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La ética en la profesion enfermera ha experimentado grandes cambios en las tltimas
décadas. Una buena enfermera ha pasado de ser alguien con una ética basada en una
manera de ser, centrada en la virtud de la obediencia, sumision y la adhesion a un codi-
go de conducta preestablecido a desarrollar una ética basada en el respeto, fomento y
cumplimiento de los Derechos Humanos, con el referente de los principios bioéticos y
que plantea la nocién de cuidar como elemento clave. La ética tiene lugar en el cuidado
y es de ¢l que se desarrollan los principios que rigen la profesion, por eso el cuidado es
un referente ético como lo son los Principios y Derechos Humanos. La importancia de
la intimidad, tanto de los datos como del manejo del cuerpo, el consentimiento, la in-
formacion y comunicacién continua, la seguridad, la veracidad, la fidelidad forman
parte de todo el proceso de cuidados. La idea de la presencia cuidadora, como actitud
ética ligada al cuidado, es bastante clarificadora. Es la presencia de la enfermera y su
manera de hacer, con mas intensidad cuando mas dificil es la situacion, la que hace po-
sible que el paciente o usuario, familiar o allegado, se sienta cuidado y seguro.

EL MEJOR INTERES PARA EL PACIENTE

Uno de los grandes retos es cambiar el paradigma profesional, el posicionamiento,
desde el que se establecen las relaciones profesionales y desde el que se define cual es el
mejor tratamiento y cuidado y como llevarlo a cabo. Para la ética del cuidado es impor-
tante reflexionar sobre cual es el objetivo de la atencion sanitaria; la salud de las perso-
nas y cual es el medio profesional de que disponemos: el cuidado.

Una institucion, un servicio o una atencion individual seran diferentes, en funcion de
la concepcion de quienes lo organizan o llevan a cabo. La salud y el cuidado son con-
ceptos que en si mismos contienen posicionamientos éticos cuyo analisis ayuda a com-
prender la dimension ética de la atencion sanitaria.

Si bien el mejor interés para el paciente ha sido siempre la idea central de cualquier
profesional sanitario, hay que repensar cuestiones como: /en qué pensamos cuando
decimos “el mejor interés para el paciente”?. ;En la modificacion de su comportamiento
por otro mas aceptable, o en la ayuda a comprender mejor su problema y hacerle frente
de forma mas saludablemente posible? ;Cémo llenamos de contenido, en las situaciones
clinicas las afirmaciones de los Derechos Humanos y /o de los Principios Bioéticos?
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(Cual es la reflexion y aportacion que hacemos al respecto desde nuestra responsabili-
dad profesional?

CONCEPTO DE SALUD

Uno de las grandes aportaciones que podemos hacer las enfermeras deriva del trabajo
centrado en la salud y no en la enfermedad y que forma parte del cambio de paradigma
suscitado en el parrafo anterior. Las enfermeras sabemos que la evolucion del concepto
de salud y de enfermedad en las Gltimas décadas nos obliga a modificar las relaciones
interpersonales con los pacientes y usuarios de los servicios sanitarios. Si la salud es la
ausencia de enfermedad, la relacion es paternalista y estd centrada en el control y ma-
nejo de la patologia. Si la salud es bienestar y calidad de vida, la relacion se centra en la
persona, sus vivencias y sus posibilidades. Es importante tener presentes los cambios
sociales de las tltimas décadas y su repercusion en la idea de salud y de enfermedad y
las relaciones entre pacientes y el sistema sanitario. Nuestra sociedad poco a poco desli-
gandose de valores “tradicionales” con la costumbre y la jerarquia como justificacion
moral y un modo de relaciones paternalistas con codigos morales impuestos y a menudo
excluyentes y ha ido adoptando valores centrados en las personas, basados en el princi-
pio de legalidad y en la posibilidad de tomar decisiones auténomas y por ello plural
moralmente.

