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perplejo y se da cuenta de que las
posibles respuestas no son ni evi-
dentes ni ficiles de encontrar vy,
ademds, no hay respuestas prefa-
bricadas. A fin de estudiar estas
cuestiones de una manera riguro-
sa y metédica e intentar dar res-
puestas tedricas y practicas, fun-
damentadas racionalmente, se ha
creado este nuevo saber llamado
“bioética”.

El impulso inicial que caracteri-
z6 la bioética respondia al deseo
de poner en marchaun nuevo tipo
de reflexién y una nueva prictica
quefueran capaces deintegrar tan-
to las aportaciones de las ciencias
de la vida y de la salud como los
valores humanos. Estedeseo hun-
de sus raices en los afios cincuenta
y sesenta, en los Estados Unidos,
y empieza a brotar con fuerza en
el afio 1970, cuando un grupo de
cientificos y humanistas estado-
unidenses ponen un gran empefo
ensacaradelante todos juntos este
ambicioso proyecto de hacer dia-
logar las ciencias y las humanida-
des y se sientan a deliberar para
orientar y buscar respuestas nue-
vas a los problema éticos nuevos
en el dmbito de las ciencias de la
vida y las ciencias de la salud. El
esfuerzo de estos hombres encon-
trarid el estimulo por una parte en

una convergencia de factores so-
ciales, politicos, econémicos, mé-
dicos... que gozaran de un gran
relieve en la sociedad estadouni-
dense de aquel momento y, por
otra parte, en las novedades —y su
correspondiente carga de ambi-
valencia- aportadas por tres gran-
des revoluciones, todavia hoy en
pleno desarrollo: la revolucién
biolégica (que da al hombre un
dominio sobre lareproduccién, la
herencia y el sistema nervioso), la
revolucion ecolégica (que nos hace
ver que el crecimiento econémico
no necesariamente conlleva me-
jor calidad de vida), y la revolu-
ci6n médico-sanitaria (que crea
nuevas tecnologias, promueve la
autonomia del paciente y plantea
la necesidad de establecer politi-
cas sanitarias ante la escasez de
recursos)'.

Alfrente detodo este movimien-
to, y ya desde primera hora, esta-
rian dos personajes que reclaman
la paternidad de esta nueva disci-
plina: Van Rensselaer Potter,
bioquimico y oncélogo, recono-
cido portodos como el creador de
la palabra “bioética” y el primero
en usarla en un articulo publicado
en 1970y el Dr. André Hellegers,
ginec6logo y profesor en la uni-
versidad de Georgetown (Was-
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Bioética en la enfermeria

T reinta afios después del nacimiento de la bioética, la enfermeria no
parece haber desplegado —ni mucho menos!- sus potencialidades en
este campo. Una de las muchas causas que puede haber contribuido a esta
anomalia es el hecho que, con demasiada frecuencia y erréneamente, se ha
tendido a pensar —y hasta a escribir- que la bioética era la formulacién
moderna de la cldsica ética médica, y por tanto, la bioética era algo
reservado inicamente a los médicos. Pero nilabioética se puede confundir
con la ética médica, ya que la primera es mucho mas amplia que la segunda,
ni la bioética es patrimonio de los médicos, porque este nuevo saber,
nacido en Estados Unidos, necesita la aportacién de las mas diversas
disciplinas: biologia, medicina, enfermeria, filosofia, derecho... Laexclusion
(0 autoexclusion) de alguno de estos saberes solamente puede contribuir
al empobrecimiento del debate bioético.

Este nimero de Bioética & Debat, dedicado a la enfermeria, tiene por
objetivo ayudar a tomar conciencia, una vez mas, de que los profesionales
de laenfermeria tienen que intervenir, desde su especificidad, en el estudio
y resolucién delas cuestiones éticas generadas por el desarrollo y aplicacién
de las ciencias biolégicas y biomédicas. La enfermeria, pues se tiene que
implicar mds en el debate bioético tanto para enriquecer la enfermeria
como a la misma bioética.

La estructura de este nimero de Bioética & Debat es la siguiente: En
primer lugar hemos intentado dar una visién panordmica sobre la bioética.
Por eso en el articulo ; De gué hablamos cuando hablamos de bioética? se
explica brevemente en que consiste esta joven disciplina, cuales han estado
los factores que han intervenido en su génesis, que contenidos estudia, que
criterios y qué metodalogias hace servir en la toma de decisiones, dénde
se hace bioética etc... En segundo lugar encontraremos una reflexién sobre
La ética del cuidar, ya que hoy en dia hay una corriente de pensamiento
que insiste en presentar el cuidar como una caracteristica esencial de la
enfermeria, y ve un filén importante de reflexién sobre la identidad de la
profesién. Al mismo tiempo no debe olvidarse que la enfermeria también
debedesarrollar otras tareas importantes como lainvestigacion, la gestién,
la formacién... Finalmente, y en tercer lugar de este recorrido, en el
articulo El consentimiento informado y la enfermeria se intenta describir
cual es la aportacién que puede hacer el profesional de enfermeria en el
proceso de consentimiento informado. Sinembargo, a pesar de laactualidad
de este tema, no se pueden olvidar otros temas importantes que conviene
que sean obj eto de estudio por parte de este colectivo. La enfermeria debe
poder participar con competenciay eficacia en el debate bioético, haciendo
aportaciones significativas y al mismo tiempo, no debe tener ‘miedo de
dejarse interpelar por las aportaciones de otras disciplinas que intervienen
en dicho debate.

Retomando el hilo del inicio se debe volver a insistir que hasta ahora y
en nuestra area geogrifica la aportacién de la enfermeria a la bioética
creemos que ha sido pobre e insuficiente. Si esto es asi, conviene que, en
adelante, la enfermeria se esfuerce para conseguir un nivel de reflexién
cuanto mds riguroso mejor y se convenza que con este bagaje podrd
participar en el didlogo bioético en igualdad de condiciones con las otras
disciplinas. De esta manera, los profesionales de la enfermeria se les
reconocera sin regateos el derecho de participar en la construccién de la
bioética. He aqui un reto dificil, pero suficientemente atractivo para que
la enfermeria se lo apropie.
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hington), pionero en introducir la
bioética en el dmbito académico
universitario y hacerla llegar a los
medios de comunicacién social.
Ambos representany promueven,
ya desde un principio, dos visio-
nes diferentes de la bioética®. Se-
gun Potter, la supervivencia de la
humanidad y el equilibrio de nues-
tro ecosistema estin en peligro.
Por eso hace falta adquirir una
nueva sabiduria que nos propor-
cione el conocimiento de cémo
usar el conocimiento. Y a esta
nueva sabiduria Potter la llama
“bioética”. Por tanto, Potter da a
la bioética un enfoque globaliza-
dor, poneelacentoenlavidaensu
sentido mas amplio. Hellegers, en
cambio, entiende la bioética en un
sentido diferente y mis restringi-
do. Segtin él, la bioética debe cen-
trarse en las cuestiones éticas de la
practica clinica y la investigacion
biomédica. Por tanto, Hellegers,
a diferencia de Potter, da a la
bioética un enfoque biomédico,
pone el acento en la salud, mis
que en la vida en su sentido mas
amplio. Esta segunda visién, la de
Hellegers que es mayoritariamen-
te aceptada hasta el dia de hoy,
quedard perfectamente recogida—
y de alguna manera oficializada
en la bioética norteamericana- en
la definicién de bioética firmada
por Warren Reich, uno de los pri-
meros colaboradores de Hellegers,
y que aparece en I’ «Encyclopedia
of bioethics» (1978 y 1995), una
obra de bioética que consiguié
enseguida un gran prestigio: “La
bioética es el estudio sistematico
de la conducta humana en el area
de las ciencias de la vida y de la
salud, examinando esta conducta
a la luz de los valores y los princi-
pios morales™.
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Desde entonces la reflexion y la
practica bioéticas se han ido cen-
trando en tres dmbitos principa-
les: la clinica (todo lo que hace
referencia a la relacién entre los
enfermos y los profesionales sani-
tarios); lainvestigacién con suje-
tos humanos (las condiciones que
tendria que cumplir la investiga-
cién con seres humanos); y las
politicas de salud (la distribucién
equitativa de los recursos sanita-
rios a fin de prevenir, proteger y
restablecer la salud de los ciuda-
danos)’. Pero la bioética, ademas
deinteresarse por estas cuestiones
éticas relacionadas mds directa-
mente con la biologia y la medici-
na, también se interesa por la vida
en general y los aspectos éticos
queconlleva. Portanto, labioética
recuerda que en el dmbito mds
amplio y global del medio am-
biente, la calidad de vida y los
problemas de crecimiento de la
poblacién también hay preguntas
interesantes a plantear y, sobreto-
do, decisiones éticas a tomar.

