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Introduccion

DE QUE TRATA ESTE LIBRO

Como su titulo indica, este libro trata de la ética de la profesion de
enfermeria. No haria falta precisarlo si no fuera porque algunos libros con
titulos semejantes responden mas bien a la idea de una bioética para en-
fermeras. Digamos ya de entrada que este no es un texto para la formacién
basica de los enfermeros en bioética. Quien se acercara a él con esas
expectativas podria sentirse defraudado. Las paginas que siguen pretenden
constituir una aportacion a la reflexién ética acerca del ejercicio de la pro-
fesion de enfermeria; es decir, desglosar las responsabilidades morales que
le corresponden como profesion e iluminar diversos aspectos de su ejerci-
cio que, desde el punto de vista ético, pueden resultar problemdticos.

La enfermeria se ha venido constituyendo como profesion a lo largo de
siglos, pero de forma mds acelerada durante las Gltimas décadas. En cuan-
to profesion, le corresponde en la sociedad ofrecer unos servicios muy
importantes para el bienestar de las personas. La manera como ese servi-
cio se preste es algo que tiene una gran trascendencia para la vida, la salud
e incluso la dignidad de los destinatarios. De ahi que el ejercicio profe-
sional vaya acompafnado de una responsabilidad moral. Ademas, como
tantas otras actividades humanas, dicho ejercicio se ve inmerso con algu-
na frecuencia en situaciones complejas desde el punto de vista ético, en
las que se hace necesario llevar a cabo un andlisis y un discernimiento
para decidir cudl es la conducta moralmente mas aceptable. Pues bien,
aportar alguna luz sobre estos aspectos de la profesion de enfermeria es la
meta que me propongo.

ETICA DE LAS PROFESIONES
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Como se ve, tal empresa no corresponde a lo que se entiende por bio-
ética y si, en cambio, a lo que se ha llamado tradicionalmente, y convie-
ne seguir Ilamando, ética profesional de la enfermeria. Como tal, se carac-
teriza por abordar los aspectos éticos y los problemas morales propios de
la profesion desde la perspectiva de lo que esa profesion es y la funcién
que le corresponde en la sociedad. La diferencia con la bioética se mani-
fiesta en un doble aspecto. Por un lado, la bioética tiene un campo mas
amplio, puesto que abarca problemas relativos a la vida en general, tales
como el trato debido a los animales o la manipulacién genética, que
resultan alejados de las preocupaciones centrales propias de la profesion
de enfermeria. Por supuesto, hay muchos temas de interés comun, en
general relativos a la asistencia sanitaria. Pero ahi aparece la otra diferen-
cia, que se refiere al enfoque o la perspectiva. Porque es caracteristico de
la bioética abordar los aspectos morales de la asistencia sanitaria desde
un punto de vista interdisciplinar, mientras que la ética profesional de
enfermeria atiende a esos mismos aspectos centrandose en las responsa-
bilidades y los problemas especificos de esta profesion.

Hay que reconocer que, en las profesiones sanitarias en general y en la
enfermeria en particular, la ética profesional parece no estar de moda, ab-
sorbida por una bioética en expansioén. A veces podria parecer que hoy,
dentro del ambito de la sanidad, toda ética ha de ser bioética. Incluso puede
ocurrir que a algunos la ética profesional les suene a planteamientos tras-
nochados, superados ya por los nuevos enfoques que se asocian a la moder-
na bioética. Se trataria de prejuicios basados en una confusién. El hecho de
que la ética profesional existiera antes que la bioética, no debe conducir-
nos a asociar la primera con planteamientos anticuados. Hacer hoy ética en
y para enfermeria tiene perfecto sentido como tal empresa, y esa ética ha
de ser elaborada desde lo que la enfermeria es y pretende ser como profe-
sién, desde lo que hace y el servicio que aspira a prestar y que la sociedad
necesita y espera de ella. Esta tarea tiene suficiente entidad para que siga-
mos denomindndola y reconociéndola como ética profesional. Aunque se
halle muy préxima a la bioética, no seria bueno confundirla con ella.

Cosa diferente es afirmar que la enfermeria ha de estar presente en los
debates de la bioética, al menos la bioética clinica, para ofrecer su apor-
tacion enriquecedora y su punto de vista insustituible. Con eso si hay que
estar de acuerdo, pero para ello no es necesario que la ética profesional
de enfermeria sea absorbida ni sustituida por la bioética.

