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1. INTRODUCCION.

El objetivo de esta tesina es profundizar en el conocimiento del desarrollo de la
bioética y la enfermeria en el ultimo cuarto del siglo XX y comienzos del XXI en
nuestro pais, asi como esbozar la situacion actual de ambas y de la ensefianza de
bioética dirigida a los profesionales de enfermeria, tanto en su periodo de formacién
como en la oferta formativa postgrado, poniendo de manifiesto la relacion entre

ambas disciplinas.

El método seguido para conseguirlo ha sido la investigacion documental y
bibliografica, ya que es la mas apropiada para esta tematica y su enfoque historico.
Me ha parecido interesante adoptar esta vision porque el nacimiento de la bioética, a
comienzos de la década de los setenta, ha ido casi en paralelo con el de la
diplomatura de enfermeria en Espafia (julio de 1977), y, ademads, ninguna de dichas
disciplinas ha surgido de la nada, sino que deben ser vistas en el contexto del
trasfondo historico previo al momento de su “origen oficial”. Por este motivo,
abordaremos cada una de ellas desde una perspectiva histdrica, para —conociendo su
origen- comprender su desarrollo asi como la situacion en la que ambas disciplinas se

encuentran hoy en dia.

La tesina se estructura en cinco partes:

1) Esta introduccion, que pretende servir a quien la lea para situarse ante

el resto de la tesina.

2) Un bloque centrado en la bioética y dividido en:

- Un primer apartado, para aclarar la terminologia mas usual al

abordar la bioética (ética, moral, deontologia).

- Un segundo apartado, que resume la historia del nacimiento y

desarrollo de la bioética, sobre todo en EE.UU. pero también en
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3)

4)

5)

Europa (Italia), asi como los principales conceptos y teorias en esta

disciplina.

Un tercer apartado, que expone el desarrollo y las corrientes

actuales de la bioética en Espana.

Un bloque dedicado a la enfermeria y dividido en:

Un primer apartado, realizando una sintesis de los antecedentes

historicos de la Enfermeria en Espafia.

Un segundo apartado, que refiere brevemente la historia de la

diplomatura de Enfermeria en Espaiia.

Un tercer apartado, que ofrece la perspectiva de cambios en la

Enfermeria espafiola en los comienzos del siglo XXI.

Un bloque sobre la ensefianza de bioética en enfermeria, esbozando el
panorama actual de esta ensefianza durante los estudios universitarios
pregrado, de importancia fundamental para la formacion de los futuros
profesionales, ya que serd para muchos el principal referente que
tengan a la hora de enfrentarse a las diferentes cuestiones éticas que
surgiran a lo largo de su vida laboral. También dedicaremos espacio a
la oferta formativa en bioética para titulados universitarios,
centrandonos en los cursos de larga duracion (masters) que se realizan
actualmente en nuestro pais, ya que incluir los cursos cortos excederia,

por su amplitud, la pretension de este trabajo.

Por ultimo, ofreceremos unas primeras conclusiones personales tras
este acercamiento a la bioética, la enfermeria y la relacion entre ambas

como disciplinas interconectadas.
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El texto final se complementa con cuatro anexos (el Codigo de Nuremberg, la
Declaracion de Helsinki, el Codigo Internacional de Etica de Enfermeria y el Codigo
Deontologico de la Enfermeria espafiola), citados a lo largo del mismo, y la

bibliografia consultada.
No quisiera terminar esta introduccion sin manifestar mi agradecimiento:

- A Dofia Maria Dolores Espejo Arias, coordinadora de este Master en Bioética
Clinica, y a la Dra. Elena Postigo Solana, directoras de esta tesina, por su generosa

disponibilidad y su permanente interés.

- A mis compaiieros de Master, por el tiempo y las impresiones que hemos
compartido en este proceso de formacion y cuyo entusiasmo por la bioética ha

constituido un gran apoyo en los momentos de mayor dificultad y esfuerzo.

- A mi familia, por sus consejos y su respaldo incondicional, a la que debo

quien soy.