-

El saber bioético tiene por
objetivo clarificar y resolver
las cuestiones de tipo ético
que plantean los avances
de las ciencias de la vida
y de la salud
-

Definiciones de bioética hay
muchas y cada una acentta unos
aspectos y dejaotros en la penum-
bra. Nosotros creemos que una
buenarespuestaalapregunta“;de
qué hablamos cuando hablamos
de bioética?” deberia incluir estos
puntos esenciales: 1) La bioética
es un nuevo saber que tiene un
aspecto teérico y uno practicoque
son inseparables. El aspecto te6-
rico recuerda que la bioética es
una reflexion de orden ético: un

proceso de razonamiento que bus-
ca fundamentar los juicios mora-
les.
L
El aspecto practico recuerda
gue la bioética es un
procedimiento de toma
de decisiones: un método que
conjugando hechos y valores,
ayuda a tomar decisiones
racionales, razonables
y pmdenres.
L

Elaspecto prictico recuerda que
la bioética esun procedimiento de
toma de decisiones: un método
que conjugando hechos y valores,
ayudaatomardecisiones raciona-
les, razonables y prudentes. Por
tanto, la bioética dentro del imbi-
to de la ética, debe situarse en la
lista de la llamadas “éticas aplica-
das”. 2) La bioética, tanto en su
reflexién como en su método de
trabajo, es esencialmente multi-
disciplinary interdisciplinar. Con
estas dos palabras se quiere decir
que la bioética para comprender
mejor los problemas que se quie-
ren estudiar promueve el didlogo
entre saberes diversos y hace que
estos saberes interaccionen entre
ellos, se fecunden reciprocamen-
te, y asi se pueda llegar a tomar las
mejores decisiones posibles. 3) El
saber bioético tiene por objetivo
clarificar y resolver las cuestiones
detipo ético que plantean los avan-
ces de las ciencias delaviday dela
salud y sus aplicaciones, teniendo
en cuenta que las respuestas que
se dardn a estas cuestiones ten-
dran unaincidencia en lasociedad
presente y futura y en su sistema
de valores.

Ahora que ya sabemos qué tipo
de saber es la bioética conviene
fijarnos en los contenidos, en los
temas que estudia, los cuales com-
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prenden un campo muy amplio.
A pesar de ciertas discrepancias
entre los expertos -hay temas que
son considerados mis especificos
de la bioética que otros- se acos-
tumbra a establecer una clasifica-
cién por bloques y dentro de cada
bloque se incluye la lista de temas
concretos. Una clasificacién posi-
ble seria la siguiente: a) Interven-
ciones en el inicio de la vida hu-
mana, en su desarrollo y en su
final. b) Intervenciones en seres y
medios vivientes no humanos. ¢)
Problemas entorno a la distribu-
cién de recursos sanitarios en el
drea de la salud. En el estudio de
los temas concretos correspon-
dientes a cada bloque se plantea la
pregunta ya clisica en bioética:
“Todo lo que es técnicamente po-
sible hacer, es éticamente acepta-
ble?”.
-
La racionalidad cientifico-
técnica ~llamada también
racionalidad instrumental-
es la racionalidad dominante
actualmente; separa hechos
y valores, separa las
recomendaciones técnicas
de las orientaciones
de la conducta.
=
Y las posibles respuestas, la
bioética las elabora dentro de un
marco que le es propio y caracte-
ristico: el didlogo entre la raciona-
lidad cientifico-técnica, la racio-
nalidad ético-filésofica y la
racionalidad juridico-politica; tres
racionalidades que son diferentes
(pluridisciplinariedad), pero que
la bioética se esfuerza en promo-
ver su interaccién (interdiscipli-
nariedad). La racionalidad cienti-
fico-técnica -llamada también
racionalidad instrumental- es la
racionalidad dominante actual-
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mente; separa hechos y valores,
separa las recomendaciones téc-
nicas de las orientaciones de la
conducta; el objetivo es conseguir
la mdxima eficacia y se prescinde
de los valores y de los fines “Los
fines que deberian ir guiando nues-
tras vidas —remarca un pensador
critico hacia este tipo de racio-
nalidad- se ven eclipsados por la
exigencia de obtener el maximo
rendimiento”. La racionalidad
ético-filoséfica, en cambio, se fija
en los valores, en lo que es
éticamente bueno y por eso consi-
dera que los medios deben some-
terse a los fines. Debemos pre-
guntarnos sobre lalicitud oilicitud
de los diversos fines que quere-
mos obtener, sobre el hombre y la
sociedad hacia la cual queremos
caminar y sobre las normas que
deben regular la convivencia hu-
mana. A la racionalidad juridico-
politica, le toca —a menudo, te-
niendo que salvarlafuerte presién
de la opinién piblica- pensar y
hacer propuestas para llenar el
vacio juridico que se hace eviden-
teante ciertosavances en biomedi-
cina. Por otro lado, debe pensar y
proponer los minimos éticos para
regular la convivencia y promo-
ver el bien comin, en una socie-
dad que es plural y tiene diferen-
tes ideales de vida buena.

Encerrarse en alguno de estos
tipos de racionalidad es negar, ya
de entrada, la posibilidad de dii-
logo y por tanto la posibilidad de
hacer bioética. Intentar hacer dia-
logar estas tres racionalidades e
interaccionarlas es un objetivo
prioritario en bioética.

Ante la dificultad, muy acentua-
dahoy dia, de determinar los prin-
cipios tltimos que deben regir
nuestra conducta en el ambito de
las ciencias de la vida y de la salud

ST

y en sus aplicaciones, la bioética
estadounidense, la bioética domi-
nante actualmente, deja en un se-
gundo plano la bisqueda de una
fundamentacién racional que sea
vilida universalmente y, guiada
por su pragmatismo, recurre a los
llamados principios éticos de se-
gundo nivel. Se considera que a
partir de estos principios es mas
facil entenderse y llegar a un con-
senso a la hora de tomar decisio-
nes éticas. De principios de se-
gundo nivel hay varios, pero la
bioética estadounidense ha privi-
legiado estos cuatro: no male-
ficencia, beneficencia, autonomia
y justicia. Son los cuatro princi-
pios de todos conocidos, y de uso
indispensable, en la reflexién y la
practica bioética.
-

Estos cuatro principios son
una forma de afirmar los
derechos fundamentales

a la vida (no maleficencia

y beneficencia), a la libertad

(autonomia) y a la ignaldad

(justicia), es decir, recuerdan
la exigencia ética fundamental

de hacer el bien y
evitar el mal.
=

Y estos cuatro principios, ;de
dénde han salido?. En el trasfon-
do de cadauno de estos principios
hay toda una tradicién médica y
filoséfica importante y su origen
se encuentra en fuentes diversas y
facilmenteidentificables: enlatra-
dicién de la deontologia médica
(los principios de no maleficencia
y beneficencia) y en la tradicién
judeo-cristiana y en la ética filo-
séfica (los principios de autono-
mia y justicia). Y, por otro lado,
estos cuatro principios son una
formadeafirmarlosderechos fun-
damentales a la vida (no male-
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ficencia y beneficencia), ala liber-
tad (autonomia) y a la igualdad
(justicia), es decir, recuerdan la
exigencia ética fundamental de
hacer el bien y evitar el mal. A la
hora de definir los cuatro princi-
pios no hay unanimidad. Actual-
mente, su sentido todavia no estd
bien precisado y es objeto de de-
bate entre los expertos en bioética.
Ofrecemos la interpretacién mis
comun hasta ahora. El principio
de no maleficencia designala obli-
gacién de no hacer daio al otro,
tanto por accién como por omi-
sién. El principio de beneficencia
quiere decir hacer el bien, pero
teniendo en cuenta que ese bien
no es independiente de la autono-
mia del individuo al cual se pre-
tende hacer el bien. El principio
de autonomia hace referenciaa la
capacidad del sujeto humano de
tomar libremente y responsable-
mente sus decisiones. Finalmen-
te, el principio de justicia exige
tratar a todos con la misma consi-
deracién y respeto*.
=)

Las metodologias son
instrumentos, berramientas,
para ayudar a los
profesionales sanitarios a
conseguir que en su practica
clinica la correccion técnica
vaya siempre acompanada
de la correccion ética.
=
Ademis, de estos cuatro princi-
pios y de otras referencias éticas,
la bioética trabaja con diferentes
metodologiasafinde optimizarla
correccidn ética de la toma de de-
cisiones en el dambito de las cien-
ciasde laviday de la salud. Como
es sabido, una metodologia es un
camino que se sigue para llegar a
un determinado objetivo. Todas
las metodologias que se utilizan
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en bioética comparten el mismo
objetivo: resolver problemas y/o
dilemas éticos; pero se diferen-
cian en los distintos pasos que
deben hacerse; cada metodologia
pPropone un camino O un recorri-
do propio.

