoca esta pregunta, lo cual es muy coherente.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n° 2.50

50. Productividad, resultados

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 4 1,9 1,9 1,9
2 poco 4 1,9 1,9 3,8
3 medianamente 31 14,8 14,8 18,7
4 bastante 63 30,1 30,1 48,8
5 del todo 107 51,2 51,2 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Grafico n® 2.50
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: En la VP la distribucion tiene el mayor peso en el 4 con mas del

44%, sumando el 4 y el 5 mas del 78%. En el ME el 4 y 5 suman mas del 81%

con mas del 51% para el 5 y la distribucion sigue un patron de escalera

ascendente. Este valor se revela mas importante en el ME que en la VP.

Este item, el 13. Competitividad, ambicion y el 36. Imagen, prestigio

social comparten caracteristicas tradicionalmente masculinas y observamos que

arrojan resultados similares. Son resultados acordes en la VP para una profesion

feminizada y en el ME en cuanto a que la gestion y direccion de empresas sigue

en manos masculinas.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

51. Realismo,

Cuadro n® 2.51

ragmatismo, racionalidad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 1 5 5 83
1 minimo 6 2,9 2,9 3,3
2 poco 11 5,3 5,3 8,6
3 medianamente 50 23,9 23,9 32,5
4 bastante 71 34,0 34,0 66,5
5 del todo 70 33,5 33,5 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 2.51

51. Realismo, pragmatismo, racionalidad

=
=
c
7]
5
o

1 minime

2 poco 3 medianamente

4 bastante

5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: distribuciones muy similares en ambas esferas: VP y ME. Las

diferencias son que en el grafico 2.51 aparece el 0 y los porcentajes del 4 y 5 son

algo mas bajos. El valor “Realismo, pragmatismo, racionalidad” se comporta de

forma similar en ambas 4reas: modelo de pirdmide asimétrica sesgada a la

derecha, con algo mas de importancia en la VP que en el ME.

Hemos visto que el idealismo es considerado medianamente importante en

contraposicidon al realismo. Vemos que el alumnado da mas importancia a lo

positivo, real, racional, practico que a lo ideal.

340




LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n° 2.52

52. Reconocimiento emocional (darlo y buscarlo)

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 7 3,3 3,3 3,3
1 minimo 17 8,1 8,1 11,5
2 poco 39 18,7 18,7 30,1
3 medianamente 40 19,1 19,1 493
4 bastante 51 24 .4 24 4 73,7
5 del todo 55 26,3 26,3 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015
Grafico n® 2.52

52. Reconocimiento emocional (darlo y buscarlo)
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Elaboracién propia. Mayo de 2015
Analisis: todas las puntuaciones han sido marcadas, distribucién en
escalera aplanada mientras que en la VP este valor presenta una distribucién en
escalera ascendente con casi el 50% para el 5y en la que faltael 1 y el 0 solo ha
sido marcado por una persona. Valor considerado mas importante en la VP que en

el ME.

El ME es percibido por el alumnado como mas frio que lo individual,

puntuado en el area de la VP.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n° 2.53
53. Religiosidad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 76 36,4 36,4 36,4
1 minimo 30 14,4 14,4 50,7
2 poco 31 14,8 14,8 65,6
3 medianamente 47 22,5 22,5 88,0
4 bastante 17 8,1 8,1 96,2
5 del todo 8 3,8 3,8 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015
Graficon®2.53

53. Religiosidad

Porcentaje

1 minimo 2 poco 3 medianamente 4 bastante 5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: distribucion en L, muy parecidas en ambas esferas. El valor

“Religiosidad” no es considerado importante ni en la VP ni en el ME.

La religiosidad y el placer sexual en el ME muestran el mismo patrén, la
opcion mas marcada es el 0 y el resto del alumnado se reparte entre las demas
puntuaciones mostrando el desconcierto entre la pregunta y el tema tratado, lo

cual no carece de coherencia.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 2.54

54. Respeto y armonia con los demas
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 2 1,0 1,0 1,0
1 minimo 7 3,3 3,3 4,3
2 poco 12 5,7 5,7 10,0
3 medianamente 58 27,8 27,8 37,8
4 bastante 50 23,9 23,9 61,7
5 del todo 80 38,3 38,3 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Grafico n® 2.54

54. Respeto y armonia con los demas

Porcentaje

1 minime

2 poco

3 medianamente 4 bastante

5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: todas las puntuaciones han sido marcadas, al igual que en la VP

en la que vemos una escalera ascendente con casi el 56% para el 5. En el ME las

puntuaciones se distribuyen mas entre el 3, 4 y 5. El valor “Respeto y armonia con

los demds” es importante en ambas esferas pero mas atin en la VP.

La armonia es el tercero de los valores del ME de C. El resultado obtenido,

tanto en un area como en la otra, es Optimo para considerar nuestra hipdtesis como

valida.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n® 2.55

55. Respeto y armonia con uno mismo

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 2 1,0 1,0 1,0
1 minimo 9 4,3 4,3 5,3
2 poco 18 8,6 8,6 13,9
3 medianamente 53 25,4 254 39,2
4 bastante 50 23,9 23,9 63,2
5 del todo 77 36,8 36,8 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Grafico n® 2.55

55. Respeto y armonia con uno mismo

Porcentaje
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5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: lo mismo que hemos observado para el valor “Respeto y armonia

con los demds” vemos en “Respeto y armonia con uno mismo” que es

considerado como importante en ambas esferas pero mas en la VP. Modelo en

escalera ascendente.

El mismo andlisis cualitativo que en el valor anterior se puede hacer en

este.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n° 2.56

56. Respeto y armonia medioambiental

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 11 5,3 5,3 5,3
1 minimo 15 7,2 7,2 12,4
2 poco 15 7,2 7,2 19,6
3 medianamente 62 29,7 29,7 493
4 bastante 59 28,2 28,2 77,5
5 del todo 47 22,5 22,5 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Grafico n® 2.56

56. Respeto y armonia medioambiental
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0 nada
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5 del todo

Analisis:

Elaboracién propia. Mayo de 2015

modelo en piramide con sesgo a la derecha.

Similar

comportamiento en la VP y en el ME. Las respuestas coherentes. Valor

importante en ambas esferas con mas relevancia atin en la VP que en el ME.

El alumnado percibe el ME menos sensible en cuanto a la armonia con el

medioambiente que en las dos anteriores armonias: con los demds y con uno

mismo. Es de esperar que estos nuevos profesionales sean mas cuidadosos con

temas de contaminacion y uso adecuado de los recursos. Resultado muy favorable

para nuestro estudio.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n° 2.57

57. Riesgo, aventura, estimulo, novedad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 7 3,3 3,3 3,3
1 minimo 11 5,3 5,3 8,6
2 poco 17 8,1 8,1 16,7
3 medianamente 98 46,9 46,9 63,6
4 bastante 44 21,1 21,1 84,7
5 del todo 32 15,3 15,3 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Grafico n® 2.57

57. Riesgo, aventura, estimulo, novedad
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: presencia de todas las puntuaciones en ambas esferas. En la VP

observamos una pirdmide sesgada a la derecha mientras que en el ME vemos una

piramide con el mayor peso, casi el 47%, para el 3. El valor “Riesgo, aventura,

estimulo, novedad” es considerado mas importante en la VP que en el ME.

Se percibe a través de estos resultados las caracteristicas de la

administracion publica, una de cuyas caracteristicas es la previsibilidad que no

deja sitio al riesgo, aventura, novedad.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n° 2.58

58. Rigor técnico-profesional

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 2 1,0 1,0 1,0
2 poco 8 3,8 3,8 4,8
3 medianamente 48 23,0 23,0 27,8
4 bastante 79 37,8 37,8 65,6
5 del todo 72 34,4 34,4 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Grafico n® 2.58

58. Rigor técnico-profesional
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5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: ausencia del 0 al igual que en el grafico 1.58. Distribucion muy

parecida para ambas areas, en piramide sesgada a la derecha con mayor peso para

el 4. El valor “Rigor técnico-profesional” es bastante importante en ambas

esferas: VP y ME con similar comportamiento en uno y otro.

Este resultado estd acorde con el perfil de enfermeria que trabaja para la

salud y la vida, estos valores superiores: salud y vida implican necesariamente

rigor técnico-profesional tanto a nivel de la VP como del ME.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n° 2.59
59. Salud/bienestar

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 2 1,0 1,0 1,0
1 minimo 4 1,9 1,9 2,9
2 poco 17 8,1 8,1 11,0
3 medianamente 38 18,2 18,2 29,2
4 bastante 66 31,6 31,6 60,8
5 del todo 82 39,2 39,2 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

59. Salud /bienestar

Grafico n® 2.59

Porcentaje

1 minime

2 poco 3 medianamente 4 bastante

5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: presencia de todas las puntuaciones. Modelo de escalera

ascendente en ambas esferas pero con mayor importancia en la VP que en el ME.

En la VP no aparece el 0, el 5 representa mas del 61% y la suma del 4 y 5 supone

mas del 91%. El valor “Salud, bienestar” es considerado importante en ambas

areas pero mas en la VP.

Valor clave de la profesion de enfermeria. El resultado obtenido es el

esperable y favorable a nuestra tesis.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n° 2.60

60. Seguridad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 1 5 5 5
1 minimo 2 1,0 1,0 1,4
2 poco 12 5,7 5,7 7,2
3 medianamente 39 18,7 18,7 25,8
4 bastante 71 34,0 34,0 59,8
5 del todo 84 40,2 40,2 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Grafico n® 2.60

60. Seguridad

2
[
c
7
5
o

1 minime

2 poco 3 medianamente

4 hastante

5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: presencia de todas las puntuaciones. Modelo en escalera

ascendente sumando el 4 y 5 mas 74%. Distribucién muy parecida a la del mismo

valor en la VP: grafico 1.60. El valor “Seguridad” tiene un comportamiento

similar en ambas esferas, siendo algo mas importante en la VP.

La seguridad constituye el segundo bloque en el ME de C. Los resultados

obtenidos son acordes a la docencia impartida y ademas también lo percibe para el

ME.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n® 2.61
61. Sentido de la vergiienza
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 17 8,1 8,1 8,1
1 minimo 15 7,2 7,2 15,3
2 poco 44 21,1 21,1 36,4
3 medianamente 60 28,7 28,7 65,1
4 bastante 43 20,6 20,6 85,6
5 del todo 30 14,4 14,4 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 2.61

61. Sentido de la vergiienza
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5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: presencia de todas las puntuaciones con mayor representacion

del 3 que, al igual que en el grafico 1.61, tampoco llega al 30%. El valor “Sentido

de la vergiienza” es considerado medianamente importante en ambas areas con

algo mas de importancia en la VP donde el 4 y 5 suman mas del 50% frente al

34% del grafico 2.61.

Se percibe a través de los resultados que el alumnado capta que la

administracion publica, en este caso el SNS, estd por encima de la vergiienza y la

puntian como medianamente importante nada mas.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n° 2.62

62. Ser querido por los demas

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 7 3,3 3,3 3,3
1 minimo 8 3,8 3,8 7,2
2 poco 29 13,9 13,9 211
3 medianamente 48 23,0 23,0 44.0
4 bastante 52 24,9 249 68,9
5 del todo 65 31,1 31,1 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Grafico n® 2.62
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: presencia de todas las puntuaciones. Modelo en escalera

ascendente al igual que en el grafico 1.62 en el que falta el 0 y el 5 representa mas

del 50% frente la 31% del grafico 2.62. El valor “Ser querido por los demas” es

considerado importante en ambas esferas y mas en la VP que en el ME.

La humanizacién que buscamos para el ejercicio de la enfermeria se

traduce favorablemente en estos resultados, pues ser querido por los demds es un

valor en intima relacion con la humanizacidén en el trato.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n° 2.63

63. Servicio/vocacion

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 8 3,8 3,8 3,8
2 poco 21 10,0 10,0 13,9
3 medianamente 42 20,1 20,1 34,0
4 bastante 77 36,8 36,8 70,8
5 del todo 61 29,2 29,2 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracién propia. Mayo de 2015
Grafico n® 2.63

63. Servicio/vocacion
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4 hastante 5 del todo

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: ausencia del 0, modelo en piramide asimétrica con sesgo a la

derecha. El grafico 1.63 presenta una distribucion en escalera ascendente con

presencia del 0 y con casi el 46% para el 5. El valor “Servicio, vocaciéon” es

importante en ambas esferas y mas en la VP.