- A mi marido, Antonio M?, por desentrafiar para mi los misterios del Word y
del PowerPoint (y, proximamente, los del Excel), y porque su amor me da fuerzas

para todo.
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2. BIOETICA.
2.1. Terminologia: ética, moral, deontologia.

Antes de comenzar a desarrollar cualquier tema, especialmente cuando es de
caracter filosofico, conviene realizar una clarificacion terminologica que nos permita
comprender los planteamientos posteriores. En este caso, al acercarnos a la
bibliografia, nos encontramos con diversos términos relacionados con la bioética,
disciplina que nos ocupa. Estos son, fundamentalmente, los de ética, moral y

deontologia.

Etimologicamente, la palabra éfica proviene del griego éthos, antonimo de
pathos. Ethos haria referencia al esfuerzo activo y libre de la persona por dar forma
humana a lo recibido. Por el contrario, pdthos haria referencia a todo lo que viene
dado por la naturaleza, a todo lo recibido pasivamente. A esto hay que afadir que la e
de éthos, en griego, puede escribirse con eta o con épsilon. En el primer caso, con
eta, vendria a significar morada, lugar de residencia y, por extension, pais; con el
paso del tiempo, adquiriria en la tradicion filosofica occidental el significado de
cardacter, talante (la disposicion personal que cada ser humano presenta ante la vida,
pero no la debida a su personalidad psicologica -que le vendria dada de forma innata,
perteneciendo a la esfera del pdthos- sino a sus actitudes y habitos estrictamente
morales, lo que la persona elige ser, dentro de su libertad humana, aunque
condicionada por sus elecciones anteriores, no con libertad absoluta). En el segundo
caso, con ¢€psilon, éthos significaria habito, costumbre, refiriéndose a las elecciones

concretas que van conformando el cardcter moral de la persona (Aranguren, 1993).

Ahora bien, todas las lenguas evolucionan y, centrandonos en lo que seria el
concepto actual, podemos definir la ética como la parte de la filosofia que estudia la
moralidad del obrar humano; es decir, considera los actos humanos en cuanto son
buenos o malos (Rodriguez Lufio, 1986). Dicha moralidad es una cualidad exclusiva
de los llamados actos humanos, que son los que proceden de la libertad en orden a un

fin Gltimo, y que hay que distinguir de los llamados actos del hombre, que son los
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que ¢éste realiza sin verdadera libertad (sea por falta de conocimiento o voluntariedad,
sea porque dichos actos no estén bajo el dominio directo de la voluntad). Por tanto, la
ética estudia los actos humanos desde el punto de vista de su moralidad, entendiendo
ésta como rectitud moral en el sentido de adecuacion del acto libre con el fin tltimo
y definitivo del hombre. En definitiva, la ética seria una ciencia practica —o
normativa, al tener como finalidad el recto actuar humano- de caracter filos6fico -por
lo que también se ha denominado filosofia moral-, fundamentada en la metafisica -ya

que los juicios sobre el deber ser se basan en el conocimiento del ser-.

La palabra moral viene del latin mos (plural, mores), de donde procede el
término moralis, neologismo con el que Ciceron quiso traducir el griego éthika
(Hortelano, 1981), por lo que, etimologicamente, habria que decir que ética y moral
significan lo mismo, y asi diversos autores utilizan dichos términos como sinénimos.
Sin embargo, ambos términos tienen diferente significado hoy en dia. En general,
entendemos por moral el razonamiento humano sobre lo que es bueno o malo,
realizado desde una perspectiva teoldgica, que sera diferente segin la creencia
religiosa concreta de quien la realiza (catolica, anglicana, luterana...). La moral
seria, por tanto, la ética teoldgica o reflexion racional desde la teologia sobre la
moralidad de los actos humanos. Otros autores definen la moral como el sistema de
normas, principios y valores por el cual se regulan las relaciones mutuas entre los
individuos, o entre ellos y la comunidad, de tal manera que dichas normas se acaten
libre y conscientemente (Arroyo y Serrano, 1988), distinguiéndola de la ética
considerada como disciplina filosofica. Pienso que, en realidad, ambas definiciones
estan estrechamente relacionadas, en virtud de la funcién socializadora de la religion
en nuestro entorno, que transmite esas normas, principios y valores, los cuales son

interiorizados por la sociedad.