Enelimbito norteamericano hay
dos metodologias que sobresalen,
son metodologias diferentes y
hasta opuestas, pero las dos son
usadas ampliamente en biomedi-
cina. Se trata del método princi-
pialista (o principialismo) y de la
corriente casuista (o casuismo)’.
Segiin el método principialista es
posible aclarar, y algunas veces
resolver, los problemas éticos de
la biomedicina si estos problemas
se analizan a la luz de los cuatro
principios de la bioética. En el
polo opuesto al método princi-
pialista surge, también en la
bioética norteamericana, la co-
rriente llamada casuista. Se trata
de un método que no parte de los
principios éticos sino de los casos
clinicos concretos. Ante estos dos
métodos es recomendable no caer
ni en la “tirania de los principios”
ni en Tel abuso de la casuistica”.

En Europa las metodologias in-
tentarin compaginar la busqueda
defundamentos—-la preocupacién
propia de la tradicién filoséfica y
ética europea-, con el utilitarismo
y pragmatismo anglosajén®: es
decir, tendran en cuenta los prin-
cipios, pero también las conse-
cuencias de los actos y, a partir de
estacomplementariedad, seinten-
ta que las decisiones u opciones a
tomar estén justificadas racional-
mente. Entre este tipo de metodo-
logias se podrian mencionar,como
mds significativas, entre nosotros,
la del Dr. Francesc Abel y la del
profesor Diego Gracia y de algu-
nos bioeticistas afines a su pensa-

. S

miento. Las metodologias sonins-
trumentos, herramientas, para
ayudar a los profesionales sanita-
rios a conseguir que en su practica
clinica la correccién técnica vaya
siempre acompafiada de la correc-
cién ética, esto es, que las decisio-
nes que se tomen, repitimoslouna
vez mds, sean decisiones raciona-
les, razonables y prudentes.

Otro instrumento importante al
servicio de la bioética son los lla-
mados comités de ética o bioética’.
En general, los podemos definir
como un grupo multidisciplinar,
es decir, un grupo de personas
expertas en diversos saberes (me-
dicina, biologfa, filosoffa, dere-
cho...) que, desde la diversidad
profesional e ideolégica, y a tra-
vés de undidlogo interdisciplinar,
estudia las cuestiones éticas que
plantea el desarrollo y la aplica-
cién de las ciencias de la vida y de
la salud, e intenta dar respuestas
fundamentadas racionalmente.

=
Los Comités de Etica
Asistencial son de cardcter
consultivo, y ayudan a anali-
zar los problemas eticos que
puedan surgir en el ambito
hospitalario, teniendo por
objetivo sltimo mejorar la
calidad asistencial.
-

Los comités de bioética se pue-
den clasificar en dos bloques: por
una parte hay los comités que de-
penden de una instancia nacional
o supranacional (por ejemplo el
Comité Consultativo Nacional de
Etica para las Ciencias de la Vida
y de la Salud (CCNE), creado en
Francia en 1983; el Comité Direc-
tor para la Bioética, fundado en
1985 por el Consejo de Europa; y
el Comité Internacional de Bioé-
tica de laUNESCO, en funciona-
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miento desde el 1993. Por otra
parte, estin los comités que de-
penden de unainstancialocal (por
ejemplo Comités Eticos de Inves-
tigacién Clinica, que velan por la
correccion metodoldgica, ética y
juridica de cualquier proyecto de
investigacién y los Comités de
Etica Asistencial, que son de ca-
ricter consultivo, y ayudan a ana-
lizar los problemas éticos que
puedan surgir en el imbito hospi-
talario, teniendo por objetivo l-
timo mejorar la calidad asistencial.

Con demasiada frecuencia, ante
la complejidad de los problemas
éticos que la bioéticaintenta clari-
ficar y resolver, se ha recurrido
innecesariamente a pedir auxilio
alderecho. Escierto quela bioética
y el llamado bioderecho estin es-
trechamente relacionados, pero
también hay que tener presente
que pertenecen a ambitos diferen-
tes. Labioéticano debe someterse
al derecho, o dicho de otra forma,
no debe juridificarse®, porque de
esa forma corre el peligro de que-
dar desdibujada, y hasta puede
dejar de ser bioética.

-

Hay que saber articular ética
y derecho, pero respetando las
peculiaridades de cada disci-
plina. No se puede confundir
la legalidad y la moralidad.
No todo lo gue es legal es
moral, y al revés.

-

Eso no quiere decir que ética y
derecho tengan que vivirignoran-
dose mutuamente. Como dice
acertadamenteel bioeticista Diego
Gracia “el bioderecho sin la
bioética es ciego, y la bioética sin el
bioderecho resulta vacia®. Hay
que saber articular ética y dere-
cho, pero respetando las peculia-
ridades de cada disciplina. No se

puede confundir la legalidad y la
moralidad. No todo lo que es le-
gal es moral, y al revés.

-

Este nuevo saber llamado
“bioética”, podemos decir que
no se trata de una disciplina
inventada para poner freno a
la ciencia y a la tecnologia y
asi recortar la creatividad de
los cientificos e investigadores,
sino mas bien debe ser consi-
derada como una contribucion
a la evolucion y madurez ética
de las sociedades.
=
Después de esta vision ripida y
panoramica sobre el conjunto de
este nuevo saber llamado “bioéti-
ca”, podemos decir que no se trata
de una disciplina inventada para
poner freno a la ciencia y a la
tecnologia y asi recortar la creati-
vidad de los cientificos e investi-
gadores, sino mds bien debe ser
considerada como una contribu-
cion a la evolucién y madurez
ética de las sociedades y una invi-
tacién a intentar gestionar de una
manera creativa y responsable la
vida humana y la vida en general.
Se trata “de hacer el esfuerzo de
prever loimprevisible para preve-
nir lo irreversible”. Y todos los
ciudadanos deberiamos sentirnos
implicados en este arduo pero

apasionante esfuerzo.
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La ética del cuidar

Introduccion. La ética
del cuidado en las
profesiones sanitarias

La éticadel cuidado es un mode-
lo de fundamentacién que recu-
pera algunas dimensiones de la
moralidad olvidadas o sometidas
al dominio de las aproximaciones
del deber y la justicia. Sin embar-
g0, no es tanta su novedad como
se suele creer. En la historia de la
filosofia pueden citarse varios
ejemplos de autores, como M.
Heidegger o P. Ricoeur, que han
insistido en la dimensién de soli-
citud y atencién al otro, como
clave de la ética. La aportacién de
C. Gilligan al debate sobre el de-
sarrollo moral, sirvié como lla-
mada de atencién, desde el punto
de vista psicolégico y pedagégi-
co, acerca de los modelos unilate-
rales con los que se venia traba-
jando. Desde entonces se ha
convertido en un punto de referen-
cia obligado, porque varias autoras
han encontrado una fuente de ins-
piracién y fundamentacién para
la ética de la enfermeria, que tan
necesitada estd de una reflexién
sobre su misma identidad. Suele
situarse, pues, la éuca del cuidado
en relacién con la ética de la enfer-
meria, sin embargo no es exclusiva
de ella. La ética de la enfermeria es
una ética del cuidado, porque el
bien interno de la profesién es
necesariamente el cuidado.' Sin
embargo, no es cierta la contraria:
no toda ética del cuidado es una
ética de la enfermerta.

No es absurdo afirmar que el
acto sanitario es, por excelencia,
un acto basado en el cuidado. La
atencién solicitaal otro ser huma-
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no que estd enfermo, que sufre, o
que padece alguna “anormalidad”
en el sentido de tener alguna dife-
rencia que le incapacite de alguna
manera para realizar su proyecto
vital. Se trata de una labor en la
que se pretende el restablecimien-
to de la situaciéon de “normali-
dad” o salud, o, al menos el alivio
del sufrimiento. Por eso es in-
comprensible sin acoger el ele-
mento de cuidado, atencién, es-
cucha, consuelo.
-

La tarea profesional de la

enfermeria es una practica

moral en la que el cuidado

cobra su mdxima vigencia.