Resultados bastante de acuerdo con el perfil de enfermeria. Valor

relacionado con humanizacion.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 2.64

64. Simplicidad, rapidez, agilidad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 6 2,9 2,9 2,9
2 poco 9 4,3 4,3 7,2
3 medianamente 62 29,7 29,7 36,8
4 bastante 68 32,5 32,5 69,4
5 del todo 64 30,6 30,6 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Grafico n® 2.64

64. Simplicidad, rapidez, agilidad
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: ausencia del 0, modelo en piramide sesgada a la derecha con mas

del 63% para el 4 y 5. Valor considerado importante en el ME y més atin en la VP

donde, aunque aparece el 0 marcado por 2 personas: 0,9569%, el 4 y 5 suman mas

del 74%

Se observa a través de estos resultados que el alumnado percibe la rigidez

de la administraciéon publica pues el 3 medianamente recoge un tercio de las

respuestas.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n® 2.65
65. Solidaridad, generosidad
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 6 2,9 2,9 2,9
1 minimo 8 3,8 3,8 6,7
2 poco 22 10,5 10,5 17,2
3 medianamente 55 26,3 26,3 43,5
4 bastante 51 24 .4 24 .4 67,9
5 del todo 67 32,1 32,1 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Grafico n® 2.65
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Porcentaje

1 minime

2 poco 3 medianamente 4 bastante
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: presencia de todas las puntuaciones. Modelo de escalera

aplanada con porcentajes no muy alejados para el 3, 4 y 5. En cambio en la VP

vemos ausencia del 0 y un modelo en escalera ascendente con mas del 53% para

el 5. El valor “Solidaridad, generosidad” es importante en ambas areas y mas en la

VP que en el ME.

El alumnado percibe que el ME es menos solidario, generoso que la VP,

pero incluso asi lo puntiian como importante. Esto es favorable a nuestra hipotesis

pues este es un valor crucial en el trabajo de enfermeria.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n° 2.66

66. Supervivencia material

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 2 1,0 1,0 1,0
1 minimo 3 1,4 1,4 2,4
2 poco 12 5,7 5,7 8,1
3 medianamente 56 26,8 26,8 34,9
4 bastante 89 42,6 42,6 77,5
5 del todo 47 22,5 22,5 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Grafico n® 2.66

66. Supervivencia material
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: presencia de todas las puntuaciones. Modelo en piramide

asimétrica con sesgo a la derecha. El mayor porcentaje corresponde al 4 con mas

del 42%. Valor bastante importante en el ME. En la VP vemos una distribucion

con ausencia del 1 y con los mayores porcentajes para el 3 y 4. Con las cifras

obtenidas este valor se revela algo mas importante en el ME que en la VP.

El alumnado percibe que la sostenibilidad del SNS es bastante importante

y esta es una de las preguntas estrella de nuestra tesis.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n® 2.67
67. Tecnologial/ciencia, innovaciéon
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

0 nada 1 5 5 83
1 minimo 5 2,4 2,4 2,9
2 poco 9 4.3 4.3 7,2
3 medianamente 36 17,2 17,2 24 4
4 bastante 81 38,8 38,8 63,2
5 del todo 77 36,8 36,8 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Grafico n® 2.67
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: aparecen todas las puntuaciones. Distribucion en piramide

asimétrica con sesgo a la derecha al igual que en el grafico 1.67. Comportamiento

similar en ambas esferas y por las cifras obtenidas se ve algo mas de importancia

en el ME pues el 4 y 5 suman mas del 75% frente al poco mas de 64% en la VP.

Evidentemente para una empresa como el SNS este valor es considerado

como muy importante. Resultado coherente con la realidad vivida diariamente.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 2.68
68. Tiempo libre
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 12 57 5,7 57
1 minimo 27 12,9 12,9 18,7
2 poco 47 22,5 22,5 41,1
3 medianamente 50 23,9 23,9 65,1
4 bastante 34 16,3 16,3 81,3
5 del todo 39 18,7 18,7 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Grafico n® 2.68
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: presencia de todas las puntuaciones, modelo en piramide con

porcentajes distribuidos de forma bastante equilibrada. El mismo valor en la VP

presenta un modelo en escalera ascendente. El “Tiempo libre” se revela mas

apreciado en la VP que en el ME.

Resultado coherente con la realidad, este valor aparece como importante

en la VP y no estd tan claro para el ME.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n® 2.69
69. Tradicion, conservacion
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 11 5,3 5,3 5,3
1 minimo 19 9,1 9,1 14,4
2 poco 33 15,8 15,8 30,1
3 medianamente 72 344 344 64,6
4 bastante 52 249 24,9 89,5
5 del todo 22 10,5 10,5 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Grafico n® 2.69
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: presencia de todas las puntuaciones. Modelo en piramide con

mayor peso para el 3. El valor “Tradicion” es claramente considerado como

medianamente importante en el ME. Si observamos el grafico 1.69 tampoco

aparece como un valor que gobierne de forma importante la VP.

El alumnado percibe mas definido este valor en el ME que en la VP. Pero

incluso asi, las respuestas estdn muy repartidas, cosa normal en épocas de

cambios vertiginosos.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 2.70

70. Trascendencia, utilidad para otros

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 1 5 5 5
1 minimo 5 2,4 2,4 2,9
2 poco 19 9,1 9,1 12,0
3 medianamente 60 28,7 28,7 40,7
4 bastante 75 35,9 35,9 76,6
5 del todo 49 23,4 23,4 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 2.70
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: aparecen todas las puntuaciones, modelo en pirdmide asimétrica

con sesgo a la derecha, el porcentaje mas alto corresponde al 4 con casi un 36%,

el 3 es cinco puntos mas alto que el 5. El valor “Trascendencia, utilidad para

otros” tiende a gobernar bastante/medianamente el ME. En la VP, el

comportamiento de este valor es similar.

Resultados acordes con el perfil de enfermeria, profesion que estd al

servicio de la salud ajena y del bienestar del enfermo.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 2.71
71. Valentia, coraje
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 minimo 5 2,4 2,4 2,4
2 poco 48 23,0 23,0 254
3 medianamente 40 19,1 19,1 445
4 bastante 66 31,6 31,6 76,1
5 del todo 50 23,9 23,9 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracién propia. Mayo de 2015
Graficon® 2.71
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: ausencia del 0. Patrén parecido al grafico 1.71 con la diferencia

de que el 2 que alli solo tiene 1,4354%, aqui alcanza el 22,967%, por lo que

catalogamos el grafico 2.71 de escalera aplanada. La muestra en estudio considera

que el valor “Valentia, coraje” gobierna mas la VP que el ME.

Decididamente la valentia, coraje no es percibida como importante para el

ME cuando esta es una administracion publica.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 2.72
72. Verdad/sabiduria (busqueda de la)
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 nada 5 2,4 2,4 24
1 minimo 8 3,8 3,8 6,2
2 poco 12 5,7 5,7 12,0
3 medianamente 40 19,1 19,1 31,1
4 bastante 72 34,4 34,4 65,6
5 del todo 72 34,4 34,4 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 2.72
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: presencia de todas las puntuaciones. Modelo en escalera

aplanada con igual porcentaje para el 4 y el 5 que suman entre ambos casi el 69%,

quedando el 41% para 0, 1, 2 y 3. Al compararlo con el grafico 1.72 (en escalera

ascendente con mas del 54% para el 5) vemos que 1l valor “Verdad/sabiduria

(buisqueda de la )” gobierna mas claramente la VP que el ME.

Pero en contraposicién con el valor anterior, la verdad/sabiduria si es

percibida como importante para el ME siendo este el SNS.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 3.1

12. Compartir, generosidad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 1 5 5 5
medianamente 18 8,6 8,6 9,1
mucho 190 90,9 90,9 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 3.1
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Analisis: a la vista de este grafico simplificado podemos ver con mas

claridad como la muestra en estudio considera que el valor “Compartir,

generosidad” gobierna realmente mucho, casi un 91%, la VP.

365




ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 3.2

23. Derechos humanos, dignidad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 3 1,4 1,4 1,4
medianamente 26 12,4 12,4 13,9
mucho 180 86,1 86,1 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 3.2
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Analisis: en el caso del valor “Derechos humanos, dignidad” con mas de

un 86% para la categoria simplificada “mucho”, vemos que este valor es

considerado como que gobierna realmente la VP.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 3.3

26. Equidad, justicia en el dia a dia

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 3 1,4 1,4 1,4
medianamente 30 14,4 14,4 15,8
mucho 176 84,2 84,2 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 3.3
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Analisis: igualmente que en los anteriores, el valor “Equidad, justicia en el

dia a dia”, con mas del 84% para la categoria simplificad “mucho”, se revela que

gobierna realmente la VP.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 3.4

32. Honestidad, honradez, transparencia, sinceridad
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 2 1,0 1,0 1,0
medianamente 15 7,2 7,2 8,1
mucho 192 91,9 91,9 100,0
Total 209 100,0 100,0
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32. Honestidad, honradez, transparencia, sinceridad
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Analisis: el valor “Honestidad, honradez, transparencia, sinceridad”

también se revela, a través de mas del 91% para la categoria simplificad “mucho”,

como un valor que gobierna realmente la VP.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 3.5

38. Inconformismo, rebeldia ante la injusticia social

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 27 12,9 12,9 12,9
medianamente 49 23,4 23,4 36,4
mucho 133 63,6 63,6 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 3.5

38. Inconformismo, rebeldia ante la injusticia social

2
s
=
]
(v]
=
o
a.

poco

medianamente
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Analisis: el “Inconformismo, rebeldia ante la injusticia” es otro valor que

gobierna realmente la VP, sin embargo no tanto como los anteriores, pues la

categoria simplificada “mucho” solo llega a algo mas del 63%.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n® 3.6

39. Independencia, iniciativa, autonomia de accion

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 9 4,3 4,3 4.3
medianamente 26 12,4 12,4 16,7
mucho 174 83,3 83,3 100,0
Total 209 100,0 100,0

=
=
c
1]
(=]
=
o
[

Elaboracién propia. Mayo de 2015

39. Independencia, iniciativa, autonomia de accion

Graficon® 3.6

medianamente

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: la “Independencia, iniciativa, autonomia de accion”, con mas del

82% para la categoria simplificad “mucho”, se revela también como un valor que

gobierna realmente la VP.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 3.7
43. Mundo en paz

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 8 3,8 3,8 3,8
medianamente 33 15,8 15,8 19,6
mucho 168 80,4 80,4 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Gréaficon® 3.7
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Analisis: la paz como valor en el mundo, es considerada como un valor

importante en la VP, con mds del 80% para la categoria simplificada “mucho”.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n® 3.8

65. Solidaridad, generosidad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 5 2,4 24 2.4
medianamente 20 9,6 9,6 12,0
mucho 184 88,0 88,0 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 3.8
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Analisis: la “Solidaridad, generosidad” es otro de los valores que gobierna

realmente la VP con mas del 88% para la categoria simplificada “mucho”.
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Compromiso social en el M. de la empresa






LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 4.1

12. Compartir, generosidad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 48 23,0 23,0 23,0
medianamente 47 22,5 22,5 455
mucho 114 54,5 54,5 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 4.1
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Analisis: este valor, en la VP, llega a casi el 91%, en cambio en el ME,

sigue siendo mas pesada la categoria “mucho” pero se queda en algo mas del

54%. La muestra en estudio considera que el “Compartir, generosidad, gobierna

mas la VP que el ME.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n® 4.2
23. Derechos humanos, Dignidad
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 24 11,5 11,5 11,5
medianamente 37 17,7 17,7 29,2
mucho 148 70,8 70,8 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 4.2
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

los “Derechos humanos,

Dignidad”

siguen siendo mas

importantes en la VP pero no se alejan demasiado en el ME en el que llegan a mas

del 70% para la categoria simplificada “mucho” frente al algo mas del 86% en la

VP.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 4.3
26. Equidad, justicia en el dia a dia
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 33 15,8 15,8 15,8
medianamente 58 27,8 27,8 43,5
mucho 118 56,5 56,5 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 4.3
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Analisis: el valor “Equidad, justicia en el dia a dia” es considerado

importante en el ME, pero menos que en la VP donde alcanzad mas del 84% para

la categoria simplificad “mucho” frente al 56% en el ME.

377




ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 4.4
32. Honestidad, honradez, transparencia, sinceridad
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 37 17,7 17,7 17,7
medianamente 58 27,8 27,8 45,5
mucho 114 54,5 54,5 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 4.4
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Analisis: al igual que en los valores anteriores, la “Honestidad, honradez,

transparencia, sinceridad” gobierna el ME con mas de un 54% para la categoria

simplificad “mucho” pero menos que la VP en la que alcanza casi el 92%.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 4.5
38. Inconformismo, rebeldia ante la injusticia social
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 64 30,6 30,6 30,6
medianamente 77 36,8 36,8 67,5
mucho 68 32,5 32,5 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 4.5
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Analisis: el “Inconformismo, rebeldia ante la injusticia” que se revela

importante en la VP con mas de un 63% para la categoria simplificad “mucho”, se

queda en un “medianamente” en el ME.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n® 4.6
39. Independencia, iniciativa, autonomia de accion
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 50 23,9 23,9 23,9
medianamente 50 23,9 23,9 47,8
mucho 109 52,2 52,2 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 4.6
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Analisis: el valor “Independencia, iniciativa, autonomia de accién” se

revela también menos importante en el ME que en la VP, aunque con mas del

52% para la categoria simplificad “mucho” se puede decir que la muestra en

estudio lo considera importante en esta esfera.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 4.7
43. Mundo en paz
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 43 20,6 20,6 20,6
medianamente 60 28,7 28,7 49,3
mucho 106 50,7 50,7 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 4.7
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Analisis: la paz en el mundo también es un valor que gobierna mas la VP

que el ME, en la primera esfera alcanza mas del 80% para la categoria

simplificada “mucho”, quedandose en el 50, 718% para la misma categoria en el

ME. Sigue siendo, sin embargo mas pesado el “mucho” que las otras dos

categorias simplificadas “poco” y “medianamente” con el 20,574% y el 28,708%

respectivamente.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 4.8

65. Solidaridad, generosidad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 36 17,2 17,2 17,2
medianamente 55 26,3 26,3 43,5
mucho 118 56,5 56,5 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015
Graficon® 4.8

65. Solidadaridad, generosidad

Porcentaje

poco

medianamente

mucho

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: por ultimo el valor “Solidaridad, generosidad” se revela como

que gobierna el mundo de la empresa con mas del 56% para la categoria

simplificada “mucho” pero menos que la VP en la que alcanza mas del 88%.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Analisis cualitativo de los graficos 3 y 4:

En mi VP los resultados son inequivocos y demuestran lo interiorizado que

enfermeria tiene el compromiso social.