El término deontologia fue acufiado por Jeremy Bentham, padre del
utilitarismo, y viene del griego déon, que significa lo obligatorio, lo justo, lo
adecuado. Para Bentham, que publico en 1834 su obra Deontology or the Science of
Morality, 1a deontologia es la ciencia de los deberes. Posteriormente, se ha definido

la deontologia como una disciplina descriptiva y empirica cuyo fin es la
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determinacion de los deberes que han de cumplirse en determinadas circunstancias
sociales, y muy especialmente dentro de una profesion determinada (Ferrater Mora,
1979). Circunscribiéndose a la deontologia médica, Somonetti (1994) nos dice -en el
sentido que tiene habitualmente cuando se habla de las deontologias profesionales-
que es la que “estudia las problematicas relacionadas con las relaciones entre el
ejercicio de la medicina y las reglas sociales, examina e identifica los derechos y
deberes del que ejerce la profesion médica y codifica la gestion de la potestad del
médico en relacion a las necesidades y expectativas de los individuos y de la

comunidad”.

En la misma linea, Barrio Maestre (2001, pp. 27-32) hace notar que la
deontologia es un capitulo de la ética general, concretamente la teoria de los deberes
(ta déonta), senalando que los deberes profesionales son so6lo una parte muy
restrictiva de los deberes en general y que la relacion entre ética y deontologia es
analoga a la que se establece entre felicidad y deber, que constituirian sus respectivos
nicleos tematicos. Asimismo, destaca el valor de los codigos deontologicos
elaborados por los colegios profesionales para, entre otros fines, garantizar la calidad
en la prestacion del correspondiente servicio, respaldando su ejercicio decoroso y

previniendo malas practicas al establecer mecanismos de control y sanciones.

Por otro lado, en el discurso bioético la deontologia también suele entenderse
como una manera peculiar de concebir la ética y el razonamiento moral. Asi, autores
como Mappes y Zembaty (1981) clasifican las distintas teorias éticas en teleologicas
(del griego télos, que significa fin, que hacen depender la correccidon o incorreccion
de las acciones humanas Unica y exclusivamente de sus consecuencias; por ejemplo,
el utilitarismo de actos o clasico y el utilitarismo de reglas o de normas) y
deontologicas (que afirman que la rectitud de las acciones humanas no depende unica
y exclusivamente de sus consecuencias, existiendo valores y normas que nos obligan
siempre; por ejemplo, la filosofia moral de Kant o el principialismo de Beauchamp y
Childress). Esta clasificacion no debe confundirse con la de Broad (1930), para quien
las teorias deontologicas son las que admiten normas materiales absolutas (algunas

acciones serian siempre correctas o incorrectas, independientemente de sus
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consecuencias; por ejemplo, la moral kantiana) mientras que las teorias teleologicas
pueden admitir principios absolutos con tal de que sean formales y no materiales (los
principios obligan, pero siempre y cuando las consecuencias no justifiquen una
excepcion; por ejemplo, cualquier utilitarismo pero también el principialismo de

Beauchamp y Childress).