=
Sin embargo, en nuestros dias
tendemos a disociar ambos ele-
mentos como si se tratara de dos
tareas diferentes: la medicina se
ocuparia de la curacién de los en-
fermos, mientras que la enfer-
meria tendria por objeto el cuida-
do y atencién de los mismos. La
meta final seriala misma, quéduda
cabe: el bienestar del paciente. Pero
el bien interno que define cada
una de las profesiones seria abso-
lutamente distinto. Tanto es asi
quesuelen presentarse los dos tér-
minos como dicotomiay binomio
de opuestos, especial-mente en el
mundo anglosajén donde se utili-
zaunjuego de palabras: cure/care.
Cure (=curar) seria la labor de la
medicina, sabiduria técnica, habi-
tualmente ejercida por varones;
Care (=cuidar) seria la labor de la
enfermeria, prictica de asistencia
solicita, habitualmente ejercida
por mujeres.
La diferente valoracién de am-

bas tareas es bien conocida: la

preeminencia de la medicina seria
total, ya que la labor de la enfer-
meria ¢s, en este esquema, mera-
mente subsidiaria. A ello cabe afia-
dir que la distincién de roles por
géneros contribuye a estadiferen-
cia de valoracién en sociedades
tradicionalmente sexistas donde
el papel de la mujer se ha conside-
rado con frecuencia inferior en
importancia y subordinado al de
los varones.

Esta distincién entre curacién y
cuidado dificilmente se sostiene.
La diferenciacién ha servido para
justificar una organizacién insti-
tucional que es indefendible en el
mundo actual. La enfermeria y la
medicina forman parte de un Gni-
€O acto sanitario, por mas que sus
funciones sean diferentes, que sean
distintos losfocos de atencién que
cada una de ellas enfatiza, que sean
profesiones con caracteristicas di-
versas, y que no puedan confundir-
se. La especificidad de cada una de
ellas no se pone en duda. Pero si el
extremo de su diferenciacién que
origina dos absurdos: o bien la
anulacién de la tarea de la enfer-
meria, que quedaria subsumida
en la medicina, como quehacer
auxiliar; o bien la distanciacién de
las dos labores, como si no tuvie-
ran relacién, cuando, en realidad,
ademds de complementarse, am-
bas son tareas basadas en el cuida-
do.

A pesar deestacoincidenciaenel
cuidado como elemento que da
sentido a las tareas sanitarias en su
conjunto, es claro que la tarea pro-
fesional de la enfermeria es una
practica moral en la que el cuida-
do cobra su mixima vigencia. De
ahi que en laactualidad la éticadel
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cuidado sea uno de los puntos
basicos de la ética de la enferme-
ria. Asi lo han defendido buena
parte de las autoras que recogen
las aportaciones de Gilligan,
reinterpretindola desde la pers-
pectiva del nuevo rol de la enfer-
mera que cumple una labor del
cuidado contrapuesta a la aproxi-
macién “masculina” de lajusticia.
En este grupo se sitia, por ejem-
plo, N. Noddings, cuya obra ha
tenido un gran éxito y ha sido
recogida y desarrollada por otras
autoras como V. Tschudin, M.S.
Roach, P. Benner o S. Fry.
=
La ética del cuidado logra
recuperar las emociones para
la vida moral, insistiendo en

que los problemas reales y

vitales exigen prudencia,

responsabilidad, y acciones

personalizadas.
L}

El punto de partida de No-
ddings® es la distincién entre el
“cuidado natural” y el “cuidado
ético™. El primero estd basado en
una inclinacién natural, una res-
puesta afectiva basica aprendida
en el nicleo familiar. Desde este
cuidado natural, que surge sin es-
fuerzo, hay una expansién hacia
la preocupacién por las otras per-
sonas, que dard lugar al cuidado
ético. El cuidado, pues, serfa algo
asequible a todas las personas,
aunque es mas propio de la expe-
riencia femenina, en la medida en
que deriva del cuidado recibido.
Es una preocupacién por uno
mismo que se transforma en cui-
dado del otro y que permite quela
relacién sanitaria sea un compro-
miso que permite un crecimiento
personal por parte de los implica-
dos en ella. Esta idea ha tenido
una acogida bastante amplia, y
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forma parte de un grupo de pers-
pectivas de la enfermeria que la
entienden como una entregaauna
comunicacién intensa con el pa-
ciente, de modo que haya una
mutua implicacién que posibilite
conocerse COMO personas y cre-
cer conjuntamente.

Este énfasis en la importancia
del cuidado en enfermeriano obs-
ta a la afirmacién de que el cuida-
do hace referencia a la tarea pro-
pia de la asistencia sanitaria en
general, en cuanto que enfatiza la
dimensién relacional de esta la-
bor. Si la ética del cuidado ha ser-
vido para algo ha sido para acen-
tuar como un énfasis excesivo en
las tareas técnicas puede perder de
vista el elemento de relacién y
comunicacién humana que sub-
yace y da sentido a las mismas. Y,
por otro lado, su insistencia en los
elementos contextuales sirve de
contrapunto necesario para la éti-
ca de la justicia, cenida a la preo-
cupacién por lo universal y por la
imparcialidad. En el fondo, se tra-
ta de elaborar una reflexién sobre
los fines de las tareas asistenciales,
ademds de sobre los medios. El
hincapié en los procedimientos
puede perder de vista los objeti-
vos, los valores que se pretende
salvaguardar. Esos fines no estin
predeterminados, ni son eviden-
tes, dependen de una cierta mane-
ra de comprender al ser humano,
de unas opciones de valor.

Caracteristicas de
la ética del cuidado

Como ya se ha indicado, la ética
del cuidado es, ante todo, un mo-
delo ético que viene a compensar
la preeminencia de las propuestas

que se han impuesto mayormente
desde la Modernidad, aquellas en

.
. —

las que predomina lo correcto
como objeto de la ética, en las que
se busca la justicia imparcial e
igualitaria, y la defensa de los de-
rechos, como base de unos mini-
mos para la convivencia. En esos
modelos, denominados de modo
global “éticas de la justicia®, la
virtud queda restringida al dmbi-
to privado, referida a las creencias
u opciones personales.

El modelo de la justicia permite
articular la sociedad mediante la
defensa de las ideas de libertad e
igualdad que estin en la base de
los sistemas democriticos del es-
tado de derecho, pero olvida, o al
menos deja en segundo plano, di-
mensiones importantes de la ética
como las emociones, la voluntad,
lo afectivo, etc. Estos son elemen-
tos que componen la vida moral
de las personas, pero que no tie-
nen cabida en un modelo de
fundamentacién racional de corte
l6gico y deductivista, en el que se
pretende la universalizacién im-
parcial.

Laéticadel cuidado recuperaesas
dimensiones, insistiendo en la
incompletitud de los modelos de
la justicia y reivindicando la im-
portancia ética que tienen las acti-
tudes de comprensién y preocu-
pacién por las personas y sus
particularidades. Especialmente
enfatiza la idea de solidaridad,
entendida como preocupacién y
responsabilidad por el otro ser
humano, en la conviccién de que
sin ella no es posible la realizacién
de la justicia.

Lapropuestade C. Gilligan pue-
de situarse en este marco. La no-
vedad de su teoria reside, por un
lado, en establecer una conexion
con la cuestién del género, y por
otro, en trabajar desde la psicolo-
gia del desarrollo moral. Su in-
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fluencia ha sido enorme en la psi-
cologia, la filosofia, la teorfa femi-
nista y en la bioética, especial-
mente en la ética de la enfermeria.
Su obramasfamosa, Ina Different
Voice. Psychological Theory and
Women’s Development,® muestra
cémo el desarrollo moral de las
mujeres sigue un “patrén” dife-
rente al de los varones. Intentan-
do subsanar las deficiencias
percibidas en la teoria del desa-
rrollo moral de su maestro L.
Kohlberg, Gilligan plantea dile-
mas morales a varones y mujeres,
a fin de observar si sus respuestas
difieren. La conclusién de su es-
tudio es que los primeros tienden
a analizar los conflictos morales
en funcién de derechos en pugna,
aplicando sistemas de evaluacién
imparcial, basados enlalibertad y
laigualdad. Por su parte, las muje-
res tienden a enfocar los proble-
mas desde una perspectiva mads
relacional, enlaque primael com-
promiso y la responsabilidad por
las personas, atendiendo a sus pe-
culiaridades y situaciones concre-
tas.