A nivel del ME estos 8 valores, aunque algo menos que en VP, también
arrojan datos de muy importantes. Incluso hay uno, el 38. Inconformismo,
rebeldia ante la injusticia social que se muestra como medianamente importante.
Pero en conjunto podemos concluir que el alumnado de enfermeria percibe el

Compromiso social como importante para la Sanidad.
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Seguridad en la vida personal






LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 5.1

1. Adaptacion a los cambios, flexibilidad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 7 3,3 3,3 3,3
medianamente 29 13,9 13,9 17,2
mucho 173 82,8 82,8 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 5.1
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Analisis: el valor “Adaptacién a los cambios, flexibilidad” aparece con

mas del 82% para la categoria simplificada “mucho” reveldndose como

significativo en la VP.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 5.2

7. Aprendizaje continuo

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 4 1,9 1,9 1,9
medianamente 28 13,4 13,4 15,3
mucho 177 84,7 84,7 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 5.2
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: el valor “Aprendizaje continuo” con mas del 84% para la

categoria simplificada “mucho” también evidencia que gobierna realmente mucho

la VP.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron®5.3

48. Placer intelectual

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 5 2,4 24 2.4
medianamente 36 17,2 17,2 19,6
mucho 168 80,4 80,4 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

48. Placer intelectual
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Analisis: el valor “placer intelectual” intimamente relacionado con el

“Aprendizaje continuo” presenta también mas del 80% para la categoria

simplificada “mucho” por lo que vemos que gobierna realmente mucho la VP de

la muestra en estudio.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 5.4

58. Rigor técnico-profesional

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 12 5,7 5,7 5,7
medianamente 45 21,5 21,5 27,3
mucho 152 72,7 72,7 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 5.4
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Analisis: el “Rigor técnico-profesional”, con mas del 72% para la

categoria simplificada “mucho” se presenta como otro valor que gobierna

realmente mucho la VP.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 5.5

60. Seguridad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 6 2,9 2,9 2,9
medianamente 24 11,5 11,5 14,4
mucho 179 85,6 85,6 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 5.5
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Analisis: la “Seguridad” alcanza mas del 85% para la categoria

simplificada “mucho”. También gobierna realmente mucho la VP.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 5.6

72. Verdad/sabiduria (busqueda de la)

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 2 1,0 1,0 1,0
medianamente 22 10,5 10,5 11,5
mucho 185 88,5 88,5 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 5.6

72. Verdad/sabiduria (bisqueda de la)
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: la “Verdad/sabiduria (busqueda de la) supera el 86% para la

categoria simplificada “mucho”. Podemos afirmar que la muestra en estudio

considera que gobierna realmente mucho su VP.
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Seguridad en el mundo de la empresa






LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 6.1

1. Adaptacion a los cambios, flexibilidad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 34 16,3 16,3 16,3
medianamente 50 23,9 23,9 40,2
mucho 125 59,8 59,8 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 6.1
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: la “Adaptacion a los cambios, flexibilidad” con mas del 59%

para la categoria simplificada “mucho” se evidencia como que gobierna el ME,

pero es considerado mas importante por la muestra en estudio en la VP donde

supera el 82%.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 6.2
7. Aprendizaje continuo
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 16 7,7 7,7 7,7
medianamente 26 12,4 12,4 20,1
mucho 167 79,9 79,9 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 6.2
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: el “Aprendizaje continuo” con casi el 80% para la categoria

simplificada “mucho”
p

se evidencia importante en el ME, y sigue el

comportamiento de ser mas importante en la VP en la que alcanza mas del 84%.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 6.3
48. Placer intelectual
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 29 13,9 13,9 13,9
medianamente 61 29,2 29,2 43,1
mucho 119 56,9 56,9 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

48. Placer intelectual

Graficon® 6.3

2
E
S
5
o

poco

medianamente

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: el valor “Placer intelectual” también gana en el ME con casi el

57% quedandose por debajo del 80% de la VP.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 6.4
58. Rigor técnico-profesional
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 10 4.8 4.8 4.8
medianamente 48 23,0 23,0 27,8
mucho 151 72,2 72,2 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 6.4
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: el valor “Rigor técnico-profesional” presenta practicamente el

mismo porcentaje en ambas esferas, el 72,727% en la VP y el 72,249% en el ME.

Las categorias simplificadas “poco” y “medianamente” de este valor también

recogen porcentajes equivalentes para ambas esferas. Es un valor con idéntico

comportamiento en los dos &mbitos estudiados.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n°® 6.5
60. Seguridad
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 15 7,2 7,2 7,2
medianamente 39 18,7 18,7 25,8
mucho 155 74,2 74,2 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 6.5
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: el valor “Seguridad” también se comporta de forma muy

parecida en ambas esferas, pero llega un poquito mas alto en la VP en la que

alcanza mas del 85% frente al poco mas del 74% del ME.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n® 6.6

72. Verdad/sabiduria (busqueda de la)

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 25 12,0 12,0 12,0
medianamente 40 19,1 19,1 31,1
mucho 144 68,9 68,9 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 6.6
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Analisis: con la “Verdad/sabiduria” pasa lo mismo que con los valores

anteriores, con casi el 69% para la categoria simplificada “mucho” se revela como

importante en el ME, sin embargo en la VP alcanza mas del 88%, por lo que

vemos que la muestra en estudio considera que incide mas en esta esfera de la VP

que en el ME

400




LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

ANALISIS CUALITATIVO DEL GRUPO SEGURIDAD:

En mi VP estos 6 valores se manifiestan como muy importantes
evidenciando que las ensefianzas recibidas por el alumnado han sido
asimiladas e interiorizadas y viene a ocurritr como en los valores del
Compromiso social. También se manifiestan como muy importantes aunque
menos en el ME que en la VP. Ahora bien, en este caso ninguno arroja datos
de medianamente importante, todos siguen el comportamiento de muy

importantes. Podemos concluir que la docencia ha resultado efectiva.
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Armonia en la vida personal






LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 7.1

3. Alegria, sentido del humor

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 1 5 5 5
medianamente 15 7,2 7,2 7,7
mucho 193 92,3 92,3 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 7.1

3. Alegria, sentido del humor
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: el valor “Alegria, sentido del humor” muestra, a través del

grafico simplificado, con evidencia que gobierna realmente la VP de la muestra en

estudio pues mas del 92% corresponde a la categoria simplificada “mucho”.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 7.2
27. Equilibrio entre trabajo y vida familiar y personal
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 3 1,4 1,4 1,4
medianamente 28 13,4 13,4 14,8
mucho 178 85,2 85,2 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 7.2

27. Equilibrio entre trabajo y vida familiar y personal
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: el “Equilibrio entre el trabajo y vida familiar y personal”, al igual

que el anterior se revela como un valor que gobierna realmente mucho la VP de la

muestra en estudio.

406




LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 7.3

37. Imaginacion, creatividad, fantasia

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 15 7,2 7,2 7,2
medianamente 52 24,9 24,9 32,1
mucho 142 67,9 67,9 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 7.3

37. Imaginacion, creatividad, fantasia
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: la “Imaginacion, creatividad, fantasia” también se revela como

un valor que realmente gobierna la VP aunque menos que los dos anteriores, pues

solo llega casi al 68%.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 7.4
54. Respeto y armonia con los demas
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

poco 6 2,9 2,9 2,9
medianamente 13 6,2 6,2 9.1
mucho 190 90,9 90,9 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 7.4

54. Respeto y armonia con los demas
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: el “Respeto y armonia con los demds”, con casi el 91% para la

categoria simplificada “mucho” se evidencia también como un valor que

realmente gobierna la VP de la muestra en estudio.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 7.5

55. Respeto y armonia con uno mismo

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 3 1,4 1,4 1,4
medianamente 18 8,6 8,6 10,0
mucho 188 90,0 90,0 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 7.5

55. Respeto y armonia con uno mismo
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: el “Respeto y armonia con uno mismo” con casi el 90% sigue la

misma linea. Llama la atencién que la muestra en estudio, alumnado de

enfermeria llegue a mayor porcentaje para la categoria simplificada “mucho” en

el caso del respeto a los demas que a uno mismo.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 7.6

56. Respeto y armonia medioambiental

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 5 2,4 24 2.4
medianamente 50 23,9 23,9 26,3
mucho 154 73,7 73,7 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 7.6

56. Respeto y armonia medioambiental
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: con mas de un 73% para la categoria simplificada “mucho”, el

“Respeto y armonia con el medio ambiente” se revela como un valor gobernante

de la VP, pero es llamativo que el mas valorado sea el respeto por los demads,

seguido del respeto por uno mismo y en menor cuantia el respeto por el medio

ambiente.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 7.7

59. Salud/bienestar

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 6 2,9 2,9 2,9
medianamente 12 57 57 8,6
mucho 191 91,4 91,4 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 7.7

59. Salud /bienestar
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Analisis: la “Salud/bienestar” es también un valor que gobierna realmente

la VP de la muestra en estudio con mas del 91% para la categoria simplificada

“mucho”
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Armonia en el mundo de la empresa






LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 8.1

3. Alegria, sentido del humor

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 54 25,8 25,8 25,8
medianamente 52 249 24,9 50,7
mucho 103 49,3 49,3 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Grafico n® 8.1

3. Alegria, sentido del humor
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Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: la muestra en estudio percibe que la “Alegria, sentido del

humor” gobierna el ME, pero mucho menos que la VP en la que alcanza mas del

92% para la categoria simplificada “mucho” frente al poco mas del 49% en el

ME.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 8.2
27. Equilibrio entre el trabajo y vida familiar y personal
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 31 14,8 14,8 14,8
medianamente 65 31,1 31,1 45,9
mucho 113 541 54,1 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 8.2

27. Equilibrio entre el trabajo y vida familiar y personal
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: encontramos de nuevo que la percepcion de la muestra

encuestada en cuanto al valor “equilibrio entre el trabajo y vida familiar y

personal” es que gobierna el ME pero mucho menos que la VP en la que alcanza

mas del 85% frente al 54% que vemos en el ME.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n° 8.3

37. Imaginacion, creatividad, fantasia

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 47 22,5 22,5 22,5
medianamente 65 31,1 31,1 53,6
mucho 97 46,4 46,4 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 8.3

37. Imaginacion, creatividad, fantasia
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Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: el valor “Imaginacion, creatividad, fantasia” es considerado en

algo mas del 46% que gobierna mucho el ME y significativamente menos que en

el area de la VP en la que alcanza casi el 68%.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 8.4
54. Respeto y armonia con los demas
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

poco 21 10,0 10,0 10,0
medianamente 58 27,8 27,8 37,8
mucho 130 62,2 62,2 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 8.4

54. Respeto y armonia con los demas

2
B
S
5
[

poco

medianamente

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: el “Respeto, armonia con los demds” se revela en el ME como

un valor que gobierna mucho el ME pero menos que en el caso de la VP en la que

alcanza casi el 91%.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n° 8.5

55. Respeto y armonia con uno mismo

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 29 13,9 13,9 13,9
medianamente 53 25,4 25,4 39,2
mucho 127 60,8 60,8 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 8.5

55. Respeto y armonia con uno mismo
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: el “Respeto y armonia con uno mismo” también se revela como

un valor que gobierna mucho el ME con casi el 61% pero notablemente menos

que en la VP en la que alcanza casi el 90% y vuelve a darse el mismo fendémeno

de que alcanza més porcentaje el respeto a los demas que a uno mismo.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n°® 8.6

56. Respeto y armonia medioambiental

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 41 19,6 19,6 19,6
medianamente 62 29,7 29,7 49,3
mucho 106 50,7 50,7 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 8.6

56. Respeto y armonia medioambiental
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: el “Respeto y armonia medioambiental” continua con el mismo

comportamiento visto hasta ahora, obtiene mayor porcentaje que las otras dos

categorias simplificadas, revelando que gobierna el ME pero menos que la VP y

menos el respeto medioambiental que el respeto por uno mismo y por los demas.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 8.7

59. Salud/bienestar

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 23 11,0 11,0 11,0
medianamente 38 18,2 18,2 29,2
mucho 148 70,8 70,8 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 8.7