ETICA DE LAS PROFESIONES



INTRODUCCION

EL CONTENIDO Y SU JUSTIFICACION

Ese enfoque de nuestra tarea determina en gran medida la seleccién de
los temas abordados. Desde luego, nos obliga a centrar nuestra reflexion
en el ejercicio de la enfermeria en cuanto quehacer ético, partiendo de la
razén de ser y el sentido de la profesion como tal. A este objetivo se des-
tina la primera parte, que comienza por exponer la dimensién moral de la
profesién y las exigencias que su ejercicio lleva consigo, reflexionando
sobre el sentido de la enfermeria, el cuidado como rasgo esencial y las
caracteristicas de un cuidado humanamente excelente (capitulo 1), las res-
ponsabilidades propias de los profesionales de enfermeria, tanto indivi-
duales como colectivas (capitulo 2), y las circunstancias histéricas, socia-
les y culturales que condicionan el ejercicio de la profesion y, por tanto,
modulan sus obligaciones morales (capitulo 3).

Junto a esa serie de temas, que configuran lo que podriamos conside-
rar mas especifico de una ética profesional de la enfermeria, interesan
mucho en esta profesién diversos problemas morales que, desde una pers-
pectiva interdisciplinar, suelen ser abordados por la ética de la asistencia
sanitaria o la bioética clinica. Este es el punto central de encuentro entre
la bioética y la ética profesional de enfermeria. Ahora bien, no todos los
temas propios de una bioética clinica interesan por igual a la enfermeria.
Teniendo en cuenta la opinion de algunos autores', entiendo que se podri-
an establecer tres grandes grupos de menor a mayor interés. El primero
estaria constituido por aquellos que, aun teniendo a veces amplia reper-
cusion en la opinion pudblica, son poco relevantes en la practica de la
enfermeria, tales como las intervenciones en la reproduccion humana
(eleccién del sexo del hijo, madres de alquiler, uso de embriones conge-
lados...), o las decisiones sobre los recién nacidos con bajo peso. En un
segundo grupo se hallarian temas como el aborto, la eutanasia, los tras-
plantes o los criterios de reanimacion, los cuales son ya interesantes para
enfermeria, pero la profesion no tiene en ellos gran protagonismo ni adop-
tan para ella una forma peculiar. Y finalmente, el tercer grupo estaria for-
mado por aquellos otros temas que, siendo muy importantes en la practi-
ca de la enfermeria, adoptan para ella una forma relativamente especial y,
ademds, a veces no son los mas atendidos desde la perspectiva de esta

1. SHEEHAN, J. (1985); SHROCK, R.A. (1980).
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profesion. Probablemente, los tres fundamentales son los que constituyen
el objeto de los capitulos que integran la segunda parte de este libro: el
respeto a la intimidad del paciente (capitulo 4), la informacién vy la vera-
cidad (capitulo 5) y el respeto a la autonomia con la consiguiente exigen-
cia del consentimiento informado (capitulo 6).

Quedan para la tercera parte algunos temas menos comunes en textos
de ética de la enfermeria, pero que considero igualmente interesantes: la
objecion de conciencia (capitulo 7), los comités de ética (capitulo 8) y la
humanizacion de la asistencia (capitulo 9).

QUE HA DE APORTAR UN LIBRO DE ETICA PROFESIONAL

El texto aspira a ser (til en general para quienes se interesan por estos
temas, y en particular para los estudiantes (y los docentes) de esta mate-
ria en la carrera de enfermeria. La labor de un profesor de ética, quizas la
de cualquier profesor, tiene dos facetas: transmite conocimientos y trans-
mite valores. La proporcién que una y otra han de tener es un asunto
debatible. Podriamos pensar que, en el caso de la ética profesional, se ha
de poner el acento en la transmisién de valores. Pero habria que hacer
sobre ello algunas observaciones: Es verdad que en la formacion del futu-
ro profesional importan, no sélo los conocimientos y las habilidades, sino
también las actitudes y los valores. El ser un buen profesional, desde el
punto de vista moral, es una cuestion mucho mas de adquirir y desarro-
[lar los habitos adecuados que de saber resolver situaciones moralmente
complejas. Ahora bien, la formacion de los jévenes universitarios en el
sentido ético de su profesion muy probablemente depende, mas que del
profesor de ética en particular, del ambiente donde viven, estudian y cre-
cen (y esta fuertemente condicionada por los ambientes donde han vivi-
do, crecido y estudiado de pequenos). Ello ha de servir para que el pro-
fesor sea consciente de sus limitaciones en este dmbito, pero no justifica-
ria dejar a un lado todo posible objetivo en esa direccién. Al menos, se
ha de pretender en un curso reglado de ética profesional contribuir a la
reflexion de los alumnos sobre los habitos y las virtudes adecuadas para
el ejercicio apropiado, modélico si se quiere, de la profesion.