Gilligan considera que estos re-
sultados hacen ver cémo las mu-
jeres tienen una “voz diferente”
de la de los varones, que ha sido
predominante en nuestra cultura,
y aboga por la recuperacién de
esas dimensiones éticas que jue-
gan un papel fundamental en las
acciones de las personas. Su pro-
puesta no es tanto una reivindica-
cion feminista, cuanto una mani-
festacién de la necesidad de una
articulacién entre ambos mode-
los. La madurez en el desarrollo
moral tiene que ver con un doble
desarrollo, tanto en los aspectos
relacionados con el cuidado: la
responsabilidad, la coexistencia-
lidad y las relaciones, como en los
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aspectos que tienen mas que ver
con la justicia: la imparcialidad,
los derechos y las reglas.
=
La compasion y el curdado
han de complementarse con
los presupuestos
universalizables de justicia,
como un contrapunto
necesario que marca
la madurez
del desarrollo moral.
=
La ética del cuidado logra recu-
perar las emociones para la vida
moral, insistiendo en que los pro-
blemas reales y vitales exigen pru-
dencia, responsabilidad, y accio-
nes personalizadas, y no un mero
analisis racional hipotético. Sin
embargo, esta demanda no es ex-
clusiva de las profesiones sanita-
rias, ni se trata de una reivindica-
cién de la aportacién femenina a
la ética, se trata de una verdadera
transformacién de la humanidad
que supone una gananciairrenun-
ciable a la altura de nuestro tiem-
po: lasolidaridad. Con ello traeal
dmbito publicolo quelaéticadela
justicia habia relegado a lo priva-
do:los valores de atencién al otro,
el compromiso moral ante la in-
terpelacion de las personas que
necesitan ayuda, y la formacién
de actitudes de responsabilidad.

La incompletitud del
modelo del cuidado y la
necesidad de la articulacién
con el modelo de la justicia

Sin embargo, como se ha indica-
do, el cuidado, con ser importan-
te, no es suficiente. Un modelo no
puede ser sustituido por otro, sino
complementado con él. Enlarela-
cién sanitaria, quizd mas clara-
mente que en otros ambitos, pue-

. & .

de verse c6mo justicia y cuidado
han de articularse, matizando re-
ciprocamente sus demandas y
objetivos.

El respeto a la individualidad
exige que los sanitarios sean sen-
sibles a las peculiares caracteristi-
cas del paciente en cuanto perso-
nacon unosvalores y un proyecto
vital. En la relacién que con él o
ella establezcan deberin ofrecer
consuelo y apoyo, escuchar y
aconsejar, pero siempre determi-
nar los bienes conforme a su liber-
tad. Una mala comprensién de la
beneficenciadesde la éticadel cui-
dado, podria incurrir en una suer-
te de “maternalismo” que atenta-
ria contra el derecho a la libertad
de opcién por parte del paciente.
En este sentido, el encuentro per-
sonal en la relacién sanitaria, que
defiendenalgunos modelos de éti-
ca del cuidado (aplicados a la en-
fermeria) como “relacién total”
en la que se produce una identifi-
cacién que resulta gratificante y
enriquecedora para ambas partes,
exigiria una atencién desmesura-
da por parte de la enfermera (y de
cualquier otro profesional sanita-
rio), pondria en peligro la objeti-
vidad con la que debe realizar la-
bores determinadas por la justicia
y no por la beneficencia, e impon-
dria un modo de realizacion per-
sonal a los participantes de la rela-
cién que no siempre es posible o
deseable. Lo cual no quiere decir
que no pueda establecerse como
un maximo propio de las opcio-
nes morales de las personas impli-
cadas, y que resulte realizable.
Pero no puede ser exigible como
un minimo de la tarea profesional
de la enfermeria, ni de las profe-
siones sociosanitarias en general.

El cuidado, como atencion soli-
citaal otro que requiere ayuda, no
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es renunciable, pero su ejercicio
debe realizarse en el marco de la
justicia. Una defensa exclusiva del
cuidado puede llevar a un exceso
de celo en un malentendido ejer-
cicio de la beneficencia que sobre-
pase el respeto debido a la auto-
nomia del paciente, pero ademds
puede entrar en conflicto con otros
principios de rango superior,
como la justicia y la no male-
ficencia. El elemento de cuidado
tiene aspectos de exigencia de mi-
nimos, y también niveles de maxi-
mos, y es preciso no olvidar estos
dos niveles.

Aunque se tiende a pensar que el
cuidado es lo opuesto a la justicia,
y que las dos tradiciones son dis-
pares porque sus acentos se sitian
en perspectivas incomunicables
entre si, no hay nada mis alejado
de la realidad. Ambos son ele-
mentos que se necesitan mutua-
mente y una ética a la altura de
nuestro tiempo no puede renun-
ciar a ninguno de ellos. El olvido
del cuidado y del enfoque mis
contextual y relacional lleva auna
ética excesivamente impersonal y
fria, que, acogida a sus principios,
no atiende a la realidad de la vida.
Por su parte, el olvido de la justi-
ciay su énfasis en la imparcialidad
y en los derechos, lleva a una ética
débil y arbitraria, poco util para
las decisiones mds alld del nivel
estrictamente individual. Por tan-
to se trata de dos aproximaciones
que han de combinarse.

La relacién interpersonal que se
daenlarelacién sanitaria, permite
reconocer al individuo, al otro,
como fuerza moral que exige una
responsabilidad. Pero la amplia-
cién de esa responsabilidad mads
alld de esa persona, al conjunto de
la humanidad, exige la justicia. La
ética de los derechos, basada en la

imparcialidad, ha de completarse
con una ética de la responsabili-
dad que acentiie y coloque en su
justo lugar la diferencia. La com-
pasién y el cuidado han de com-
plementarse con los presupuestos
universalizables de justicia, como
un contrapunto necesario que
marca la madurez del desarrollo
moral. Esa tensién entre ambos
elementos es un modo de integra-
cién de dos experiencias diferen-
tes pero conectadas.
e
La compasion vy el cuidado
han de complementarse
con los presupuestos
universalizables de justicia,
como un contrapunto
necesario que marca la
madurez del desarrollo moral.
=

Esta unién es posible utilizando
la distincién entre éticas de maxi-
mos y éticas de minimos. Desde
ella es posible afirmar que el para-
digma de la justicia es vacio si se
construye desde la racionalidad
ajena a una moralidad que es mis
rica en contenidos y cuya dota-
cién de sentido proviene de un
ideal de perfeccién. El perimetro
de la justicia se ve asi ampliado y
completado alcanzando su verda-
dero sentido, pues esos otros ele-
mentos, aparentemente dispares,
no son meros adornos para el edi-
ficio de la ética, sino los verdade-
ros pilares de su consistencia. Del
mismo modo, la ética de la solici-
tud y el cuidado, la ética de la
realizacién personal, la autoim-
posicién de un grado de excelen-
cia, son ciegas e inviables si no se
dan en el marco de la justicia y la
universalidad. Laarticulacién en-
treambos es muestrade lariqueza
de la vida moral y va mds alld de
unaaparente controversia entre la

ética del cuidado y la ética de la
justicia.

La éticadel cuidado esunadelas
claves de la ética de los sanitarios
en la actualidad. Su insistencia en
las dimensiones de ayuda y aten-
cién al otro enlazan también con
los modelos de humanizacién de
la asistencia sanitaria. Sin embar-
go, esto no es todo. La ética del
cuidado, como se dijo al comien-
zo, es un modelo ético que com-
pleta y matiza el enfoque de la
justicia. Se trata de una propuesta
para la humanidad en su conjun-
to: la conviccién de que el mero
respeto a la libertad de los indivi-
duos y la imparcialidad a la hora
de tratarlos como iguales, con ser
fundamentales y basicos para la
construccion de la convivencia,
no son suficientes para dar cuenta
de la complejidad de los actos
morales, ni prestan la atencién
debida a un elemento que es tam-
bién fundamental en el reconoci-
miento del otro ser humano como
persona, la responsabilidad soli-
daria.