2.2. Breve historia de la bioética: conceptos y teorias.

El primer autor que utilizo la palabra bioética fue el oncologo estadounidense -
investigador en la Universidad de Wisconsin, en Madison- Van Rensselaer Potter
(enero de 1971) y la definié como la parte de la Biologia que se ocupa de emplear los
recursos de las ciencias biologicas de modo que se obtenga, con su uso correcto, una
mejor calidad de vida. Afirmaba que la ruptura entre el saber cientifico y el
humanistico ponia en peligro la supervivencia de la humanidad y proponia como
unica solucion establecer un puente entre dichos saberes, que seria considerada, con
el paso del tiempo, la nueva disciplina de la bioética. Esta perspectiva ecologica,
aunque siempre ha inspirado a diversas corrientes en el mundo de la bioética, tuvo
relativa influencia en el desarrollo inicial de ésta y es en el momento actual cuando
esta resurgiendo con fuerza como bioética global (Global Bioethics), desarrollada por
el antrop6logo Brunetto Chiarelli (1993), para quien la bioética es la ciencia que
junta, de modo interdisciplinar, informaciones procedentes de las disciplinas
biologicas -incluyendo la ecologia y la etologia- y de la sociologia, integrandolas en
una reflexion filosofica, con el principio basico de la conservacion del ADN tipico de
la especie humana y el mantenimiento de su variabilidad intraespecifica, sin perjuicio
del respeto debido a todas las formas de vida. Siguiendo a Potter, sostiene que la
bioética debe concentrarse en los problemas relacionados con la supervivencia
(presente y futura) del ser humano, tanto en su caracter de individuo como de
especie. Asimismo, conviene notar la influencia ejercida por el desarrollo progresivo
de la sensibilidad medioambiental junto con el de unas politicas sanitarias que deben
buscar el equilibrio en la gestion equitativa de los recursos, revalorizdndose el
principio de justicia -que se comenta mas adelante- y las consideraciones

comunitarias (Jonsen, 1998). Sin embargo, se diferencia de aquella en que entonces
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no se incidia tanto en la gestion de los recursos (cuestion cada vez mas grave, dado
que hemos pasado del extremo del paternalismo médico al extremo de la medicina
defensiva, que derrocha los limitados recursos disponibles sin atender a criterios
éticos) sino mas bien en las repercusiones de la degradacién del medio ambiente en
la salud del ser humano a lo largo de su vida. En cualquier caso, hoy sigue siendo
valido el planteamiento de Potter, para quien la ética no se debe referir solo al ser
humano sino también a cualquier intervencion cientifica del hombre sobre la vida en
general, por la repercusion que tiene sobre el proceso de su desarrollo, ensefiando
como utilizar el conocimiento en el campo cientifico-bioldgico (Ruiz-Canela Lopez
y Espejo Arias, 2001). Ante los nuevos problemas que surgen en el campo de la
bioética, y un ejemplo evidente es el de las tecnologias genéticas, pienso que Potter
seguiria proponiendo la bioética como una disciplina dirigida a todo ser humano para
que tenga un comportamiento responsable, dada su importancia para el equilibrio del
ecosistema, el futuro del hombre y su supervivencia centrada en la cualidad de la

vida del ambiente y del ecosistema entero (Russo, 1998).

Casi en paralelo a Potter, el obstetra holandés -investigador en la Universidad
de Georgetown, en Washington, D.C.- André Hellegers fund6 el primer instituto
universitario dedicado a la investigacion teniendo en cuenta su repercusion ética
(julio de 1971), con el apoyo econdémico de la Fundacion Kennedy (The Joseph and
Rose Kennedy Institute for the Study of Human Reproduction and Bioethics). En ese
ambiente, se reivindica la creacion del término bioética (puede que asi fuera, ya que
en ocasiones aparece casi simultaneamente el mismo hallazgo o avance cientifico en
distintos lugares, sin conexion entre ellos), lo que se puede discutir. Segun Ferrer y
Alvarez (2003), fue esta bioética desarrollada en Georgetown, distinta de la de Potter
por su perspectiva biomédica y por su origen en una universidad catdlica, la que
prevalecid, no como una nueva disciplina -tal y como la consideraba Potter- sino
como una rama de la Etica aplicada al mundo de la biomedicina, por tres razones

fundamentales:

a) De fondo: el contenido desarrollado era mas cercano al sentir popular

y a la coyuntura politica de la época (afios 70 y 80); interesaban mas

11
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los problemas biomédicos concretos que los planteamientos globales

de Potter.

b) De forma: el lenguaje filosofico utilizado, propio de la tradicion
occidental, era mas comprensible que el de Potter para los interesados

en la bioética.

c) De medios: mientras que Potter se dedico principalmente a la
oncologia y solo a tiempo parcial -sin apoyo institucional- a la
bioética, Helleger y su grupo contaron con numerosos medios para el
estudio y desarrollo de la nueva disciplina: el respaldo académico de
una universidad con diversos departamentos de ciencias y de
humanidades y con un ideario catdlico, la generosa financiacion a
cargo de la Fundacion Kennedy para investigacion y el fécil acceso,
por encontrarse en la capital de EE.UU., a otros fondos para la
investigacion y a la participacion en la politica publica relativa a la

biomedicina.