59. Salud/bienestar

2
B
S
5
[

poco

medianamente

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: la “Salud/bienestar” con casi el 71% para la categoria

simplificada “mucho” demuestra que gobierna el ME, y sigue el comportamiento

observado para los anteriores valores, pues en la esfera de la VP alcanza mas del

91%.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Analisis cualitativo del grupo Armonia:
Estos valores:
3. Alegria, sentido del humor
27. Equilibrio entre trabajo y vida familiar y personal
37. Imaginacion, creatividad, fantasia
54. Respeto y armonia con los demads
55. Respeto y armonia con uno mismo
56. Respeto y armonia medioambiental
59. Salud/bienestar
indicadores de armonia, se manifiestan todos como muy importantes tanto
en la VP como en el ME, y siguiendo la pauta de los grupos anteriores el
alumnado los percibe con mas fuerza en la VP que en el ME, presentando una
gran diferencia entre la puntuacion mucho y las otras dos. Este valor, la armonia,

también podemos decir que esta conseguido ampliamente.
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Confianza en la vida personal






LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 9.1

9. Calidez, cercania

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 3 1,4 1,4 1,4
medianamente 19 9,1 9.1 10,5
mucho 187 89,5 89,5 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 9.1

9. Calidez, cercania
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: la “Calidez, cercania”, con casi el 90% para la categoria

simplificada “mucho” se revela como un valor que gobierna realmente mucho la

VP de la muestra encuestada.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 9.2
15. Confianza
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 5 2,4 24 2.4
medianamente 36 17,2 17,2 19,6
mucho 168 80,4 80,4 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 9.2

15. Confianza
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: la “Confianza” sigue el mismo patrén que el valor anterior

aunque con porcentaje algo mas bajo, algo mas del 80% para la categoria

simplificada “mucho”.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 9.3

21. Creer y poner carifio en lo que se hace

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 4 1,9 1,9 1,9
medianamente 10 4,8 4.8 6,7
mucho 195 93,3 93,3 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 9.3

21. Creer y poner carifio en lo que se hace
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: “Creer y poner carifio en lo que se pone” con mas del 93% para

la categoria simplificada “mucho” evidencia su importancia en la VP.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 9.4
24. Disfrutar del trabajo
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 5 2,4 24 24
medianamente 23 11,0 11,0 13,4
mucho 181 86,6 86,6 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 9.4

24. Disfrutar del trabajo
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: “Disfrutar del trabajo” es también un valor importante para la

muestra encuestada, con mas del 86% para la categoria simplificada “mucho”.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 9.5

25. Eficacia, Planificacion, Eficiencia

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 5 2,4 24 2.4
medianamente 46 22,0 22,0 24 .4
mucho 158 75,6 75,6 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Gréaficon® 9.5

25. Eficacia, Planificacion, Eficiencia
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: la “Eficacia, Planificacion, Eficiencia” es, como era de esperar,

un valor importante para personas que han elegido la Enfermeria como profesion.

Le dan mas del 75% para la categoria simplificada “mucho”.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n® 9.6

45, Pasion, entusiasmo

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 3 1,4 1,4 1,4
medianamente 23 11,0 11,0 12,4
mucho 183 87,6 87,6 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 9.6

45. Pasion, entusiasmo
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: “Pasion, entusiasmo” con tan solo el 1,4% para “poco”, el 11%

para medianamente y mas del 87% para la categoria simplificada “mucho”,

evidencia su importancia en la VP.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n® 9.7

47. Perseverancia/Paciencia

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 21 10,0 10,0 10,0
medianamente 35 16,7 16,7 26,8
mucho 153 73,2 73,2 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 9.7

47. Perseverancia/Paciencia
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Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: “Perseverancia, paciencia” es otro valor considerado importante

por la muestra en estudio con mas de un 73% para la categoria simplificada

“mucho”.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n® 9.8

50. Productividad, resultados

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 7 3,3 3,3 3,3
medianamente 39 18,7 18,7 22,0
mucho 163 78,0 78,0 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Grafico n® 9.8
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: “Productividad, resultados” como era de esperar, con casi el 78%

para la categoria simplificada “mucho” es un valor importante en la VP.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 9.9

62. Ser querido por los demas

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 5 2,4 24 2.4
medianamente 19 9,1 9.1 11,5
mucho 185 88,5 88,5 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 9.9

62. Ser querido por los demas
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: “Ser querido por los demas” alcanza mas del 88% para la

categoria simplificada “mucho” mostrandose como un valor importante para la

muestra en estudio.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron®9.10

63. Servicio/vocacion

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 11 5,3 5,3 5,3
medianamente 33 15,8 15,8 21,1
mucho 165 78,9 78,9 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

63. Servicio/vocacion

Graficon® 9.10
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: “Servicio/vocacion”, como era de esperar en personas que han

elegido la Enfermeria como profesion, alcanza un porcentaje alto para la categoria

simplificada “mucho”, casi el 79%, revelandose como un valor muy apreciado por

las personas encuestadas.
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Confianza en el mundo de la empresa






LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadro n° 10.1

9. Calidez, cercania

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 34 16,3 16,3 16,3
medianamente 70 33,5 33,5 49,8
mucho 105 50,2 50,2 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Grafico n® 10.1

9. Calidez, cercania
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: “Calidez, cercania” en el ME sigue teniendo un porcentaje para

la categoria simplificada “mucho” mas alto que las otras dos categorias pero

inferior al mismo valor en la VP en la que alcanza casi el 90%.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 10.2

15. Confianza

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 34 16,3 16,3 16,3
medianamente 57 27,3 27,3 43,5
mucho 118 56,5 56,5 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracién propia. Mayo de 2015

poco

Graficon® 10.2
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: la “Confianza” se comporta de una manera muy similar a la

“Calidez, cercania” con mas de un 80% en la VP, se queda en un 56,459% para la

categoria simplificada “mucho” en el ME.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 10.3

21. Creer y poner carifio en lo que se hace

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 28 13,4 13,4 13,4
medianamente 37 17,7 17,7 31,1
mucho 144 68,9 68,9 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 10.3

21. Creer y poner carifio en lo que se hace
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Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: “Creer y poner carifio” en lo que se hace, que supera el 93% en

la VP, alcanza casi el 69% en el ME. Lo consideramos un valor muy apreciado

por la muestra en estudio.

439




ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 10.4
24. Disfrutar del trabajo

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 25 12,0 12,0 12,0
medianamente 47 22,5 22,5 34,4
mucho 137 65,6 65,6 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 10.4

24. Disfrutar del trabajo
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Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: “Disfrutar en el trabajo” se comporta de una forma similar al

valor anterior “Creer y poner carifio”. Supera el 86% en la VP y el 65% en el ME,

se puede considerar un valor muy apreciado por la muestra en estudio.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 10.5

25. Eficacia, Planificacion, Eficiencia

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 9 4.3 4.3 43
medianamente 42 20,1 20,1 24 .4
mucho 158 75,6 75,6 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 10.5

25. Eficacia, Planificacion, Eficiencia
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Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: “Eficacia, Planificacion, Eficiencia” presenta un comportamiento

casi idéntico en la VP que en el ME. En la categoria simplificada “poco” tiene un

porcentaje de algo mas del 2% en la primera y del 4% en la segunda, par

“medianamente” tiene un 22% frente al 20% y para “mucho” un 75,598 en las dos

esferas evidencidandose como importante en ambas.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 10.6

45, Pasion, entusiasmo

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 23 11,0 11,0 11,0
medianamente 65 31,1 31,1 421
mucho 121 57,9 57,9 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 10.6

45, Pasion, entusiasmo
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: “Pasidn, entusiasmo” que supera al 87% en la VP, se queda en

algo mas del 57% en el ME. Lo podemos considerar importante para la muestra

en estudio y mas en la VP que en el ME.
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Cuadro n® 10.7

47. Perseverancia/Paciencia

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 36 17,2 17,2 17,2
medianamente 45 21,5 21,5 38,8
mucho 128 61,2 61,2 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 10.7

47. Perseverancia/Paciencia
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Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: la “Perseverancia/Paciencia” mantiene un comportamiento

parecido en ambas esferas y parecido también a los demas valores pues alcanza

mayo porcentaje para la VP que para el ME, el 73% en la primera frente al 61%

en el segundo.
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Cuadron® 10.8

50. Productividad, resultados

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 8 3,8 3,8 3,8
medianamente 31 14,8 14,8 18,7
mucho 170 81,3 81,3 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 10.8

50. Productividad, resultados
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medianamente

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: “Productividad, resultados” alcanza mayor porcentaje para la

categoria simplificada “mucho” en el ME con algo mas del 81% que en la VP con

casi el 78%. En ambas esferas es un valor muy importante y no es raro que la

muestra en estudio lo considere tan importante en el ME.
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Cuadron® 10.9

62. Ser querido por los demas

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 44 21,1 21,1 21,1
medianamente 48 23,0 23,0 44,0
mucho 117 56,0 56,0 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 10.9

62. Ser querido por los demas
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Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: “Ser querido por los demas” supera el 88% en la VP quedandose

en casi el 56% en el ME. El mismo comportamiento tienen los valores “Pasion,

entusiasmo”, “Confianza” y “Calidez, cercania”. Son valores que, si bien son

importantes en ambas esferas, lo son mucho més en la VP que en el ME, segtn la

percepcion de la muestra en estudio.
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Cuadro n® 10.10

63. Servicio/vocacion

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 29 13,9 13,9 13,9
medianamente 42 20,1 20,1 34,0
mucho 138 66,0 66,0 100,0
Total 209 100,0 100,0

Elaboracién propia. Mayo de 2015

63. Servicio/vocacion

Graficon® 10.10
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Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: “Servicio/vocacion” se manifiesta como un valor importante en

el ME pues supera el 66% para la categoria simplificada “mucho” y es como casi

todos los demads valores mas puntuado atn en la VP con casi el 79%.
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Analisis cualitativo del grupo Confianza:

los valores mas relacionados con la confianza también se manifiestan
como muy importantes en ambas esferas, y presentan una gran diferencia del

mucho con respecto al medianamente y poco. El objetivo docente estd logrado.

La confianza es el metavalor central del ME de C y seglin Salvador Garcia
es el centro del modelo triaxial. La confianza es esencial para el bienestar
emocional y genera el ambiente necesario para que aparezca la iniciativa, la
creatividad, el didlogo y el aprendizaje organizativo. El miedo y la confianza son

polos opuestos, igual que el amor y el odio, o la guerra y la paz.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 11.1

2. Ahorro, austeridad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 25 12,0 12,0 12,0
medianamente 64 30,6 30,6 42,6
mucho 120 57,4 57,4 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 11.1

2. Ahorro, austeridad

30.622

poco

T
medianamente

I
mucho

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: vemos una distribucion en escalera ascendente. Mas del 57 % del

alumnado considera el ahorro como muy importante en su VP.
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Cuadron®11.2

25. Eficacia, Planificacion, Eficiencia

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 3 1,4 1,4 1,4
medianamente 41 19,6 19,6 211
mucho 165 78,9 78,9 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracién propia. Mayo de 2015
Graficon® 11.2

25. Eficacia, Planificacion, Eficiencia

78,947

T
medianamente

T
mucho

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: observamos un grafico en escalera ascendente. Casi del 79 % del

alumnado considera muy importante el valor Eficacia, Planificacion, Eficiencia en

su VP. Este resultado resulta crucial para nuestra investigacion.
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Cuadron® 11.3

Elaboracion propia. Mayo de 2015

28. Exito econémico

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 16 7,7 7,7 7,7
medianamente 58 27,8 27,8 354
mucho 135 64,6 64,6 100,0
Total 209 100,0 100,0
QGraficon® 11.3
28. Exito econémico
E 64,5023

78555

27,751

T
poco

T
medianamente

T
mucho

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: el éxito econdmico se revela también como muy importante para

casi el 65% del alumnado. Modelo en escalera ascendente.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 114

50. Productividad, resultados

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 5 2,4 2,4 2,4
medianamente 33 15,8 15,8 18,2
mucho 171 81,8 81,8 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 11.4

50. Productividad, resultados

T
medianamente

T
mucho

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: grafico también, al igual que los anteriores en escalera ascendente. Casi

el 82 % del alumnado considera muy importante el valor Productividad,

resultados en la VP.
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Cuadron®11.5

66. Supervivencia material

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 9 4.3 43 4.3
medianamente 61 29,2 29,2 33,5
mucho 139 66,5 66,5 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Graficon® 11.5

66. Supervivencia material

4,3062

29,187

66,507

T
poco

T
medianamente

T
mucho

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: al igual que en los dos valores anteriores nos encontramos con

una distribucion en escalera ascendente y mas del 66% considera la supervivencia

material como muy importante en su VP.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 12.1

2. Ahorro, austeridad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 32 15,3 15,3 15,3
medianamente 59 28,2 28,2 43,5
mucho 118 56,5 56,5 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracién propia. Mayo de 2015

2. Ahorro, austeridad

Graficon® 12.1

28,230

T
poco

T
medianamente

T
mucho

Elaboracion propia. Mayo de 2015

Analisis: modelo en escalera ascendente. Mas del 56 % del alumnado

percibe el ahorro como muy importante en el ME.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadron® 12.2

25. Eficacia, Planificacion, Eficiencia

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 9 4,3 4,3 4,3
medianamente 39 18,7 18,7 23,0
mucho 161 77,0 77,0 100,0
Total 209 100,0 100,0
Elaboracién propia. Mayo de 2015
Graficon® 12.2
25. Eficacia, Planificacion, Eficiencia
b
E 77,033
a

T
poco

T
medianamente

I
mucho

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: grafico en escalera ascendente. Mas del 77% del alumnado también

considera este valor muy importante en el ME.
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SALUD ESPANOL EN UNA PROFESION FEMINIZADA

Cuadron® 12.3

28. Exito econémico

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 24 11,5 11,5 11,5
medianamente 48 23,0 23,0 34,4
mucho 137 65,6 65,6 100,0
Total 209 100,0 100,0
Elaboracion propia. Mayo de 2015
Graficon® 12.3
28. Exito econémico
S
5

T
poco

T
medianamente

T
mucho

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: el éxito econdmico en le ME es percibido como muy importante

por mas del 65% del alumnado. Distribucion en escalera ascendente.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

Cuadro n° 12.