Por otro lado, hay que reconocer la legitimidad de diversos plantea-
mientos y escalas de valores en una sociedad plural como la nuestra. Sin

ETICA DE LAS PROFESIONES
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llegar a aceptar que en cuanto se abandona la pura empiria se cae en el
politefsmo, como dice M. WEBER (1967: 216) siguiendo a Mill, es verdad
que con frecuencia en moral, a partir de un cierto punto, hemos de acep-
tar la irreductibilidad de los diversos planteamientos, sustentados en dife-
rentes formas de concebir el hombre y el mundo. Pero ello no quiere decir
que hayamos de renunciar a introducir racionalidad en las decisiones y las
discusiones morales. Y ahi es donde un profesor y un libro de ética deben
hacer su aportacion mds especifica. Siguiendo a WEBER (1967: 221ss.), po-
driamos decir que tal aportacién ha de consistir en: proporcionar conoci-
mientos sobre la ética, clarificando conceptos acerca de esta dimension de
la vida humana; proporcionar métodos para pensar los problemas éticos,
instrumentos y disciplina para hacerlo, y ayudar a introducir claridad y
coherencia en el pensamiento y el sistema de valores de cada uno.

EL USO DE CASOS

En algunos de los temas tratados en el libro (capitulos 4, 5 y 6) pro-
pondré el andlisis de casos como método de reflexion y profundizacion,
asi como de aprendizaje de un método apropiado para enfrentarse a
ellos cuando se presenten en la realidad (método que es expuesto en el
Apéndice que figura al final del libro). Se ha advertido® que el uso de
casos en la ensefanza de la ética tiene algunos riesgos, entre los que
cabria destacar el de exagerar el grado en el que la moral es un asunto
de conflictos y controversias. Podria darse la impresion, se dice, de que
comportarse moralmente, por ejemplo en el terreno profesional, equiva-
le a estar afrontando dilemas de continuo, proporcionando asi una ima-
gen distorsionada de lo que es realmente la ética. Para evitarlo, deberi-
an presentarse también, como contrapeso, algunos ejemplos de conduc-
tas cuya valoracién moral resulte incontrovertible, tanto conductas loa-
bles como conductas reprobables (en este tltimo caso no para servir de
modelo, desde luego, sino para examinar las razones por las que son
rechazables). Porque no parece probable que resulten dtiles los casos difi-
ciles cuando no se ha profundizado antes en los principios morales por
los que nos guiamos.

2. CH. M. CoopEt (1996). Véase también, R. GILLON (1996).
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Efectivamente, un exceso de casos conflictivos puede tener ese peligro.
Al fin'y al cabo, es cierto que en la vida moral de un profesional, los dile-
mas no tienen tanta importancia como el responder cabalmente a las exi-
gencias éticas no conflictivas. Por ello, antes de entrar en la presentacion
y andlisis de casos problematicos, conviene atender a esa otra dimensién
mas normal de la vida moral, reflexionando sobre principios fundamenta-
les y presentando la imagen de lo que es un profesional ejemplar. El peli-
gro no proviene tanto del uso de casos, como del abuso de ellos.

CUESTIONES TERMINOLOGICAS (Y CONCEPTUALES)

En primer lugar, conviene precisar la relacion entre ética, moral y deon-
tologia. 'Etica’ y ‘moral’ son dos términos que, procediendo el primero del
griego y el segundo del latin, vienen a tener un mismo significado, aunque
con matices diferentes. Parece que moral se emplea mas para referirse al
conjunto de valores y normas que constituyen la guia de una persona o
una colectividad en expresiones como “la moral de nuestra sociedad”;
mientras que ética se usa mas para referirse a la reflexion, especialmente
filosofica, sobre la moralidad de las conductas. A pesar de esas diferentes
resonancias, que conviene tomar en cuenta, ambos términos se conside-
ran habitualmente sinénimos, y como tales los usaremos en este libro.