Poco después, bajo el patrocinio de la fundacion citada, Warren Thomas Reich
dirigié la edicidn, en cuatro volumenes, de la Encyclopedia of Bioethics, en cuya
introduccion general definio la bioética como “el estudio sistematico de las
dimensiones morales -incluyendo la vision moral, las decisiones, las conductas y las
politicas- de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud, usando una variedad de

metodologias €ticas en un contexto interdisciplinario” (Reich, 1978).

Aquilino Cayuela (2004) hace notar que la estructuracion académica de la
Bioédtica tuvo lugar asi en el Instituto Kennedy de Etica mientras que su
estructuracion organica —por lo que Villalain Blanco (2001) le considera la primera
piedra en la construccion de la bioética- habia sido desarrollada por el Hastings
Center del Institute of Society, Ethics and the Life Sciences de Nueva York, que -bajo
la direccion de Daniel Callahan y la presidencia de William Gaylin- empezaria sus

trabajos en 1971 y publica sus primeros resultados en 1979 en la revista IRB: A

12
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Review of Human Subjects Research). El Hastings Center desarrolld programas

sobre:

- Prioridad de la enfermedad mental.

- Prioridad clinica en la aplicacion de la investigacion del genoma

humano.

- Contracepcion: Linea guia para la politica social.

- Determinar nuevos objetivos a la Medicina.

- Hombre, animales y ambiente: responsabilidad ética.

- Biotecnologia animal.

Asimismo, el Hastings Center impartio formacion en bioética, destacando el
programa internacional para estudiantes, el programa para estudiantes internos y su
habilitacion de Bioética, no impartiéndose anteriormente una formacion ética
sistematica en el ambito de las ciencias médicas y biologicas si exceptuamos algunas

instituciones catolicas (Villalain Blanco, 2001).

En todo caso, la bioética no surge de la nada sino que llega por la necesidad de
afrontar nuevos problemas que se plantean por la conjunciéon de una serie de

circunstancias:

1) El enorme avance cientifico-tecnoldgico, y en particular de la medicina, que
se produce desde el final de la Segunda Guerra Mundial hasta ese momento
(descubrimiento y desarrollo de antibioticos, psicofArmacos, nuevas vacunas,
técnicas quirargicas, pruebas diagnosticas, hemodidlisis, reanimacion
cardiopulmonar ...), lo que amplia las posibilidades de actuacién ante

diversas situaciones poniendo sobre la mesa cuestiones éticas como la del

13
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2)

3)

trasplante de 6rganos, el aborto por motivos eugenésicos o la anticoncepcion

hormonal.

Los cambios culturales, gestados en la década anterior mediante una serie de
movimientos sociales que cuestionaban la autoridad del poder establecido y
propugnaban valores como la paz, la libertad, la justicia, la igualdad... (en
EE.UU., cuna de la bioética, son los afos de la lucha por los derechos civiles
y contra la discriminacion racial, de protestas contra la guerra de Vietnam y
del escandalo Watergate, del movimiento Aippy y del flower power), lo que
lleva a privilegiar el principio de autonomia en el desarrollo inicial de la

bioética.

El conocimiento por la opinién publica de los multiples abusos cometidos en
la investigacion biomédica con seres humanos. Destacan los experimentos de
los médicos nazis para comprobar los efectos de las bajas temperaturas, de la
malaria, del gas mostaza..., que salieron a la palestra en los procesos de
Nuremberg, de donde surgié -como recopilaciéon de principios éticos- el
Cdodigo de Nuremberg (1947, que -por su importancia y no poder extenderme
aqui- transcribo como anexo A), pero también otros realizados en EE.UU.
como el terrible estudio de Tuskegee (Alabama): iniciado en 1932 para
estudiar la historia natural de la sifilis, enganando desde el principio a los
sujetos del estudio, mantuvo a los afectados sin tratamiento a pesar de contar
con la penicilina desde los afos cuarenta y solo fue interrumpido al ser
difundido por la prensa en 1972. También destacan dos estudios realizados en
Nueva York: en 1956, Samuel Krugman y Joan Giles inyectaron el virus de la
hepatitis a una cohorte de nifios con deficiencia mental institucionalizados en
el Willowbrook State School de Staten Island, para desarrollar una vacuna; en
1963, Chester Southam inyect6 células cancerosas a pacientes ancianos en el
Jewish Chronic Disease Hospital de Brooklyn, buscando el origen de la
capacidad del cuerpo para rechazarlas (Ruiz-Canela Lopez, 2001).