50. Productividad, resultados

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 8 3,8 3,8 3,8
medianamente 31 14,8 14,8 18,7
mucho 170 81,3 81,3 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 12.4

50. Productividad, resultados

14,833

T
medianamente

T
mucho

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: mas del 81% del alumnado percibe el valor Productividad, resultados

como muy importante en el ME
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Cuadron® 12.5

66. Supervivencia material

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
poco 17 8,1 8,1 8,1
medianamente 56 26,8 26,8 34,9
mucho 136 65,1 65,1 100,0
Total 209 100,0 100,0

Porcentaje

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Graficon® 12.5

66. Supervivencia material

8,1340

26,794

65,072

poco

T
medianamente

T
mucho

Elaboracién propia. Mayo de 2015

Analisis: al igual que en los casos anteriores encontramos aqui una

distribucion en escalera ascendente. Mas del 65 % del alumnado considera que la

supervivencia material es muy importante en el ME.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES

ANALISIS CUALITATIVO DEL GRUPO SOSTENIBILIDAD:

Los 5 items son percibidos por el alumnado como muy importantes, y mas
aun a nivel del ME que de la VP. Resultados a favor de una mejor sostenibilidad
del sistema. El alumnado percibe que la sostenibilidad del SNS es muy

importante, y esta es una de las preguntas estrella de nuestra tesis.
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LOS VALORES COMO ELEMENTO BASICO DE EFICACIA DEL SISTEMA NACIONAL DE
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En nuestro trabajo empirico, hemos obtenido dos cuadros y sendos
graficos de frecuencias y porcentajes por cada item del “Cuestionario de Valores
‘MbV-72"" utilizado para realizar las encuestas, uno correspondiente a “mi vida
personal” y otro al “mundo de la empresa”. En total 144 cuadros con sus graficos.
Hemos coloreado los graficos en verde y ocre respectivamente, para distinguirlos.

Del analisis de los resultados hemos observado distintos patrones de

comportamiento de los datos obtenidos, que pasamos a exponer.

Modelo 1: Escalera ascendente y modelo en piramide asimétrica con sesgo a

la derecha.

Observamos que las respuestas se concentran entre el 4 y 5. El peso recae
claramente en las puntuaciones altas. Aparece como una escalera ascendente o
como una piramide asimétrica con el peso en la parte derecha del grafico.
Consideramos que estos dos modelos, aunque algo diferentes en la morfologia,
significan lo mismo para nuestro estudio, pues representan valores catalogados

como importantes por la muestra en estudio:

3. Alegria, sentido del humor 1. Adaptacion a los cambios, flexibilidad

Porcentaje

2,
)
£
g
S
&

Modelo 2: patron en piramide

Respuestas distribuidas con mayor tendencia a valores centrales, el peso

tira hacia el centro: “3, medianamente”. Dispersion de la importancia de ese valor
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para la muestra en estudio. El valor aparece como medianamente importante, ni

poco ni mucho.

40. Influencia, poder social (bu da de)

Porcentaje

2poco 3 medianamente 4 bastante 5 del todo

Modelo 3: modeloen L

Las respuestas se distribuyen entre todas las puntuaciones con
preponderancia del 0. Modelo inverso al primero (en escalera ascendente y en
pirdmide asimétrica con sesgo a la derecha). A este, lo denominamos modelo en

L. Valores considerados poco o nada importantes

53. Religiosidad

Porcentaje

1 minimo 4 bastante 5 del todo

Modelo 4: escalera aplanada
Los porcentajes van subiendo en escalera a nivel de las puntuaciones bajas

para luego variar poco a nivel de las puntuaciones mas altas. Las respuestas
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difieren en la importancia otorgada al valor, una parte de la muestra en estudio lo
considera medianamente importante y otras partes, mas o menos iguales
cuantitativamente, lo perciben como importante o muy importante. Las respuestas

se distribuyen sin polarizarse en una opiniéon comun a la mayoria.

29. Exito familiar

2,
£
£
g
S
[

En el area de mi VP aparecen los modelos 1, 2 y 3 mientras que en el ME
encontramos los cuatro modelos.
Con el Modelo 1: Escalera ascendente y modelo en piramide asimétrica con
sesgo a la derecha, encontramos los siguientes items:
Vida Personal: 57 de los 72 items:

1. Adaptacion a los cambios, flexibilidad.

3. Alegria, sentido del humor.

4. Amistad.

6. Apertura, didlogo, igualdad, franqueza.

7. Aprendizaje continuo.

9. Calidez, cercania.

10. Coherencia.

11. Comodidad, vida confortable.

12. Compartir, generosidad.

14. Comunicacion/informacion.

15. Confianza.

17. Control, orden, disciplina.
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18. Cooperacion, colaboracion, espiritu de equipo.
19. Cortesia.

20. Crecimiento/expansion.

21. Creer y poner carifio en lo que se hace.

23. Derechos humanos, Dignidad.

24. Disfrutar del trabajo.

25. Eficacia, Planificacion, Eficiencia.

26. Equidad, justicia en el dia a dia.

27. Equilibrio entre el trabajo y vida familiar y personal.
29. Exito familiar.

30. Expresividad/libertad.

31. Felicidad (busqueda de la ).

32. Honestidad, honradez, transparencia, sinceridad.
33. Humildad, modestia.

34. Idealismo.

35. Igualdad/Liberacion.

37. Imaginacion, creatividad, fantasia.

38. Inconformismo, rebeldia ante la justicia.

39. Independencia, iniciativa, autonomia de accion.
41. Lealtad/Fidelidad.

43. Mundo en paz.

44. Obediencia, cumplimiento.

45. Pasién, entusiasmo.

47. Perseverancia/Paciencia.

48. Placer intelectual.

49. Placer sexual.

50. Productividad, resultados.

51. Realismo, pragmatismo, racionalidad.

52. Reconocimiento emocional (darlo y buscarlo).
54. Respeto y armonia con los demas.

55. Respeto y armonia con uno mismo.

56. Respeto y armonia medioambiental.

57. Riesgo, aventura, estimulo, novedad.
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58. Rigor técnico-profesional.

59. Salud/bienestar.

60. Seguridad.

62. Ser querido por los demas.

63. Servicio/vocacion.

64. Simplicidad, rapidez, agilidad.
65. Solidaridad, generosidad.

67. Tecnologia/ciencia, innovacion.
68. Tiempo libre.

70. Trascendencia, utilidad para otros.
71. Valentia, coraje.

72. Verdad/sabiduria (busqueda de la).

En el Mundo de la empresa, con estos modelos encontramos 39 de los 72

items:

1. Adaptacion a los cambios, flexibilidad.
5. Anticipacion, prevision.

7. Aprendizaje continuo.

10. Coherencia.

12. Compartir, generosidad.

13. Competitividad, ambicion, trabajo duro.
14. Comunicacion/informacion.

15. Confianza.

17. Control, orden, disciplina.

18. Cooperacion, colaboracion, espiritu de equipo.
19. Cortesia.

20. Crecimiento/expansion.

21. Creer y poner carifio en lo que se hace.
23. Derechos humanos, Dignidad.

24. Disfrutar del trabajo.

25. Eficacia, Planificacion, Eficiencia.
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28. Exito econdmico.

31. Felicidad (busqueda de la).

36. Imagen, prestigio social.

40. Influencia, poder social (busqueda de).
41. Lealtad/Fidelidad.

44. Obediencia, cumplimiento.

45. Pasién, entusiasmo.

47. Perseverancia/Paciencia.

50. Productividad, resultados.

51. Realismo, pragmatismo, racionalidad.
54. Respeto y armonia con los demaés.
55. Respeto y armonia con uno mismo.
56. Respeto y armonia medioambiental.
58. Rigor técnico-profesional.

59. Salud/bienestar.

60. Seguridad.

62. Ser querido por los demas.

63. Servicio/vocacion.

64. Simplicidad, rapidez, agilidad.

66. Supervivencia material.

67. Tecnologia/ciencia, innovacion.

70. Trascendencia, utilidad para otros.

72. Verdad/sabiduria (busqueda de la).

Modelo 2: patron en piramide
En el 4rea de mi Vida Personal: Con este modelo se presentan 14 de los 72
items:
2. Ahorro, austeridad.
5. Anticipacion, prevision.
8. Arte/belleza, armonia estética.
13. Competitividad, ambiciodn, trabajo duro.

16. Contemplacidn, meditacion, serenidad.
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22. Deleite fisico, Hedonismo.

28. Exito econdmico.

36. Imagen, prestigio social.

40. Influencia, poder social (busqueda de).
42. Moderacion, tener pocos deseos.

46. Patriotismo.

61. Sentido de la vergiienza.

66. Supervivencia material.

69. Tradicidn, conservacion.

En el Mundo de la empresa:

Con este modelo encontramos 20 de los 72 items:

4. Amistad.

6. Apertura, didlogo, igualdad, franqueza.
8. Arte/belleza, armonia estética.

9. Calidez, cercania.

11. Comodidad, vida confortable.

16. Contemplacion, meditacion, serenidad.
22. Deleite fisico, Hedonismo.

30. Expresividad/libertad.

33. Humildad, modestia.

34. Idealismo.

35. Igualdad/Liberacion.

37. Imaginacion, creatividad, fantasia.

38. Inconformismo, rebeldia ante la justicia.
39. Independencia, iniciativa, autonomia de accion.
42. Moderacidn, tener pocos deseos.

46. Patriotismo.

57. Riesgo, aventura, estimulo, novedad.
61. Sentido de la vergiienza.

68. Tiempo libre.

69. Tradicidn, conservacion.
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Modelo 3: modelo en L
En el area de mi Vida Personal, con este modelo se presenta 1 de los 72

items:

53. Religiosidad.

En el Mundo de la empresa encontramos 2 los 72 items:

49. Placer sexual.

53. Religiosidad.

Modelo 4: escalera aplanada
En el area de mi Vida Personal: no encontramos ninguno.

En el Mundo de la empresa: con este modelo encontramos 11 de los 72 items:

2. Ahorro, austeridad.

3. Alegria, sentido del humor.

26. Equidad, justicia en el dia a dia.

27. Equilibrio entre el trabajo y vida familiar y personal.
29. Exito familiar.

32. Honestidad, honradez, transparencia, sinceridad.

43. Mundo en paz.

48. Placer intelectual.

52. Reconocimiento emocional (darlo y buscarlo).

65. Solidaridad, generosidad.

71. Valentia, coraje.
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En

En

VALORES CLARAMENTE IMPORTANTES
PARA LA MUESTRA EN ESTUDIO:

el area de mi VP:

1. Adaptacion a los cambios, flexibilidad.

3. Alegria, sentido del humor.

4. Amistad.

6. Apertura, didlogo, igualdad, franqueza.

12. Compartir, generosidad.

15. Confianza.

37. Imaginacion, creatividad, fantasia.

38. Inconformismo, rebeldia ante la injusticia social.
39. Independencia, iniciativa, autonomia de accion.
41. Lealtad/Fidelidad.

43. Mundo en paz.

45. Pasién, entusiasmo.

48. Placer intelectual.

49. Placer sexual.

52. Reconocimiento emocional (darlo y buscarlo).
56. Respeto y armonia medioambiental.

57. Riesgo, aventura, estimulo, novedad.

61. Sentido de la vergiienza.

62. Ser querido por los demas.

65. Solidaridad, generosidad.

68. Tiempo libre.

71. Valentia, coraje.

las areas de mi VP y el ME: 15
14. Comunicacion/informacion.
47. Perseverancia/Paciencia.

50. Productividad, resultados.

51. Realismo, pragmatismo, racionalidad.
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En

En

En

En
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54. Respeto y armonia con los demas.
55. Respeto y armonia con uno mismo.
58. Rigor técnico-profesional.

59. Salud/bienestar.

60. Seguridad.

62. Ser querido por los demas.

63. Servicio/vocacion.

64. Simplicidad, rapidez, agilidad.

67. Tecnologia/ciencia, innovacion.
70. Trascendencia, utilidad para otros.

72. Verdad/sabiduria (busqueda de la).

el area del ME:
13. Competitividad, ambicidn, trabajo duro.
36. Imagen, prestigio social.