Hoy en dia se entiende que la enfermedad es un estado que impide o dificulta que las
personas puedan realizar sus actividades de vida cotidiana y satisfacer sus necesidades,
por ello disminuye su posibilidad de autocuidarse. La enfermedad se entiende por la
incapacidad o dificultad para adaptarse satisfactoriamente a nuevos retos o nuevas si-
tuaciones vitales. A veces produce y a veces es causa de la disminucion en las posibili-
dades de alimentarse, descansar, procurarse seguridad, aprender o relacionarse satis-
factoriamente. La enfermedad surge cuando los mecanismos y formas de adaptacion
habituales no pueden hacer frente a la nueva situacion y la persona no puede cuidar de si
misma, ni dispone o no sabe utilizar los recursos necesarios para ello. Va mucho mas
alla del aspecto organico introduciéndose en toda la vida de la persona. Compromete
todos los aspectos de la vida y de las relaciones con el medio, si bien con frecuencia
utiliza la biologia y sus alteraciones como manifestacion. Por otro lado la salud se defi-
ne como una armonia de la persona consigo misma, con los demas y con su entorno. La
salud es tomar decisiones responsables hacia uno mismo, es medio e instrumento para la
calidad de vida.

Estas ideas concretan las necesidades humanas entorno a la vida cotidiana y cambian
la direccion de las profesiones sanitarias hacia la ayuda necesaria para poderla llevarla a
cabo. Las experiencias de enfermedad o afrontar la muerte son parte de la vida, la salud
en estas situaciones significa poder desarrollar el maximo potencial de la persona que
las vive; el médico, la enfermera, la medicacion, los tratamientos, cuidados y la tecno-
logia no son los sanadores o agentes de cambio, son instrumentos o medios, el agente
de cambio y el principal recurso es la propia persona y su mundo.

La salud implica algo mas que una “situacion de bienestar”, se extiende hacia un
concepto global de la vida. Una vida saludable incluye tener cubiertas las necesidades
fundamentales para el mantenimiento de la vida, para el ocio y el desarrollo intelectual,
tener sentimientos de pertenencia y aceptacion en un grupo determinado de conviven-
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cia, estar vinculado a causas consideradas buenas por la persona y desarrollar de la ca-
pacidad de optar y decidir lo que uno quiere para si mismo y llevarlo a cabo. La salud
supone no solo disponer de todo ello, sino que desde la optica profesional, implica un
trabajo de prevencion y promocion de conductas, habitos y entornos lo mas favorecedo-
res posibles para poder optar al maximo nivel de salud posible. Es ahi donde radica la
importancia del cuidado y de que la relacion con el paciente sea terapéutica. De ello
depende que una situacion de enfermedad pueda ser vivida lo més saludablemente posi-
ble, e incluso sea una situacioén de aprendizaje que ayude al paciente a desarrollar cotas
de autonomia superiores.

Vivir en salud es controlar las enfermedades, prevenirlas, tratarlas cuando aparecen y
es posible. La salud tiene una vertiente ética dado que vivir en salud se relaciona con
las posibilidades de llevar una vida buena. ;Coémo podemos definir esta nueva idea?

Podemos acordar que el concepto de salud se basa en la consecucion de una red so-
cial 6ptima que permita vivir en armonia y felicidad para con uno mismo y para con el
entorno, a lo largo de una extensa vida. Nos aventuramos a plantear que la idea de salud
girar alrededor de;

a. Concepto de calidad de vida como atencidn a las necesidades fundamentales para la
supervivencia y desarrollo de las personas: vivienda y medio ambiente saludable y
un nivel de recursos econdmicos que permita la obtencioén de los medios necesarios.
Ello implica un combate a la pobreza y a la desigualdad de oportunidades sociales
mas alla de las prestaciones sociales y sanitarias pertinentes.

b. Concepto de felicidad, como el sentirse bien con uno mismo, como la capacidad de
poder ser uno mismo optando las diversas alternativas posibles.

c. Concepto de utilidad, como la idea de pertenecer y ser aceptado por el grupo social
en el que se vive. La posibilidad de intervenir que infiere importancia a la persona
en tanto que agente que participa activamente en su grupo o comunidad.

d. Concepto de ocio y de tiempo libre, como la capacidad de pasarlo bien desde el de-
sarrollo artistico, de los sentidos, de la palabra, de las acciones que no tiene una pro-
ductividad directa, sino que lo que persiguen es el placer de los que las disfrutan.

e. Concepto de control de la enfermedad bioldgica y sus secuelas que comprende desa-
rrollar y llevar a cabo las méximas posibilidades terapéuticas.