Por ‘deontologia’ se entiende en este contexto el conjunto de deberes
formulables y exigibles para un colectivo determinado, conjunto que se
constituye en un coédigo donde se trata de recoger las obligaciones gene-
rales, basicas y comunes. En este sentido, la deontologia no agota la ética,
que va mas alla de eso. Podria considerarse como una moral o ética pro-
fesional de minimos. La ética no se queda en las normas, sino que se cen-
tra en el bien al servicio del cual estd una profesién. Y no se queda tam-
poco en los minimos exigidos. Pide a veces algo mds que lo debido, como
también actuar por motivos honestos. Ademas, la deontologia tiene como
referencia los codigos aprobados, mientras que la ética tiene como ins-
tancia ultima los principios morales y la conciencia individual®.

En otro orden de cosas, el amplio predominio de las mujeres en la pro-
fesion de enfermeria da lugar normalmente a dudas sobre el término mas

3. Véase A. HORTAL (1994c: 58).
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adecuado para referirse al colectivo. En el propio Codigo Deontolégico Es-
panol se observan vacilaciones y expresiones desafortunadas. No me pare-
cen soluciones acertadas, ni emplear sistematicamente expresiones del tipo
‘las/os enfermeras/os’ ni, menos audn, recurrir a la férmula ‘enfermer@s’,
que uno no sabe como leer. Emplearé a veces una expresion neutra como
‘profesionales de enfermeria’; en otras ocasiones hablaré de ‘enfermeros’,
tomando el plural para referirme a todo el colectivo, y a veces también de
‘enfermeras’ (o ‘la enfermera’), en el mismo sentido general, atendiendo a
la realidad social de la mayoria femenina en la profesion.

Un problema similar se plantea al referirnos al destinatario de la acti-
vidad de enfermeria. ;Es correcto referirse a él en términos generales como
enfermo o paciente? ;Es mds apropiado denominarle cliente, o quizas
usuario? Clasicamente suele hablarse de enfermo y, en la actualidad con
mas frecuencia, de paciente. Pero es cierto que la actividad de enfermeria
se dirige también actualmente a personas que no estan propiamente enfer-
mas, como es el caso de una consulta de planificacién familiar, un parto
o un programa de vacunacién o educacién sanitaria. Y por otro lado, esos
términos clasicos parecen tener ciertas resonancias de paternalismo por
parte del sanitario y de pasividad por parte del enfermo, mientras que en
la sanidad actual se tiende a acentuar el caracter de servicio a unas per-
sonas que tienen sus derechos como beneficiarios o receptores. Preten-
diendo recoger este nuevo enfoque se habla a veces de cliente, pero tal
término incluye connotaciones de tipo mercantil que nos siguen resultan-
do extraiias. No ocurre eso en el mismo grado con el término usuario, pero
tampoco éste acaba de resultar satisfactorio, quizas porque apunta hacia
un tipo de relacién demasiado impersonal. Reconociendo, pues, que nin-
gun término es plenamente adecuado, recurriré a aquel que en el contex-
to me parezca mds apropiado. Con frecuencia elegiré los de enfermo o
paciente, porque me parece que encajan mejor en la relacién personal en
la que principalmente se sitGan las demandas morales. Entre ellos, el de
paciente es el mas comun en la literatura y por eso sera el mas usado.
Habra que tener en cuenta siempre que estos términos han de entenderse
desprovistos de las connotaciones de pasividad y paternalismo tradiciona-
les, y deben interpretarse en un sentido amplio que incluye a personas
asistidas que propiamente no pueden considerarse enfermas, como en el
caso de una mujer de parto. Cualquiera que sea el término utilizado, ha
de entenderse que se refiere, como es habitual en los textos de la discipli-
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na, al destinatario o centro de la intervencién de enfermeria, tanto si es
una persona como si es un grupo, familia o comunidad.

Me siento agradecido a muchas personas que me han ayudado de diver-
sas formas en la realizacion de este trabajo, con sus sugerencias, su apoyo
o simplemente su comprensién. Omitiré sus nombres, porque seria dificil
citarlos todos. Baste decir que entre ellos se encuentran antiguos alumnos,
amigos y compaiieros de trabajo. Deseo expresar igualmente mi gratitud a
los coordinadores de la coleccion por su confianza al encomendarme este
texto, en particular al Profesor Augusto Hortal, quien ademas de leer pacien-
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tado amablemente en la tarea.
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