14
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4) EIl nuevo interés por la ética normativa con el que una serie de filésofos
norteamericanos reaccionaron ante el predominio del neopositivismo légico
en la filosofia moral, que no les ayudaba a responder a los problemas sociales
y politicos de su época. Destacan John Rawls (cuya obra 4 Theory of Justice,
1971, inicia una nueva etapa en la filosofia moral norteamericana), Hans
Jonas, Samuel Gorotvitz, Ruth Macklin, K. Danner Clouser, Stephen

Toulmin, Baruch Brody y Stuart Spicker.

En este ambiente, el Congreso de los Estados Unidos dispone por ley (National
Research Act, 1974) la creacion de la National Commission for the Protection of
Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research, que debia identificar los
principios éticos fundamentales para la investigacion cientifica en medicina y en
ciencias de la conducta, asi como desarrollar directrices concretas que garantizasen
su cumplimiento. De los trabajos de la llamada Comision Nacional (1975-1978),
compuesta por once miembros, sali -entre otros documentos- el Informe Belmont
(The Belmont Report: Ethical Principles and Guidelines for the Protection of Human
Subjects of Research, 1979, que transcribo como anexo B, dada su importancia como
nucleo a partir del cual se desarrollarian posteriormente los llamados “principios de
la bioética™), que identifica tres principios fundamentales: respeto por las personas,
beneficencia y justicia. Posteriormente hubo una segunda Comision, la Comision
Presidencial (The President’s Commission for the Study of Ethical Problems in
Medicine and Biomedical and Behavioral Research,1980-1983), que también

publicé importantes documentos pero sin enunciar principios generales.

El informe Belmont, sin embargo, planted un problema: se limitd6 a los
problemas de experimentacion, dejando fuera el amplio campo de la clinica. Para
liberar a la préactica médica de codigos y juramentos, Beauchamp y Childress
publicaron Principles of Biomedical Ethics (1978), aportando los conceptos
fundamentales y separados de no-maleficencia y beneficencia. En esta obra, ofrecen
la formulacion clasica del principialismo o principlismo, uno de los modelos teoricos

que mas influencia han ejercido en la fundamentacion de la bioética, que establece
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cuatro principios bdasicos para orientar moralmente las decisiones de los

investigadores y de los clinicos en el ambito de la biomedicina:

1) Respeto por la autonomia.

2) Beneficencia.

3) No-maleficencia.

4) Justicia.

La propuesta de Beauchamp y Childress tuvo un claro predominio en la
bioética hasta 1990, en que Clouser y Gert publicaron un articulo en el que criticaban
el principialismo, fundamentalmente porque no ofrece una justificacion convincente
de la tabla de principios adoptada como candnica y no explica suficientemente la
vinculacion entre dichos principios ni el significado de éstos. Esto era tan evidente,
que los propios Beauchamp y Childress tuvieron en cuenta estas criticas y
modificaron su obra. Sin embargo, se les puede seguir criticando la falta de una
teoria filosofica que fundamente una teoria ética fundante de su propuesta, por lo que
no pueden explicitar los presupuestos de los que parten ni, por consiguiente,
justificar la moralidad misma. Ni siquiera remiten a ninguna ley moral universal que
pueda delimitar formalmente los juicios y normas morales de los que no lo son. Esto
implica la falta de justificacién de los principios morales propuestos. Asimismo, al
carecer de una teoria ética fundante, no pueden justificar ni los principios ni su
contenido, por lo que se les puede criticar su arbitrariedad y su vaguedad. Es mas, el
principialismo fracasaria en su pretendido acierto de lograr acuerdos morales entre
personas con distintos sistemas de valores, ya que dichos acuerdos —al amparo de los
principios- deberian mucho al acuerdo tacito entre personas con una vision moral de
fondo bastante similar. De hecho, hay autores que sefialan el utilitarismo como teoria
subyacente al principialismo. Otro fallo de esta propuesta es que carece de una
jerarquizacion que ayude a resolver los conflictos entre los principios, a pesar de las