Lypia FErro GRANDE
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MASTER EN BIOETICA
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El consentimiento informado

y la enfermeria

| hablar de consentimiento

informado (CI) es interesan-
te hacer referencia a un grupo de
textos internacionales y naciona-
les que ponen de relieve la necesi-
dad de informar e implicar al en-
fermo en la toma de decisiones.
Textos como ahora el Cédigo de
Nuremberg(1947), 1a Declaracién
Universal de los Derechos Hu-
manos (1948), la primera Cartade
Derechos de los Enfermos (1973),
la Carta de los Derechos del en-
fermo del hospital (1984), la Ley
General de Sanidad (1986), la Guia
deRecomendaciones sobre el Con-
sentimiento Informado (1997), han
desempenado un papel importante
en la gran transformacién que ha
experimentado la relacién sanitaria
en el tltimo medio siglo, en la cual
la prictica del paternalismo se tie-
ne que ir substituyendo por el
reconocimiento de la capacidad
de decisién del enfermo. Parece
que fue Montesquieu quien dijo
que: “cuando unpueblo tiene bue-
nas costumbres, las leyes son senci-
llas™. Por tanto, todas las norma-
tivas, todas lasindicaciones en pro
de la informacién a la persona,
serfan mucho mds sencillas de
cumplir si, ya de entrada, los pro-
fesionales sanitarios tuviésemos
buenas costumbres, pero la pre-
gunta es: ;Realmente tenemos
buenas costumbres?

La relacion clinica se ha basado
histéricamente en un esquema
totalmente paternalista, segiin el
cual el médico decidia en nombre
del enfermo. Con esta actitud era
inimaginable aceptar que el enfer-
mo tuviese derecho a recibir in-
formacién sobre su diagnéstico y
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tratamiento y, a la vez, se le priva-
ba de participar en la toma de
decisiones en materia de salud. Se
potenciaba mucho el principio de
beneficencia, entendido en el sen-
tido de hacer bien al enfermo des-
de el punto de vista de la medici-
na, y se ignoraba el principio de
autonomia, es decir, la capacidad
delapersonade tomarlibremente
sus decisiones. Esta actitud
paternalista “protectora”, hacia
que el enfermo no pudiese ejercer
su autonomia como una persona
adulta. También es cierto, y en
honor a la verdad debe decirse,
que a pesar de todo, existia una
verdadera confianza por parte del
paciente hacia “su” médico, cosa
que en la actualidad, no se puede
apreciar, al menos de una forma
generalizada. Pero se debe tener
presente que el paternalismo no
era practicado sélo por los médi-
cos, sino también por todos los
otros profesionales de la salud,
entre ellos los profesionales de la
enfermeria.

Este cambio en la manera de
concebir la relacién sanitaria, es
decir, el hecho de querer pasar
de un modelo, basado en el
paternalismo, a otro, donde se
respeta el principio de autono-
mia, exige una reflexién amplia y
metddica sobre cudles deben ser
las actitudes de los profesionales
de la salud, ante esta transforma-
cién paradigmatica, en la cual el
enfermo, a pesar de estar enfer-
mo, no puede ser tratado comoun
menor de edad, sino como una
persona adulta, y por tanto con
derecho a ser informado y a ejer-
cer su autonomia.

Implicacién de la enferme-
ria en el proceso de infor-
macién y Cl:

En Catalufia uno de los docu-
mentos mas conocidos en el imbi-
to sanitario, en referencia al tema
tratado, es la Guia de Recomen-
daciones sobre el Consentimiento
Informado, este documento defi-
ne el consentimiento informado
como: “la aceptacion por parte de
un enfermo competente de un pro-
cedimiento diagnéstico o terapéuti-
co después de tener la informacion
adecuada para poderse implicar li-
bremente en la decision”. Para que
pueda desarrollarse el proceso de
consentimiento informado hacen
falta unos requisitos basicos: li-
bertad de la persona para poder
decidir, haber recibido informa-
cién comprensible y en cantidad
suficiente, capacidad de la perso-
na para poder comprender y valo-
rar los riesgos y beneficios, y fi-
nalmente la decisién, que en
determinados casos conducirdala
firma de un documento de con-
sentimiento informado.

En el marco de este nuevo pano-
rama, ¢la enfermeria que puede
hacer? La enfermeria adquiere un
compromiso profesional y perso-
nal en el acto de cuidar. La rela-
cién profesional que se establece
entre la enfermera y el paciente/
familia en este acto, estd condicio-
nada por una responsabilidad de
caracter ético, donde de manera
obvia surgen unos deberes y obli-
gaciones para la enfermeria. La
comunicacién y lainformacién ha-
ciael pacientey las personas que él
nos indique, es uno de los deberes
mds importantes que debe cum-
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plir la enfermera, y mais si tene-
MOS en cuenta que es quien pasa
mis horas y quien estd mas cerca
del paciente. Desde la perspectiva
dela enfermeria, lainformacién al
enfermo es beneficiosa en el senti-
do que nos demuestra que la im-
plicacién del enfermo en su pro-
ceso de rehabilitacién es la mejor
garantia para poder satisfacer sus
necesidades bdsicas.

A tener en cuenta:

#1E1 Cl es una responsabilidad
ética compartida entre todos los
profesionales:

Ya ha quedado claro que el en-
fermo tiene derecho a recibir in-
formacién?, por tanto, la enfer-
meria ademas de darla informacién
que es propia de sus competencias
profesionales, debe velar, por el
biendel enfermo, porquelos otros
profesionales sanitarios, sobreto-
do médicos, no ahoguen este de-
recho a la informacién.

#: Para informar y comunicar-
nos con el paciente y la familia
hace falta tener unas actitudes
especificas:

Si, somos conscientes de que te-
nemos dificultades para comuni-
carnos con el paciente y/o familia,
tenemos la obligacién de corregir
nuestras lagunas, ya que si no, la
relacién con el paciente y su en-
torno quedard afectada, porquela
atencién asistencial que daremos
no serd de suficiente calidad.

#: Para informar se debe dispo-
ner de tiempo suficiente y espa-
cios adecuados:

Frecuentemente lasobrecargade
trabajo es uno de los obsticulos
para que la comunicacién enfer-
meria-paciente noseatodo lo efec-
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tiva que seria deseable. Para co-
rregir esta situacion no basta decir
que no hay tiempo, debemos sa-
ber argumentar y defender cuales
son las prioridades, y analizar a
fondo cémo nos organizamos,
cémo administramos los recur-
s0s... El espacio donde se da la in-
formacién también debe cuidarse.

#1 El proceso de informacion se
desarrolla, dia a dia, por parte de
todo el equipo interdisciplinar:

Debemos tener presente que el
consentimiento informado es un
proceso de diilogo que se tiene
que adaptar a las necesidades de
cada paciente. Cabe mencionar la
dificultad que vive la enfermeria
cuando se encuentra con pacien-
tes sin informacién bdsica sobre
su proceso patolégico. Hoy en
dia atin hay profesionales de la
salud que no han incorporado
dentro de su hdbito de trabajo, el
hecho de informar el paciente, el
saber trabajar el proceso de infor-
macién conjuntamente con el
equipo de profesionales de una
manera participativa “aprove-
chando” los recursos de todos,
haciendo de la informacién (y so-
bretodo la informacién “dificil”)
un proceso planificado, debatido
y consensuado... Atn hay profe-
sionales que no han acabado de ha-
cer suyo el compromiso ético que
todos tenemos de respetar y pro-
mover la autonomia del enfermo.

Por dltimo, es bueno recordar
que la enfermeria goza de una po-
sicién privilegiada para poder ac-
tuar como elemento fundamental
en la integracién y la practica del
consentimiento informado den-
tro del ambito sanitario. Esta po-
sicién privilegiada le viene dada
porlaposibilidad de establecerun
contacto mdis continuado, mas

proximo y mds intenso con el en-
fermo, sobretodo con aquellos
enfermos hospitalizados. Este
acercamiento condiciona un cli-
ma de comunicacién mas fluido,
que permite conocer mucho me-
jor el enfermo, las creencias y va-
lores que orientan su vida, sus
opiniones, sus dudas, la falta de
informacién,... porque el enfer-
mo se expresa con naturalidad
delante de la enfermera. Dentro
de la estructura sanitaria se obser-
va que el CI atn no se ha extendi-
do de la manera que seria desea-
ble. Con demasiada frecuencia el
ClI se ha visto mds como un requi-
sito legal, que no como una mane-
rade respetar el derecho alaauto-
nomia, y de implicar al enfermo
en las decisiones que le efectan.
Por tanto, el objetivo del CI no es
conseguir la firma inmediata de
un documento como mecanismo
de defensalegal, sino que el CI, en
sentido ético, se basa en un proceso
de dialogo entre los profesionales y
el paciente, que debe permitir al
enfermo ejercer su autonomia,

Los profesionales de la enferme-
ria, como miembros del equipo
multidisciplinar, tienen una do-
ble funcion: en primer lugar, tie-
nen laobligacién de cuestionar las
actitudes de todos los profesiona-
les sanitarios que recortan o no
respetan suficientemente la liber-
tad del enfermo; y en segundo
lugar, ellos deben comprometerse
a respetar y promover el derecho
que tiene el enfermo de ser infor-
mado adecuadamente. De esta
manera, la enfermeria demostrara
—citando Montesquieu- que tiene
“buenas costumbres”.