Por el contrario podemos pensar que una determinada situacion de vida serd entendi-
da como enfermedad en relacion a:

a. El significado del dolor, no solo como la recepcion y percepcion de estimulos dolo-
rosos, sino en una dimension mas amplia que contempla el dolor emocional y el
dolor de la pérdida como elementos de la existencia humana.

b. El significado de la incapacidad vy la dependencia, la vivencia de necesidad de los
demas y de imposibilidad o dificultad en obtener la ayuda adecuada. El no poder de-
sarrollar la vida tal y como uno es capaz de concebir por carecer de ayuda o de posi-
bilidades de obtenerla.

c. Carecer de la red social y sanitaria que ayude a buscar soluciones y hacer frente a las
situaciones de necesidad. Al mismo tiempo el no disponer de informacién acerca de
los recursos, posibilidades, ofertas, o tener una informacion sesgada o no veraz.

d. Las posibilidades personales de actualizarse y adaptarse a los cambios que la vida
conlleva relacionados con el ciclo vital, los imprevistos, las limitaciones persona-
les...
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En definitiva la salud se deriva desde una “situacion de bienestar” al desarrollo de un
concepto de la vida que incluya cubrir las necesidades fundamentales para el manteni-
miento de la vida, el ocio y el desarrollo intelectual, la pertenencia y aceptacion en el
grupo determinado de convivencia, la vinculacidn a causas consideradas buenas por la
persona y por ultimo el desarrollo de la capacidad de optar y decidir lo que uno quiere
para si mismo y llevarlo a cabo.

CONCEPTO DE CUIDAR: EL CUIDADO PROFESIONAL

La idea de cuidar se ha ido modificando a lo largo del desarrollo de la enfermeria
como una disciplina. En las ultimas décadas se han producido importante cambios y
avances en la concepcion de cuidar como ntcleo esencial del trabajo de las enfermeras.
Vale la pena detenerse y pensar en la importancia que tiene las enfermeras trabajen des-
de marcos profesionales enfermeros: estos centran su atencion en las personas y en la
ayuda a poder vivir lo mejor posible las diversas situaciones de vida y los problemas de
salud. Cuidar es acompanar a la persona en sus experiencias de vida. Por ello cuidar
trata de planificar la atencion desde esta perspectiva. En el cuidado, la dignidad de la
persona es siempre compatible con las técnicas y medios terapéuticos. El cuidado pro-
fesional rompe la dicotomia entre la técnica, la ciencia y el humanismo; los tres coe-
xisten a la vez. El cuidado tiene hoy en dia una concepcion filosofica, antropologica,
psicoldgica, social, espiritual, ademas de la bioldgica, ineludibles. Cuidar es cuidar a la
persona concreta planteando alternativas a la cosificacion y consideracion del paciente
y su situacion como un problema a resolver. Desde la perspectiva ética, este cambio
tiene particular importancia, puesto que los argumentos del buen cuidado varian sustan-
cialmente cuando el cuidado se dirige a la enfermedad y su curacion, a cuando el cuida-
do se dirige a la salud y tiene como objetivo el bienestar. Sus objetivos generales pue-
den definirse alrededor de;

e La salud y el bienestar, supone ayudar a la persona a conseguir el maximo nivel de
bienestar en situacion de enfermedad, de lesion, de incapacidad, en el proceso de la
muerte y ayudarla a mejorar su nivel de salud. Procurar que las necesidades eviden-
ciadas sean cubiertas de acuerdo a los criterios profesionales establecidos. La expe-
riencia profesional debe proporcionar el dinamismo suficiente para poder ver la par-
ticularidad de cada situacion, alejandose de soluciones igualitaristas y estandariza-
das.

e La autonomia, implica el respeto a la autonomia del paciente-usuario o cliente y la
ayuda a que pueda expresar sus necesidades, sus creencias, y valores y que pueda
obtener la informacién suficiente y la atencion que precise. El consentimiento es la
pieza clave de la autonomia, no solo como un requerimiento legal en algunas oca-
siones, sino como parte integrante de cualquier cuidado o atencion. Actuar sin el
consentimiento del paciente solo debe hacerse cuando estamos seguros de que la
autonomia de la persona esta comprometida porque no comprende el alcance, ni las
repercusiones de su actuacion. Todo y en estos casos el proceso de informacion de
lo que va a realizarse y de sus motivos sigue siendo la garantia de un buen cuidado.