44. Obediencia, cumplimiento.

VALORES DE IMPORTANCIA MEDIA:

el area de mi VP: 2
2. Ahorro, austeridad.

40. Influencia, poder social (busqueda de).

las areas de mi VP y el ME: 1

42. Moderacidn, tener pocos deseos.

el area del ME:

37. Imaginacion, creatividad, fantasia.

38. Inconformismo, rebeldia ante la injusticia social.
57. Riesgo, aventura, estimulo, novedad.

61. Sentido de la vergiienza.

69. Tradicién, conservacion.
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VALORES DE POCA IMPORTANCIA:

EN LAS AREAS DE MI VP y el ME:
46. Patriotismo VP y ME
53. Religiosidad VP y ME

En el area del ME:
49. Placer sexual ME

VALORES SIMILARES EN AMBOS
MUNDOS:

5. Anticipacion, prevision: pirdmide

7. Aprendizaje continuo: escalera ascendente.

8. Arte/belleza, armonia estética: piramide.

10. Coherencia: pirdmide asimétrica con sesgo a la derecha.

14. Comunicacion/informacién piramide asimétrica con sesgo a la derecha
(VP), escalera ascendente (ME)

16. Contemplacion, meditacion, serenidad, piramide.

18. Cooperacion, colaboracion, espiritu de equipo, escalera ascendente.

19. Cortesia, piramide asimétrica con sesgo a la derecha.

20. Crecimiento/expansion. piramide asimétrica con sesgo a la derecha.
22. Deleite fisico, Hedonismo, piramide.

23. Derechos humanos, Dignidad, escalera ascendente.

25. Eficacia, Planificacion, Eficiencia, pirdmide sesgada a la derecha (VP),
escalera ascendente (ME)

34. Idealismo, piramide. Medianamente importante

42. Moderacion, tener pocos deseos, piramide.

46. Patriotismo, piramide.

51. Realismo, pragmatismo, racionalidad, piramide sesgada a la derecha.
53. Religiosidad, Modelo en L.

58. Rigor técnico-profesional, pirdmide sesgada a la derecha.

59. Salud/bienestar, escalera ascendente.
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60. Seguridad, escalera ascendente.

61. Sentido de la vergilienza, piramide.

62. Ser querido por los demads, escalera ascendente.

64. Simplicidad, rapidez, agilidad, piramide asimétrica con sesgo a la derecha.
70. Trascendencia, utilidad para otros, piramide asimétrica sesgada a la

derecha.

Valores con comportamiento diferentes en ambos
mundos:

4. Amistad: escalera ascendente (VP), piramide (ME).

6. Apertura, didlogo, igualdad, franqueza: escalera ascendente (VP), piramide
(ME).

30. Expresividad/libertad: escalera ascendente (VP), piramide (ME).

32. Honestidad, honradez, transparencia, sinceridad: escalera ascendente (VP),
escalera aplanada (ME).

49. Placer sexual, escalera ascendente (VP), modelo en L (ME)

68. Tiempo libre, escalera ascendente (VP), piramide (ME).

Patrones de comportamiento de los
valores de compromiso social, seguridad,

armonia, confianza y sostenibilidad.

Tanto para el area de mi VP como para el ME obtenemos siempre el

modelo en escalera ascendente. Solamente encontramos un item que presenta otro
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modelo: en pirdmide; se trata de “38. Inconformismo, rebeldia ante la injusticia.”

en el sub-area de compromiso social en el ME.

Los resultados son inequivocos y demuestran lo interiorizado que enfermeria

tiene estos valores tanto en la VP como para el ME.
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1. LA ORGANIZACION SANITARIA Y LA FEMINIZACION DE
LA PROFESION ENFERMERA

De nuestro trabajo teodrico observamos, en cuanto a la organizacidon
sanitaria y la feminizacion de la profesion enfermera, que entre los/las
trabajadores del Sistema Nacional de Salud espafiol predomina lo femenino y la
profesion de Enfermeria. Pero tradicionalmente las profesiones, y las sanitarias
especialmente, han estado rigidamente distribuidas por sexo. Las profesiones, al
igual que el resto de la sociedad, son algo construido y han sido ejercidas
rigidamente por hombres o mujeres, asociando profesion y caracteristicas de
género como si fuera algo natural e inmutable a la vez que cambiaban en funcion
de los valores hegemonicos del momento historico.

Hasta los siglos XIX y XX en que la mujer consigue poner un pie en la
Universidad, las profesiones de médico, boticario y veterinario fueron
desempefadas exclusivamente por hombres, mientras que enfermeria y parteras
eran practicadas por mujeres como si no pudiese ser de otra manera; esto era la
consecuencia de politicas activas y mantenidas de exclusion de la mujer y de su
reclusion en nichos laborales. La incorporaciéon de valores considerados como
masculinos a ciertas profesiones ha sido un proceso activo e incluso cambiante a
lo largo del tiempo. Asi vemos que en la alta Edad Media en que el cristianismo
predica el altruismo puro y fundamenta la salvacion eterna en la caridad, los
cuidados al enfermo pasan a ser desempefiados en gran medida por hombres, y
surgen ordenes masculinas conocidas como caballeros hospitalarios: Caballeros
de Malta, Caballeros Teutonicos, Caballeros de San Lazaro... También vemos
como en los siglos XVIII y XIX, la atencion al parto que habia sido un espacio
tradicionalmente femenino se reconvirtio en masculino. Es mas, en 1988 la OMS
describe como natural lo construido al afirmar que la ambicién, la competitividad,
la agresividad, la dominacion, la racionalidad y la objetividad corresponden a lo
masculino mientras que la sumisién, la pasividad, la dependencia, el cuidado de
los demas, la emotividad y la subjetividad constituyen el estereotipo femenino.
Pero como muy bien apunta Simone de BEAUVOIR en el segundo sexo (2011, p.
45), tomando palabras prestadas de POULAIN DE LA BARRE: “Todo cuanto
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han escrito los hombres sobre las mujeres debe ser sospechoso, pues son a un
tiempo juez y parte.”

Dicho de otra manera, durante siglos la sociedad ha creido o ha querido
creer que al hombre le nacian las caracteristicas mencionadas, entre ellas la
racionalidad, igual que le nacia la barba, solo por ser hombre y solo a los
hombres. A lo largo del tiempo, el hombre ha escogido los mejores trabajos y
también las mejores cualidades personales o ha dado mas valor a aquellas que se
atribuia a si mismo. Incluso con profundas contradicciones a veces, pues el
hombre es visto como racional y objetivo, mientras que la mujer aparece como
emotiva y subjetiva en una sociedad cristiana con un Dios que es amor infinito.

Consideramos que las verdaderas caracteristicas del caracter psicologico y
conductual masculino y femenino estan por determinar. Lo que si es cierto es que
hombres y mujeres presentan diferencias en su comportamiento y realizan el
mismo trabajo con un cardcter cualitativo diferente, por lo que la feminizacién de
la Sanidad debe estudiarse desde una perspectiva cuantitativa descriptiva, pero
también desde una perspectiva cualitativa. Atendiendo a esta ultima, una marcada
diferenciacidon de género se manifiesta en cuanto a la dedicacioén a la profesion.
Mas de la mitad de los hombres tienen varias ocupaciones combinando la esfera
hospitalaria con la no hospitalaria, y lo publico con lo privado. Mientras que sélo
una cuarta parte de las mujeres optan por el pluriempleo, priorizando la
conciliacion de la vida laboral y familiar sobre el maximo desarrollo de la carrera
profesional.

En el caso concreto de la profesion veterinaria se han producido cambios
notables. Hemos pasado del tradicional veterinario rural a un veterinario urbano
que trabaja para las Administraciones Publicas o que esta al frente de una clinica
de animales pequefios. Estos puestos los vemos, cada vez con mayor frecuencia,
ocupados por mujeres jovenes.

Un punto fundamental en el estudio de la perspectiva cualitativa del
trabajo femenino es la ética del cuidado de Carol Gilligan y de Nel Noddings

Por otro lado, encontramos tal y como planted Gilligan, que las
caracteristicas que tradicionalmente han definido la “bondad” de las mujeres son
su atencion y sensibilidad a las necesidades de otros. Lo que permiti6 a Gilligan

desarrollar su Etica del cuidado o de la dependencia en contraposicién a la Etica
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de la justicia de Kohlberg basada en el pensamiento de Immanuel Kant y John
Rawls que hace referencia a los derechos individuales y a las normas y
obligaciones generales. Y atendiendo a las investigaciones de Nel Noddings,
encontramos que todo comportamiento ético proviene de los sentimientos, area
especialmente desarrollada en la mujer. Por todo ello no cabe duda que la
feminizacion de las profesiones sanitarias traera consigo notables cambios
cualitativos que se hardn notar mas cada dia.

La feminizacion de las profesiones sanitarias conlleva un cambio
sustancial en el perfil profesional. Este cambio tiene aspectos cuantitativos y
cualitativos, con respecto a estos ultimos, la mujer trae consigo la ética del
cuidado lo cual determina un cambio en los valores y una mayor
humanizacion de la atencion a la salud. Desde una perspectiva de género,
observamos un hecho paraddéjico: cuidar es mantener la vida, la vida necesita
cuidados desde que comienza hasta que termina, sin cuidados no habria vida,
y sin vida no hay nada. Estos cuidados, los viene dando tradicionalmente la
mujer y profesionalmente la Enfermeria, con el arte y la generosidad propios
de la ética del cuidado, y sin embargo no han sido nunca valorados, incluso

han sido menospreciados.

2. SOBRE LOS VALORES EN LAS CIENCIAS DE LA SALUD

En las ciencias de la salud, varios son los valores que emergen:
solidaridad, cooperacién, vida-supervivencia, sensibilidad, compasién, amor,
responsabilidad, incondicionalidad, sentido de pertenencia.

Lo vemos en el caso del craneo desdentado de Dmanisi. Solidaria era, sin
lugar a dudas, la actitud de aquellas personas que, hace 1,8 millones de afios,
gastaron o emplearon o invirtieron energias en mantener con vida a una persona
que ya no lo podia hacer por si misma. Y nos podemos preguntar por qué lo
hacian. Para que se dé una accidn tiene que haber algo atractivo en la propia
accion y para que se repita tiene que haber alglin beneficio. La atraccidn primitiva
la podemos situar facilmente en un sentimiento de amor hacia el desvalido

desdentado, seguramente alguna relacion de tipo familiar, serian sus hijas o hijos,
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sus seres queridos... que sentian compasién y dolor ante la perspectiva de la
pérdida de esta persona cuyo craneo nos habla hoy. Y ;cual pudo ser la
recompensa para que esa actitud se haya repetido hasta el presente? También es
facil imaginarlo, el conocimiento acumulado por la experiencia de la vida que asi
se podia transmitir de generacion en generacién facilitando la superacidon de los
problemas que plantea la supervivencia y la creacion de un acervo cultural que
permitiera la aparicién de la civilizaciéon. No podemos obviar que no solo
cumplian de esta forma el mandato ontogenético del mantenimiento de la vida
individual, sino también el filogenético del mantenimiento de la especie.
Mandatos, ambos, de orden categdrico, sobre todo el segundo. Asi mismo
podemos afirmar que el ser humano, tan desprovisto de mecanismos de defensa y
ataque en comparacion con otras especies animales, se hace hegemodnico en el
orden natural por, entre otros factores, la cooperacion y solidaridad que lo
caracteriza, consiguiendo que la union de las competencias individuales dé lugar a
una progresion geométrica en la que uno mas uno es mas que dos.

Estos mismos valores se vuelven a ver aquel 24 de junio de 1859 en
Solferino cuando Henri Dunant, movido por la compasién, el compromiso social,
por el amor y el sentido de pertenencia a la especie humana, la incondicionalidad,
la sensibilidad y el humanismo con los més desvalidos, consigue unir, a la voz de
“Tutti fratelli” los esfuerzos de los habitantes de los pueblos vecinos para auxiliar
a los cuarenta mil caidos en el campo de batalla.

También se vuelven a ver después de la II Guerra mundial cuando
empiezan a aparecer las ONG como agentes de desarrollo basadas en la
solidaridad.

Y estos valores aparecen refrendados de forma notoria por el conjunto de
la sociedad al ser premiadas estas acciones con el Nobel de la Paz, en 1901 para
Henri Dunant y en 1999 para Médicos Sin Fronteras.

La Solidaridad es traida a la palestra también por Durkheim quien postula
que es este valor es el que mantiene unida y cohesionada la sociedad moderna.

Pero también aparecen con aplastante insistencia otros valores como son el
conocimiento, las destrezas practicas, la objetividad, el rigor cientifico y la

creatividad.
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El valor conocimiento resuena con fuerza en ciencias de la salud cuando se
habla de la diseccidon de cadaveres y la anatomia como ciencia base, la circulacion
de la sangre, el pulso, la respiracion, Leeuwenhoek y el microscopio, Malpighi y
la histologia, Pasteur y Koch y la microbiologia... y tantos y tantos nombres mas
que constituyen la historia de la medicina y de otras ciencias de la salud.