ANNA IGLESIAS SALLES

ENFERMERA HOSPITAL DE DIA ONCOLOGIA
HOSPITAL GENERAL DE MANRESA
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mas alla de 1a noficia

Y la enfermeria, ¢que podria decir?

os medios de comunicacién
L presentan, y cada vez con més
frecuencia, informaciones rela-
cionadas con la bioética. Asi, no
es extrano encontrar en las pagi-
nas de los periédicos muchas no-
ticias y amplios reportajes sobre
temas relacionados con la eutana-
sia, el aborto, la clonacién huma-
na o terapéutica, los alimentos
transgénicos, etc... Este hecho tie-
ne de bueno que pone ala palestra
publica una serie de cuestiones
éticas que afectan de una manera
directa a todos los ciudadanos y
que, por tanto, reclaman un deba-
te social serio y conjunto. Pero,
demasiadas veces, las informacio-
nes periodisticas a las que tene-
mos aceso no son suficientemente
rigurosas, y eso hace que la pobla-
cién, en general poco familiarizada
con la bioética, tenga concepciones
nubladas e inexactas, y en conse-
cuencia haga juicios precipitados
sobre estos temas. Eso se puede
comprobar, ficilmente, leyendo,
por ejemplo, las miltiples “cartas
al director”, en las cuales se opina
sobre temas de maxima actuali-
dad en bioética.

-

Desde la enfermeria deberian
aportarse elementos de juicio
que ayudasen a reflexionar
sobre las cuestiones éticas que
plantean los avances
cientificos en el campo

de la salud.

Ante este hecho seria deseable
que los profesionales sanitarios,
generalmente con mucho menos
poder de influencia que los me-
dios de comunicacion en este cam-
po, tomaran parte no s6lo en la
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Las células madre

Micartavadirigidaalospoliticos
de CiU. No soy un nimero, sino
una catalana con derechos y con
suerios. Estoy enferma de fibrosis
quisticay trasplantada de pulmon,
pero creo que ustedes no saben
qué significa esto. Ustedes no se
ahogan, ni se ahogan sus hijos, ni
sufren la angustia por el rechazo
de un érgano trasplantado, ni son
diabéticos, ni padecen Alzbeimer,
ni cancer... Pero han denegado el
uso de las células madre por
motivosmoralistas. Prefieren dejar
los embriones congelados, y que
VIVAn , Pero que mueran ninos en
los hospitales sin hacer nada. Llega
un momento en que con rezar no
se consigue seguir respirando. Si
sus hijos estuviesen como yo, quiza
su moral caeria, como cae la fe de
muchos de nosotros en ustedes. El
PSOE puede estar equivocado,
incluso no gustarme, pero si ellos
aprueban el uso de células madre,
les votaré.

El Periédico, 26-Marzo-2002

educacién para la salud, sino tam-
bién en la educacion bioéticade la
sociedad. Y esta responsabilidad
educativa toca muy cerca a la en-
fermeria. De razones hay muchas,
la més relevante la encontramos
en el hecho de quelaenfermeriaes
el colectivo mds numeroso en el
ambito sanitario, y, en muchos
casos, también el colectivo mas
préximo y accesible a las personas
enfermas. Por eso desde la enfer-
meria deberian aportarse elemen-
tos de juicio que ayudasen a re-
flexionar sobre las cuestiones
éticas que plantean los avances
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El uso de células madre

Esta carta no solo va dirigida a los
politicos, sino también a todos los
cindadanos que creen que usar cé-
lulas madres para poder curar en-
fermedades es amoral. Un cientifi-
co que ha trabajado con células
madres en ratas ya ha conseguido
que estos animales generen insulina.
Este avance significa un rayo de
esperanza para muchos diabéticos,
como mi hijo y mi sobrina. Sin em-
bargo, algunas personas no ven con
buenos ojos que se siga adelante con
la investigacion para aplicarla des-
pués en humanos. ;Saben lo que
esto significaria para los diabéticos?
Pues gue no tendrian que pincharse
cinco o seis veces al dia para inyec-
tarse la insulina que su pancreas no
crea, ni pincharse para saber su in-
dice de glucosa. ; Es amoralintentar
mejorar la calidad de vida a las
personas que sufren algin tipo de
enfermedad que podria curarse si
todos fuéramos mas solidarios?

El Periédico, 1-Abril-2002

cientificos en el campo delasalud.
Pero para poder desarrollar esta
responsabilidad educativa, es ob-
vio decir que la enfermeria debera
integrar, en el conjunto de sus
conocimientos, una solida forma-
cién bioética, y, al mismo tiempo,
tendri queactualizarlaconvenien-
temente.

He aqui, dos cartas al director
que ejemplifican el problema que
planteamos y que sugieren una
pregunta de este tipo: ¢ Qué po-
dria responder una enfermera de-
lante de opiniones como las que se
expresan en estas cartas que re-
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producimos?

En primer lugar, la enfermeria
deberia saber transmitir a estas
personas que los profesionales de
la salud somos sensibles al sufri-
miento y a los problemas perso-
nales y familiares ligados a la en-
fermedad, y que en nuestra labor
profesional queremos tratar a to-
dos con la misma consideracién y
respeto.

-

La enfermeria deberia hacerse
eco de la pregunta que,
tratandose de células madvre,
es fundamental: ; Qué
estatuto ético y juridico
cabe otorgar al embrion?
=

En segundo lugar, la enfermeria
deberia hacerse eco dela pregunta
que, tratindose de células madre,
es fundamental: ;Qué estatuto
ético y juridico cabe otorgar al
embrién? Y esta es una cuestién
actualmente tan controvertidaque
no acepta respuestas ni faciles ni
impulsivas. Preguntarse por el es-
tatuto ético y juridico del em-
brién es tener que hacer frente a
un cimulo de cuestiones muy
complejas, que no se pueden res-
ponder s6lo desde la ciencia expe-
rimental, sino que también se de-
ben escuchar las ciencias humanas,
para dejar después que la sociedad
decida democriticamente lo que
cabe hacer: ;Cuindo empieza la
vida humana? ;El embrién, es un
ser humano? ;El embrién, es un
ser humano en potencia? ;El em-
brién, es un sujeto de derechos?
¢En que momento se tiene que
empezar a proteger la vida hu-
mana?... Otro aspecto a tener en
cuenta es que, al menos de mo-
mento, usar células madre no quie-
redecir poder obtenertodos aque-
llos 6rganos necesarios para poder
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paliar las mds diversas enfermeda-
des, ya que de momento eso atin
no es técnicamente posible. Por
tanto, no se puede dar como un
hecho aquello que todavia no es
posible hacer. Si algiin dia de las
células madre se pueden obtener
los 6rganos deseados, continuari
siendo pertinente preguntarse:
¢Todo lo que se puede hacer téc-
nicamente es bueno hacerlo?, ; Au-
torizar el uso de células madre es
unavance paralahumanidad? ;La
regulacién juridica de esta pricti-
ca debe extenderse a todo el mun-
do? ;Cémo hacerlo?
=
Este ejercicio que hemos
hecho, desde la enfermeria,
alrededor de dos opiniones
sobre las células madre nos
tocara hacerlo a menudo
con muchos otros temas
relacionados con la bioética.
Por eso es importante que
también la enfermeria
colabore en hacer reflexionar
a la sociedad.
-

En tercer lugar, una vez expues-
tos algunos de los datos cientifi-
cos y planteados algunos inte-
rrogantes éticos, se deberia hacer
una valoracién de los beneficios e
inconvenientes que podria con-
llevar el uso de células madre. Por
tanto, nos podriamos preguntar:
¢Cuiles serin las consecuencias a
medio y largo termino del uso de
esta técnica?. ¢ En qué consistiria
un comportamiento prudente en
este campo? -entendiendo la pru-
dencia en un sentido aristotélico,
es decir, como “la cualidad que,
guiada por la verdad y por la ra-
zon, determina nuestra conducta
conrespecto alas cosas que pueden
ser buenas para el hombre”-,