e La dignidad,_ supone defender y velar por el respeto y mantenimiento de la dignidad
de las personas vinculada a poder seguir siendo uno mismo, sea cual sea si situacion
de vida. Precisa del respeto por la persona tal y como es y tal y como quiere ser.
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Presupone salvaguardar la intimidad.

e La veracidad,_ la relacion con el usuario-paciente, es una relacion de confianza, de
seguridad. El engafio, la mentira tienen escasa cabida en ella, todo y en las ocasiones
en las que la informacion es dolorosa por la gravedad de la situacion y el pronostico
clinico. La informacién es entendida como un proceso porque el usuario- paciente
tiene que comprender una situacion dolorosa y precisa tiempo para ello, para resol-
ver dudas, para poder llevar una adaptacion saludable. La veracidad presupone la
honestidad de quien cuida.

e La confidencialidad, salvo en las situaciones de requerimiento legal, o en las que el
paciente-usuario lo permita, la informacion y los conocimientos acerca de su situa-
cion y vida permanecen dentro del secreto profesional. Asi mismo cuando una in-
formacion debe ser revelada a algin miembro del equipo, la enfermera debe asegu-
rar su confidencialidad.

e La responsabilidad, la enfermera debe responder de los resultados del proceso de
cuidados al usuario-paciente actuando de forma consecuente con los estandares de
su practica profesional y con las responsabilidades derivadas del cuidado de enfer-
meria. En segundo lugar la enfermera responde a la institucion en la que presta sus
servicios y frente a la profesion.

e El medio ambiente saludable, implica la movilizacion de los elementos del ambien-
te, la comprension de su interrelacion con la situacion, y la promocion de ambientes
saludables necesarios para llevar a cabo cuidados seguros, competentes y éticos.

Cuidar es cubrir las necesidades cotidianas de manera que se hace posible el desa-
rrollo y permanencia de los seres vivos. La profesion enfermera mediante la profesio-
nalizacion del cuidado ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades de salud cuan-
do ellas no pueden hacerlo por si mismas. La cualidad ética del cuidado entonces, se
deriva en la posibilidad de realizar los cuidados segin la misma persona haria, por lo
que el respeto por las multiples formas de vida es esencial para el trabajo de las enfer-
meras. Todas las definiciones de enfermeria incluyen la importancia de realizar cuida-
dos considerando la dignidad y el respeto por la vida de la persona tal y como ella la
conciba. Cuidar contempla la totalidad de la persona, sus relaciones con el entorno, sus
posibilidades, creencias, valores y formas de vida. El cuidado es un acto de respeto por
la vida de quien necesita cuidados, por lo que el sentido ético del cuidado viene de su
definicion y puede resumirse en:

e El principal protagonista es el paciente o usuario: la valoracion, planificacion, ac-
tuacion y evaluacion se lleva a cabo desde su perspectiva. El cuidado se plantea
desde la comprension de la vivencia de la persona que hace frente a momentos de
vida dificiles como son la enfermedad o la muerte.

e El cuidado ayuda a las personas, familias y grupos a participar a partir de su propio
saber, su cultura y sus medios, en la biisqueda y puesta en préctica de los mejores
medios para vivir en salud, o morir dignamente. Se trata de ayudar a que la persona
movilice sus propios recursos ayudandola a poder adaptarse lo mejor y mas saluda-
blemente posible a su nueva situacion, ayudandole a comprenderla mejor y adoptar
conductas mas saludables.

e Se establece una diferenciacion entre cuidar y tratar. Ambos son complementarios
con la salvedad de que a veces no es posible curar. Tratar es intervenir en la enfer-
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medad, cuidar es considerar aquello que es necesario para el crecimiento y desarro-
llo de acuerdo con las actitudes de vida de un apersona, grupo o comunidad

Estas ideas se oponen a la cosificacion y la consideracion del paciente y su situacion
como un problema a resolver.

Los argumentos éticos del cuidado ayudan a tomar las decisiones y a llevar a cabo las
acciones desde el mejor interés para el paciente o usuario. Suscitan el desarrollo del
maximo potencial de la persona y de sus propias capacidades y posibilidades, entre las
que se encuentra su familia, allegados y contexto en que vive, para promover, restable-
cer y mantener la salud.