En Enfermeria es Florence de Nightingale, quien aplicando con rigor sus
avanzados conocimientos de estadistica a la epidemiologia consigue demostrar
que la mayoria de las muertes en la guerra de Crimea (1853-1856) se producian
por falta de cuidados y logra hacer caer la mortalidad del al 2%. A su regreso,
también logra fundar la primera escuela laica de enfermeria en el mundo y surge
la Enfermeria como profesion cuando cumple tres requisitos: una formacion
reglada, una retribucidon por su practica y un codigo ético que garantice su
ejercicio. Pero todavia le faltard mas de un siglo para que empiece a liberarse de la
discriminacion de género de la que es victima.

La compasion y los cuidados como ética llevada hasta lo social y a la
responsabilidad politica y de Estado es lo que determina que se promulgue la Ley
de la Dependencia y se implemente a nivel nacional.

La Compasion, Competencia, Confianza, Conciencia y Compromiso son la
cinco C’s que Mary Simone Roach, enfermera y fildsofa canadiense, propone para
su modelo de cuidados y sostiene que el cuidado es una actitud integrada de forma
inherente a la propia condicion del ser humano, y que la Enfermeria es la
profesionalizacion de la capacidad humana de cuidar a través de la adquisicion de
conocimientos y habilidades.

Para Milton Mayeroff cuidar es ayudar a otro a crecer, independientemente
de que ese otro sea una persona, una obra, un proyecto, una idea... y sostiene que
el cuidado implica una serie de valores: dedicacion, confianza, humildad,
honestidad, conocimiento del otro, respeto al proceso del otro, esperanza y
valentia.

En el Manifiesto de Espinoso de Compludo los valores éticos, practicos y
emocionales recogidos como fundamentales para inspirar la buena préctica de la
profesion enfermera son: Compromiso Social (respeto, dignidad, autonomia),

Seguridad (entorno fisico adecuado, calidad y competencia profesional), Armonia
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(bienestar, creatividad y alegria) y la Confianza como metavalor a impulsar para

contribuir a la eficiencia y la humanizacion de la atencion a la salud.

SALVADOR GARCIA considera la confianza (creer en) junto con la
coherencia (pensar-decir-hacer) como metavalores que se encuentran en el nicleo
del modelo triaxial. Defiende esta centralidad con argumentos como que la
confianza es un valor simplificador y antiburocratico, generador de fluidez vital y
organizativa. Un valor que atrae a clientes, inversores, proveedores y futuros
empleados, y que genera cohesion grupal y organizativa.

La confianza es esencial para el bienestar emocional y genera el ambiente
necesario para que aparezca la iniciativa, la creatividad, el didlogo y el
aprendizaje organizativo.  El miedo y la confianza son polos opuestos, igual
que el amor y el odio, o la guerra y la paz. El autor distingue entre la
autoconfianza, creencia en uno mismo; la heteroconfianza, dirigida hacia los

demas y la confiabilidad que es la confianza que inspiramos en los demas.

Postulamos como valores de las ciencias de la salud: la solidaridad,
compromiso social, seguridad, armonia, confianza, alegria, amor-compasion,
dignidad, respeto, autonomia de las personas, sensibilidad, equilibrio,
bienestar, responsabilidad, conocimiento, competencia profesional, destrezas

practicas, objetividad, rigor cientifico y creatividad-innovacion.

3. LA DIRECCION POR VALORES COMO HERRAMIENTAS DE
GESTION EFICAZ.

El SNS espafiol es una administraciéon publica, pero también es una
empresa. La Administracion publica es la “Funcién del Estado que consiste en
aplicar las leyes y cuidar de los intereses y el bienestar publicos.” En este sentido
el SNS aplica el articulo 43 de la CE, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad; y cuida de la salud de la poblacidn que habita en Espafia.

Weber, tedrico de las relaciones de poder y autoridad en las burocracias,
sostiene que el poder es aquello que obliga a los individuos a obedecer incluso en

contra de la propia voluntad, mientras que autoridad es aquello que logra el
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cumplimiento voluntario de las 6rdenes recibidas.

Dentro de los 3 tipos de autoridades que Weber describe, la tradicional, la
carismatica y la legal, racional o burocratica; el SNS pertenece a esta tltima; con
sus caracteristicas: legalidad de las normas, formalidad de las comunicaciones,
racionalidad de la division del trabajo, impersonalidad en las relaciones, jerarquia
de la autoridad, normalizaciéon de los procedimientos, competencia técnica y
meritocracia, especializacion de la administracion, profesionalizacion de los
funcionarios, previsibilidad del funcionamiento. Con las ventajas de la burocracia:
control, previsibilidad y eficiencia; pero también con sus inconvenientes: rigidez y
lentitud.

El SNS también es una empresa y como tal se comporta con respecto a los
profesionales que desempefian las funciones sanitarias en beneficio de los
usuarios/pacientes.

Como empresa observamos que desarrolla una direccidn por objetivos:
DpO, pues todos los afios firmamos los objetivos marcados y en funciéon de su
logro se establece el cobro de la productividad.

En algunos momentos, hasta se puede decir que existe una direccion por
instrucciones, pues los profesionales de niveles jerarquicos superiores dan drdenes
que cumplir a profesionales de escalas subordinadas. Esto es posible porque la
Dpl requiere ambientes muy estables que encuentra facilmente en una
administracion publica. De esta forma se crean situaciones excesivamente
monotonas y poco enriquecedoras que originan absentismo fisico o psiquico. Sin
embargo subyacen los valores pues las carreras sanitarias son vocacionales por lo
que la implementacion de la DpV en el SNS es facil, hasta se puede decir que las
caracteristicas propias de las profesiones sanitarias lo demandan.

La DpV va mas alld de la DpO y de la Dpl englobandolas a ambas y
superandolas. Parte de unas creencias esenciales, determina un enfoque
metodolégico propio y la aparicion de un orden organizacional y creativo de

orden superior necesarios en el contexto especificamente sanitario.

El SNS es una Administracion Publica y también una empresa en la
que encontramos la DpO e incluso hasta la Dpl y sin embargo subyacen los

valores pues las carreras sanitarias son vocacionales. La implementacion de
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la DpV, que encontraria rapidamente eco con los valores propios del mundo
sanitario, determinaria un enfoque metodolégico propio y la aparicion de un
orden organizacional y creativo de orden superior necesarios en el contexto

especificamente sanitario.

4. DEL ESTUDIO EMPIRICO

En el area de mi VP, 57 items aparecen como “muy importantes”, 14 como
“medianamente importantes” y tan solo uno como “poco o nada importante”,
ninguno como poco definido.

En el area del ME encontramos 39 “muy importantes”, 20 “medianamente
importantes”, 2 como poco o nada importantes y encontramos 11 items con

respuestas poco definidas.

Area de mi Vida ,
Area del Mundo Empresa
Personal
Muy importante 57 items 39 items
Medianamente importante 14 items 20 items
Poco o nada importante 1 items 2 items
Poco definido 0 items 11 items

La muestra encuestada presenta una percepcion mas definida con respecto
a los valores que rigen su VP que en cuanto a los que rigen el ME.

Los grupos de items relacionados en cuanto al contenido presentan
respuestas similares lo que afirma la coherencia interna de las respuestas y

sostiene la validez y fiabilidad del presente trabajo.

DENTRO DE LOS ITEMS PUNTUADOS COMO MUY
IMPORTANTE ENCONTRAMOS:

“l. Adaptacion a los cambios, flexibilidad” que responde al perfil de

enfermeria pues teniendo competencias generalistas ha de adaptarse a servicios
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diversos.

“3. Alegria, sentido del humor” responde al perfil femenino y al de
enfermeria en cuanto profesion feminizada. Como hemos visto en la investigacion
teorica, la alegria y la sonrisa han constituido un rasgo esencial de la mujer en
general y de la enfermera en particular.

“4. La amistad” estd en relacidén con la solidaridad, valor que Durkheim
consideraba el mas importante de la sociedad pues determina la supervivencia de
esta. Lo vemos también en el craneo desdentado de Dmanisi y en la actitud de
Henri Dunant en Solferino.

“5. Anticipacion, prevision” nos parece coherente el resultado de muy
importante obtenido para en el ME pues la enfermera debe realizar para cada
paciente un plan de cuidados o proceso de atencién de enfermeria (PAE) dentro
del cual debe anticiparse a los riesgos para prevenirlos.

“6. Apertura, didlogo, igualdad, franqueza” y “l14. Comunicacion,
informaciéon” son valores fundamentales para desarrollar la empatia
imprescindible para cuidar con dignidad al que suftre.

“7. Aprendizaje continuo” arroja resultados acordes con una profesion que
exige estar permanentemente al dia dados los avances de las ciencias de la salud.

“9. Calidez, cercania” es un valor que establece un ambiente proclive a la
Confianza, metavalor del ME de C por el que se quiere contribuir a la eficiencia y
a la humanizacion de la atencion a la salud en el trabajo.

“10. Coherencia”, valor esencial en general pues la falta de coherencia
determinaria contradicciones internas que pondrian en peligro la eficiencia.

“11. Comodidad, vida confortable” este valor enlaza con el bienestar
ubicado en la armonia del ME de C. No se pueden dar cuidados de calidad si no
se considera que la comodidad del paciente es un valor importante.

“12. Compartir, generosidad”, los resultados se ajustan al perfil del SNS,
dedicado a mantener la salud de la poblacién. “14. Comunicacion/informacion”,
es fundamental para desarrollar empatia, imprescindible para cuidar con dignidad
al que sufre.

“15.Confianza”, es el metavalor central que desde el ME de C nos
comprometemos a impulsar para contribuir a la eficiencia y a la humanizacion de

la atencion a la salud desde el entorno de trabajo de enfermeria. Para
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SALVADOR GARCIA (2011) la confianza (creer en) es un metavalor que se
encuentran en el nucleo del modelo triaxial. La confianza es esencial para el
bienestar emocional y genera el ambiente necesario para que aparezca la
iniciativa, la creatividad, el didlogo y el aprendizaje organizativo. El miedo y la
confianza son polos opuestos, igual que el amor y el odio, o la guerra y la paz.

“18. Cooperacidn, colaboracion, espiritu de equipo”, valor fundamental
para el trabajo sanitario y en particular para enfermeria, pues se halla en el centro
del equipo, enlazando los distintos niveles.

“19. Cortesia” relacionada con el respeto, la enfermera ha de ser cortés,
que no servil.

“20. Crecimiento/expansion”, los resultados obtenidos se ajustan a
profesionales de las ciencias de la salud en continua expansion, y especialmente
de enfermeria que procede de un pasado de exclusion y debe crecer para recuperar
el terreno que le pertenece.

“21. Creer y poner carifio en lo que se hace”, valor intrinsecamente
relacionado con la Confianza que es el metavalor de Espinoso de Compludo para
contribuir a la eficiencia y a la humanizacion.

“23. Derechos humanos, Dignidad”, evidentemente, esperdbamos que
enfermeria arrojara resultados de “muy importante” para este valor que es uno de
los que compone el Compromiso social en el ME de C.

“24. Disfrutar del trabajo”, este valor, junto con el “21. Creer y poner
carifio en lo que se hace”, estan relacionados con la Confianza, metavalor central
para la eficiencia y la humanizacion de la atencion a la salud desde nuestros
entornos de trabajo.

“25. Eficacia, Planificacion, Eficiencia”, este es el valor “princeps” de
nuestro estudio. El alumnado ha captado la importancia que tiene y se pueden
esperar muy buenos resultados en la vida laboral de estos profesionales.

“26. Equidad, justicia en el dia a dia”, resultados acordes al tipo de
empresa que esta al servicio de los valores salud y vida, valores de categoria
absoluta, por encima de connotaciones sociales.

“31. Felicidad (busqueda de la )” para si mismo y para los demas debe ser
un objetivo para profesionales al cuidado de la salud y de la vida; pues ambas,

salud y vida, se relacionan intrinsecamente con la felicidad que no puede ser plena
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si falta alguna de aquellas.

“32. Honestidad, honradez, transparencia, sinceridad”, en este valor,
fundamental dentro de lo que es el Compromiso social, observamos unos
resultados acordes a la docencia dada. Nos hacen intuir que alcanzaremos
favorablemente nuestra hipotesis.

“33. Humildad, modestia”, resultados coherentes en una profesion
tradicionalmente feminizada y que ha estado tan marcada, en tiempos pasados,
por las ensefianzas de la religion para la mujer.

“34. Idealismo”, estos resultados hacen pensar que el SNS persigue un
ideal: salud para todos, a la vez que sabe que no es posible. Ya la OMS, en 1945,
defini6 la salud como un ideal deseable por todos a la vez que imposible.

“35. Igualdad/Liberacion”, existe un paralelismo claro entre el valor 26.
Equidad y el 35. Igualdad, y los resultados son equiparables en ambas areas. Esto
pone de manifiesto la coherencia de las respuesta, la validez de las encuestas y
que la igualdad ante la salud es uno de los valores del SNS.