Todas estas, y atin muchas mds,
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podrian ser algunas de las cues-
tiones que la enfermeria podria
ayudarapensar (no adictar que se
debe hacer),afin de que las perso-
nas afectadas —en este caso las dos
autoras de las cartas al director y
personas con una manera de pen-
sar semejante- tuviesen mas ele-
mentos de juicio paraelaboraruna
opinién personal y fundamen-
tadasobre el uso de células madre,
a partir de una base mas sélida que
la que facilitan algunos medios de
comunicacién. Este ejercicio que
hemos hecho, desde la enferme-
ria, alrededor de dos opiniones
sobre las células madre nos tocara
hacerlo a menudo con muchos
otros temas relacionados con la
bioética. Por eso es importante
que también la enfermeria cola-
bore en hacer reflexionar a la so-

ciedad.
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«Enfermeria una profesion de futuro»

ajornada «Enfermeria una pro-

fesion de futuro», organiza-
da el 7 de marzo por la «Escola
Universitaria d’Infermeria Sant
Joan de Déu» (Universidad de
Barcelona), pretendia crear un es-
paciodereflexiénacercadelapro-
fesion de enfermeria, concreta-
mente en el papel que desarrollala
enfermeria en la humanizacién de
la asistencia sanitaria y la imagen
que los profesionales dan a la so-
ciedad. A pesar de que las aporta-
ciones por parte de los diferentes
ponentes fueron numerosas, no-
sotros, aqui, s6lo haremos un pe-
queno destacadoala ponencia: La
enfermeria: hacemos de las perso-
nas nuestro punto de encuentro, a
cargo del Hno. Quim Erra, enfer-
mero y Superior de la Orden de
San Juan de Dios -Provincia de
San Rafael-y también de la expo-
sicién de Jestis de Miguel, soci6-
logo y catedritico de la Universi-
dad de Barcelona, dentro de la
mesa redonda «La tmagen de la
enfermeria desde diferentes pers-
pectivas».

-

El niicleo de la profesion

de enfermeria es cuidar,

y cuidar es esforzarse
solicitamente por alguna
cosa o alguna persona.

L

Quim Erra, en el bloque dedicado
ala humanizacién, se pregunté por
el origen de la enfermeria, un ori-
gen que se encuentra en la expe-
riencia, es decir, en saber dar res-
puesta ante las situaciones de
vulnerabilidad de las personas. El
nicleo de la profesién de enfer-
meria es cuidar, y cuidar es esfor-

zarse solicitamente por alguna
cosa o alguna persona. Y afiadia
“la necesidad del otro me interpe-
la y me empuja a moverme. La
mirada del otro me suscita un
movimiento para salir de mi mis-
moydarle unarespuesta. El hecho
de cuidar es un acto de atencion
voluntaria en beneficio del otro:
los enfermeros y las enfermeras
estamos en contacto con una serie
de personas con identidad propia
que son para nosotros un estimulo
y una fuente de accion”. Su inter-
vencién finalizé con unos flashes
que pretendian hacer recordar que
los enfermeros y enfermeras “de-
bemos tener confianza en nosotros
mismos, debemos reconocer que el
trabajo interdisciplinar es una po-
sibilidad de enriquecimiento pro-
fesional, también debemos dedi-
car tiempo a pensar y formular
aquello que hacemos a través de
un lenguaje y un método cientifi-
co, y finalmente cabe recordar per-
manentemente que la persona es
el niicleo central hacia la cual se
dirige nuestra profesion”.

Jestis de Miguel, en el bloque
dedicado a la imagen social, traté
esa cuestién desde la perspectiva
sociolégica. En su visién particu-
lar sobre la enfermeria hablé de la
lucha entre el estado, el capitalis-
mo y las profesiones, y el salto
sociolégico que esto representa:
el gran cambio sociolégico del si-
glo XX es la pérdida de autono-
mia de las profesiones, lo cual ha
originado —y esto se ird acentuan-
do- una tensién entre profesiona-
les y gestores. Hoy, un gestor de
un hospital no tiene porque ser un
médico, como tampoco el rector
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de una universidad debe ser nece-
sariamente catedratico. Este he-
cho desdibuja los colectivos profe-
sionales y favorece el prestigio
profesional individual.

=
El gran cambio sociolégico
del siglo XX es la pérdida
de autonomia de
las profesiones, lo cual ha
originado —y esto se ird
acentuando- una tension
entre profesionales y gestores.
=

Después de oir todas la inter-
venciones la conclusién final en-
torno a la jornada se podria resu-
mir diciendo que el futuro de la
enfermeria estd en saber redefinir
bienla profesién, saberla desarro-
llar mejor, y de esta manera, cierta-
mente, crecerd el prestigio social
que tanto anhelamos.

Escora UNi1v. D’ INFERMERIA
SANT JoAN DE DEu
UNIVERSIDAD DE BARCELONA
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v/ IX Jornadas Nacionales de Bioética “La ética
del cuidar”, organizadas por la Orden Hospitalaria
San Juan de Dios - Provincia Betica, para los dias 31
demayoy 1 dejunioen Jerezdela Frontera. Secretaria:
Hospital Juan Grande (Jerez de la Frontera), Tel:
956-35.73.00; Fax 956-18.48.02;

E-mail: agaldran@jerez.betica.sanjuandedios-oh.es

v 11éme Colloque dela CNCP “La Protection des
Personnes se Prétant a la Recherche Biomédicale a
I’beure Européenne™, organizado por la Conferénce
Nationale des Comités Consultatifs de Protection
des Personnes dans la Recherche Biomédicale, para
los dias 31 de mayo y 1 de junio en Paris. Secretaria:
Madame Daniéle Depret-Rius, CCPPRB Paris -
Necker, 156 rue de Vaugirard — 75730 Paris cedex 15.
Tel: 33.1. 40 61 56 53; Fax: 33.1. 40 61 55 88; E-mail:
depret@necker.fr

vV Congreso Nacional de la Asociacién de
Bioética Fundamental y Clinica, organizado por la
ABFyC, para los dias 6 a 8 de junio en Madrid.
Secretaria: Viajes Guadatour, S.A.. Tel: (949) 21.77.86;
Fax: (949) 22.99.26; E-mail: guadatour@inicia.es

v 14th World Congress on Medical Law,
organizado por la «World Association for Medical
Law» para los dias 11 a 15 de agosto en Maastricht
(Holanda). Secretaria: Conference Agency Limburg
P.O.Box 1402, 6201 BK Maastricht Tel: 31(0)43-
3619192; E-mail: cal.conferenceagency@wxs.nl

v 3" International DNA Sampling Conference,
organizada por “Geneticsand society project—Centre
derecherche endroitpublic» (University of Montreal),
paralosdias5a8deseptiembre en Montreal (Canada).
Secretaria: Centre de recherche en droit public -
Université de Montreal. Tel: 514-343-21-42; E-mail:
conferenceADN@droit.umontreal.ca

v/ XX Reunién Cientifica dela Sociedad Espafiola
de Epidemiologia “Genero y salud: la vision
epidemiologica”, organizada por la Sociedad
Espaiola de Epidemiologia para los dias 12 a 14 de
septiembre en Barcelona. Secretaria: Suport Serveis.
Tel: 93.201.75.71; Fax 93.201.97.89;
suport@suportserveis.com

E-mail:

v EACME Annual Conference “End of life
decisions”, organizado porla “European Association
of Centres of Medical Ethics” (EACME) para el dia
27 de septiembre en Maastricht (Holanda). Secretaria:
EACME Executive Office, Univ. Of Maastricht P.O.
Box 616 6200 MD Maastricht (The Netherlands). Tel:
31-43-388.21.45; Fax: 31-43-388.41.71; E-mail:
secretariaat-ige@ige.unimaas.nl

v International Conference “Between Technology
and Humanity”, organizada por Caritas Vlaanderen
(Bruselas), paralosdias 18 y 19 de octubre en Bruselas
(Bélgica). Secretaria: International Conference
Caritas Vlaanderen, Guimardstraat 1 1040 Brussels.
Tel: 32-2-507.01.11; E-mail: post@caritas.be.

CON LA COLABORACION DE

FUNDACION MAPFRE MEDICINA
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