LA AUTONOMIA EN EL CUIDADO

En este apartado nos referimos a la autonomia como una de las cualidades éticas de
las personas: la capacidad de tomar decisiones u actuar en consecuencia. Tomar deci-
siones como parte del proceso de convertirse en adulto y por ello vinculado a la cultura,
creencias y formas de vida particulares. La autonomia como “saber”, como aquello que
se ha probado, aprendido por la experiencia, se ha sentido, el saber que pasa por la un
descubrimiento y adquisicion personal, la autonomia significa conocer. Estas ideas se
oponen a la ignorancia y al trato paternalista. Ambos, enfermera y paciente, ponen en
comun sus conocimientos y experiencias para poder ir modificando aquello que interfie-
ra en la salud.

En las decisiones que tomamos los seres humanos los deseos y la voluntad ademas
de los conocimientos juegan un papel importante y a menudo decisivo. Estos factores
han sido, con frecuencia, desestimados e infravalorados por la posicion paternalista li-
gando la toma de decisiones tan solo al aspecto cognoscitivo, es decir al saber, olvidan-
do el querer, es decir las cuestiones de los deseos y de la voluntad. Para tomar decisio-
nes la persona precisa informacion lo mas ajustada a su realidad, que le ayude a decan-
tarse por una u otra opcion. Ahora bien, se pueden conocer las indicaciones de un trata-
miento y no desear llevarlo a cabo sin que eso suponga que la persona esta equivocada y
no es autobnoma. Y por el contrario tampoco podemos pensar que el hecho de aceptar la
propuesta profesional implique, de forma directa, que la decision es fruto de la autono-
mia del paciente. Sabemos que si bien el saber es importante, no lo es menos el querer,
las cuestiones de la voluntad, del estar dispuesto a hacer algo, a comprometerse con
ello, a aceptar las consecuencias. En la toma de decisiones se conjuga la vida valorativa
y la cognoscitiva. Incluir la vida valorativa, las cuestiones de los sentimientos y del que-
rer en el andlisis de la autonomia puede ayudar a comprender las situaciones de cuida-
dos y los problemas que hacen frente las personas cuando pierden la salud desde la op-
tica subjetiva de quien los padece. La aproximacion de esta forma es cualitativa y hu-
mana, quien cuida y quien es cuidado, enfermera y paciente, son dos personas buscando
soluciones posibles y vivibles a situaciones de vida dificiles.

El cuidado respetuoso con la situacion de vida puede ayudar a que las situaciones
que suponen un riesgo de lesion y que precisan medidas de contencidon sean las mini-
mas, duren el menor tiempo posible y puedan ser vividas por el paciente de la mejor
forma. Una posicion profesional de ayuda activa pueden ayudarle a vivir la restriccion
de su libertad como una situacion generadora de salud, a comprender mejor su problema

32



PONENCIAS

y a encontrar formas mas saludables de hacerle frente. También es importante sefialar
que un cuidado centrado en el paciente puede en muchas ocasiones evitar la medida
restrictiva, ya que el propio cuidado puede ayudar a prevenir situaciones de agitacion y
riesgo. Si bien la enfermedad puede dificultar la autonomia, no implica negar al pa-
ciente su condicion de ser tratado y cuidado como sujeto ético.

Para terminar quisiera dejar bien explicito que el cuidado es un valor emergente, a su
vez las enfermeras estamos en disposicion de aportar un enorme caudal de conoci-
mientos y experiencia al respecto, por lo que no podemos renunciar a ello. Estamos
obligadas éticamente a hacer cada dia mas explicitas nuestras aportaciones en la defen-
sa, fomento y mantenimiento de la dignidad de las personas dentro del sistema sanitario
y por ello a hacer mas explicitas nuestras ideas acerca de la dimension y alcance ético
de las relaciones sanitarias. El cambio hacia un modelo sanitario de participacion activa,
un modelo mas democratico, en el que la diversidad y la pluralidad moral sea una reali-
dad, necesita la aportacion de todos los profesionales que estamos comprometidos y
que en un momento determinado, decidimos hacer de la ayuda a los demés en situacio-
nes de dificultad nuestra profesion y por ello parte de nuestras vidas.
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