“36. Imagen, prestigio social”, este item, el 13. Competitividad, ambicion
y el 50. Productividad, resultados tienen en comun que responden a caracteristicas
tradicionalmente masculinas y observamos que arrojan resultados similares,
medianamente importante en VP y muy importantes en ME. Son resultados
acordes en la VP para una profesion feminizada, y en el ME en cuanto a que la
gestidon y direccion de empresas sigue en manos masculinas.

“37. Imaginacién, creatividad, fantasia”, nos hace esperar un resultado
favorable a nuestra tesis pues este valor en alza permite innovacion, cosa que
necesita toda profesion, y mas la enfermeria que ha estado tan oprimida. En el ME
de C se habla expresamente de la creatividad.

“40. Influencia, poder social (buisqueda de)”, una administracién publica
tiene per s¢ influencia y poder social y no busca mas de la que le otorga la Ley.

“44. Obediencia, cumplimiento”, segun Weber “El concepto de disciplina
encierra el de una ‘obediencia habitual’ por parte de las masas sin resistencia ni
critica”. Segun los resultados obtenidos en esta encuesta podemos esperar unos
profesionales disciplinados y por lo tanto eficientes.

“45. Pasion, entusiasmo”, valor relacionado con la eficiencia,

humanizacién y por lo tanto con la Confianza como metavalor.
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“47. Perseverancia/Paciencia”, resultados que responden al perfil de
enfermeria y de feminizacion. Valor en relacion directa con la eficiencia,
humanizacién y la Confianza como metavalor.

“48. Placer intelectual”, al igual que el valor 7. Aprendizaje continuo esta
relacionado con la seguridad en el ejercicio de la profesion y con la confianza que
ha de inspirar en el paciente. También arroja resultados altos, acordes con una
profesion que exige estar permanentemente al dia dados los avances de las
ciencias de la salud.

“58. Rigor técnico-profesional”, este resultado esta acorde con el perfil de
enfermeria que trabaja para la salud y la vida, estos valores superiores: salud y
vida implican necesariamente rigor técnico-profesional tanto a nivel de la VP
como del ME. “62. Ser querido por los demds”, la humanizacion que
buscamos para el ejercicio de la enfermeria se traduce favorablemente en estos
resultados, pues ser querido por los demas es un valor en intima relacion con la
humanizacién en el trato.

“63. Servicio/vocacion”, valor relacionado con humanizacion.

“64. Simplicidad, rapidez, agilidad”, valor fundamental para obtener
buenos resultados con menos medios, es decir para una alta eficiencia. En cuanto
al ME, se observa a través de estos resultados que el alumnado percibe la rigidez
de la administraciéon publica pues el 3 medianamente recoge un tercio de las
respuestas.

“65. Solidaridad, generosidad”, valor relacionado con el Compromiso
social que es el primero del ME de C y también con el valor 12. Compartir,
generosidad que arroja resultados similares, lo cual evidencia la validez de las
respuestas obtenidas. Estos resultados son muy favorables para dar por cierta
nuestra hipotesis.

“66. Supervivencia material”, el alumnado percibe que la sostenibilidad
del SNS es bastante importante y esta es una de las preguntas estrella de nuestra
tesis.

“67. Tecnologia/ciencia, innovacion”, al igual que deciamos para 57.
Riesgo, aventura, estimulo, novedad, ambos valores coinciden en la innovacién y
ambos han sido muy bien puntuados, lo cual responde al perfil de una profesion

con ansias de crecer.
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“70. Trascendencia, utilidad para otros”, se evidencia muy importante para
enfermeria, profesion que estd al servicio de la salud ajena y del bienestar del
enfermo.

“71. Valentia, coraje”, deciamos al hablar de la dimensién psicoldgica del
vocablo valor: valentia, que la RAE la define como “Cualidad del dnimo, que
mueve a acometer resueltamente grandes empresas y a arrostrar los peligros.”; y
que de hecho esta definicion engloba las tres dimensiones: la psicoldgica o coraje,
la ético-estratégica y la econdmico-empresarial (conducta emprendedora que
asume riesgos).

“72. Verdad/sabiduria (busqueda de la)”, existe evidentemente una
relacion de este valor con otros como 58. Rigor técnico-profesional, 60.
Seguridad, 67. Tecnologia/ciencia, innovacién y en todos hemos obtenido
resultados similares que coinciden con el perfil de enfermeria, profesion en

desarrollo.

EN CUANTO A LOS iTEMS PUNTUADOS COMO MEDIANAMENTE
IMPORTANTES ENCONTRAMOS:

“2. Ahorro, austeridad”, el alumnado percibe mayor importancia para
ahorro/austeridad dentro de la empresa que en la propia vida personal con lo que
demuestra ser consciente de la necesidad del buen uso de los recursos en el SNS.

“5. Anticipacidn, prevision”, resultados adecuados al perfil de enfermeria
por cuanto la enfermera debe realizar para cada paciente un plan de cuidados o
proceso de atencidon de enfermeria (PAE) dentro del cual debe anticiparse a los
riesgos para prevenirlos.

“8. Arte/belleza, armonia estética”, el alumnado percibe el arte/belleza,
armonia estética como mas importante en la VP que en el ME, lo cual tiene logica
interna.

“13. Competitividad, ambicion, trabajo duro”, este item, en cuanto a la
competitividad, ambicidn, el 36. Imagen, prestigio social y el 50. Productividad,
resultados tienen en comun que responden a caracteristicas tradicionalmente
atribuidas a lo masculino y observamos que arrojan resultados similares,

medianamente importante en VP y muy importantes en ME. Son resultados
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acordes en la VP para una profesion feminizada, y en el ME en cuanto a que la
gestion y direccidon de empresas sigue en manos masculinas.

“16. Contemplacion, meditacion, serenidad”, valor intrinsecamente ligado
a la seguridad que debe tener la enfermera en el desempefio de su trabajo y debe
transmitir a sus enfermos.

“22. Deleite fisico, Hedonismo”, logicamente, una profesién a la que
siempre se le ha pedido auto-sacrificio y entrega no puede ver este valor como
muy importante. “28. Exito econémico” resultados acordes con la percepcion
por parte del alumnado de que el éxito econdmico es importante para la
sostenibilidad del sistema.  “46. Patriotismo”, tratandose de un valor tan
controvertido hoy, los resultados obtenidos demuestran la seriedad del alumnado
al momento de elaborar las respuestas y por lo tanto, la validez de las encuestas.

“57. Riesgo, aventura, estimulo, novedad”, se percibe a través de estos
resultados las caracteristicas de la administracién publica, una de cuyas
caracteristicas es la previsibilidad que no deja sitio al riesgo, aventura, novedad.

“66. Supervivencia material”, los resultados evidencian que nos
encontramos ante una profesion tradicionalmente feminizada que se ha
desarrollado a través de la abnegacion y la entrega. En cuanto al ME, el alumnado
percibe que la sostenibilidad del SNS es bastante importante y esta es una de las
preguntas estrella.

“69. Tradicion, conservacion”, los resultados traducen coherentemente el

momento actual, en que los cambios acontecen a velocidad exponencial.

EN CUANTO A LAS PREGUNTAS MARCADAS COMO POCO O NADA
IMPORTANTES ENCONTRAMOS:

“49. Placer sexual”, una cuarta parte del alumnado estd de acuerdo en no
ver relacion entre el placer sexual y el ME. El resto se reparte entre todas las
opciones demostrando el desconcierto que provoca esta pregunta, lo cual es muy
coherente.

“53. Religiosidad”, llama la atencion como una profesion tradicionalmente
feminizada y ejercida durante siglos por monjas, secularizada no hace mucho,

presente este resultado.
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En cuanto a las preguntas marcadas como poco definidas encontramos:

“2.  Ahorro, austeridad”, el alumnado demuestra ser consciente de la
necesidad del buen uso de los recursos en el SNS.

“3. Alegria, sentido del humor”, las respuestas ponen de manifiesto que el
alumnado ve su futuro profesional con alegria, y no es una profesion exenta de
esfuerzo, lo que hace pensar que tienen vocacion.

“26. Equidad, justicia en el dia a dia” item relacionado con el Compromiso
social. Resultados acordes al tipo de empresa que esta al servicio de los valores
salud y vida, valores de categoria absoluta, por encima de connotaciones sociales.

“27. Equilibrio entre el trabajo y vida familiar y personal” el alumnado
considera que la empresa mira menos por este valor que ellos mismos en su vida
personal, resultado coherente con la vida real.

“65. Solidaridad, generosidad”, el alumnado percibe que el ME es menos
solidario, generoso que la VP, pero incluso asi lo puntian como importante. Esto
es favorable a nuestra hipotesis pues este es un valor crucial en el trabajo de

enfermeria.

Los items relacionados con los valores del Manifiesto de Compludo:
Compromiso social, Seguridad, Armonia, Confianza asi como los items
relacionados con la Sostenibilidad del sistema muestran de forma inequivoca
lo interiorizado que enfermeria tiene estos valor en ambas areas: Vida

Personal y Mundo de la Empresa.

Podemos concluir después de nuestro estudio que el proceso docente
llevado a cabo sobre los estudiantes de Enfermeria en cuanto a la educacion
en valores ha sido efectivo. Los nuevos profesionales poseen un potencial en
valores que debera tenerse en cuenta cuando se haga la planificacion
estratégica de recursos humanos en el sistema sanitario, ya que teniendo en
cuenta estas cualidades contribuiremos a dar un servicio mas profesional e

inequivocamente mas eficaz.
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PRIMERA. La feminizacion de las profesiones sanitarias conlleva un
cambio sustancial en el perfil profesional. Este cambio tiene aspectos
cuantitativos y cualitativos; respecto a estos ultimos mantenemos que la mujer
trae consigo la ética del cuidado lo cual determina un cambio en los valores y una
mayor humanizacidn de la atencidn a la salud. Desde una perspectiva de género,
observamos un hecho paraddjico: cuidar es mantener la vida, y la vida necesita
cuidados desde que comienza hasta que termina, ya que sin cuidados no habria
vida, y sin vida no hay existencia. Estos cuidados los ha venido proporcionando
tradicionalmente la mujer y profesionalmente la Enfermeria, en base al arte y la
generosidad innatos a la ética del cuidado. Sin embargo nunca han sido
suficientemente valorados, e incluso en ocasiones han llegado a ser

menospreciados.

SEGUNDA. Se defienden como valores de las Ciencias de la Salud: la
solidaridad, el compromiso social, la seguridad, la armonia, la confianza, la
alegria, el amor-compasion, la dignidad, el respeto, la autonomia de las personas,
la sensibilidad, el equilibrio, el bienestar, la responsabilidad, el conocimiento, la
competencia profesional, las destrezas practicas, la objetividad, el rigor cientifico

y la creatividad-innovacion.

TERCERA. El Sistema Nacional de Salud espafiol es una Administracion
Publica gestionada como una empresa publica en la que encontramos la Direccion
por Objetivos e incluso hasta la Direccidn por Instrucciones, y donde subyacen los
valores al ser profesiones sanitarias vocacionales. La implementacion de la
Direccion por Valores, que encontraria rapidamente eco con los valores propios
del mundo sanitario, determinaria un enfoque metodologico propio y la aparicion
de un orden organizacional y creativo de orden superior necesarios en el contexto
especificamente sanitario. La eficacia del SNS se vera positivamente afectada

tanto en el plano tedrico como en el practico.

CUARTA. Del trabajo de campo deducimos que en el area de mi VP, 57 items

aparecen como “muy importantes”, 14 como “medianamente importantes” y tan
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solo uno como “poco o nada importante”, ninguno como poco definido. En el 4rea
del ME encontramos 39 items “muy importantes”, 20 ‘“medianamente
importantes”, 2 como poco o nada importantes y encontramos 11 items con

respuestas poco definidas.

QUINTA. La muestra encuestada presenta una percepcion mas definida con
respecto a los valores que rigen su VP que en cuanto a los que rigen el ME. Los
grupos de items relacionados en cuanto al contenido presentan respuestas
similares lo que afirma la coherencia interna de las respuestas y sostiene la validez
y fiabilidad del trabajo empirico. La muestra perfectamente valida tiene el sesgo
de género, que caracteriza la idiosincrasia de los profesionales sanitarios

estudiados.

SEXTA. Los items relacionados con los valores del Manifiesto de Compludo:
Compromiso social, Seguridad, Armonia, Confianza, asi como los items
relacionados con la Sostenibilidad del sistema, muestran de forma inequivoca lo
interiorizado: Enfermeria tiene estos valores en ambas areas: Vida Personal y
Mundo de la Empresa. Valores que conducen inequivocamente a lograr una
mayor eficacia del SNS, si son tenidos en cuenta en la funcion gestora de

direccion, como herramienta basica.

SEPTIMA. Afirmar después de nuestro estudio que el proceso docente llevado a
cabo sobre los estudiantes de Enfermeria en cuanto a la educacidn en valores ha
sido efectivo. Los nuevos profesionales poseen un potencial en valores que debera
tenerse en cuenta cuando se haga la planificacion estratégica de recursos humanos
en el Sistema Sanitario, ya que teniendo en cuenta estas cualidades contribuiremos

a dar un servicio mas profesional y consecuentemente mas eficaz
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