reglas de ponderacion que Beauchamp y Childress introducen en sucesivas ediciones,
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respondiendo a las criticas que se les hace. Esta ausencia de orden jerarquico —
contradictoria con la tradicidon occidental- podria deberse a la falta de un método de

toma de decisiones morales claramente definido (Ferrer y Alvarez, 2003).

Frente al principialismo, una propuesta alternativa capaz de responder a la
exigencia de ofrecer indicaciones y orientaciones “de peso” dando razones con el
valor axiolégico-prescriptivo que debe estar contenido en la eleccion que atafie a las
intervenciones sobre la vida del hombre y de todo el ecosistema (Sgreccia, 1994), la
constituye una antropologia personalista fundamentada ontoldgicamente, ya que
puede establecer una relacion coherente entre varios principios, independientemente
de su designacion semantica, dado que solo la referencia a un bien objetivo integral,
como el de la persona, puede evitar el gran riesgo de desembocar en el mas absoluto
relativismo y reduccionismo ético (Spagnolo, 1998). De hecho, en los mismos
EE.UU. se han replanteado “reconstruir la ¢ética médica”, volviendo a los
planteamientos que basan la bioética en la virtud del médico (Pellegrino y

Thomasma, 1988).
2.3. Desarrollo y corrientes actuales de la bioética en Esparia.

En 1971, en Madrid, se cred el Instituto Superior de Ciencias Morales, un
Centro Superior Eclesidstico de docencia e investigacion en el campo de la Moral
cristiana, fundado por los redentoristas e incorporado a la Facultad de Teologia de la
Universidad Pontificia Comillas (Madrid), dentro del cual existi6 un Departamento
de Psiquiatria y Moral, que dirigié por Ruiz Mateos. La Universidad Pontificia de
Comillas ha generado un importante nucleo de propagacion de la bioética, con
personalidades como Marciano Vidal, Elizari, Hortelano o Gafo. También en
Madrid, en la Universidad Complutense, la Catedra de Historia de la Medicina que
dirige Diego Gracia Guillén constituye un importante nucleo de difusion, a través de
los numerosos cursos y del master de especializacion que organiza. En la misma
universidad, conviene destacar asimismo la influencia de Aquilino Polaino Llorente,

catedratico de Psicopatologia, que ha sabido crear escuela en medios universitarios.
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El primer centro de bioética se organiz6 en Espaia en 1976 en Barcelona, con
la denominacion de Instituto Borja de Bioética, donde ensefiaron profesores como los
jesuitas Manuel Cuyas i Matas — que ensefid en Roma deontologia médica y Bioética
en la Gregoriana y en la Academia Alfonsiana- y Francesc Abel i Fabre —fundador
del Instituto, médico, especialista en obstetricia y ginecologia y formado en
Georgetown- que trajo el modelo americano de comités de ética, los cuales
impulsaron a su vez la formacion en bioética, algo muy necesario porque en Espaia
se estaban dando problemas éticos relacionados con el comienzo de la vida, siendo
precursores en el establecimiento de dichos comités de ética los hospitales dirigidos

por instituciones religiosas como los Hermanos de San Juan de Dios, de Barcelona.

Recientemente, se ha creado en Espafia una catedra UNESCO de Bioética y
Biojuridica, dirigida por la jurista Maria Dolores Vila-Coro. Dicha Cétedra ha creado
un Programa de Doctorado que supone una innovadora iniciativa en el contexto
espainol, europeo e iberoamericano. Este Doctorado en Bioética y Biojuridica es el
primero y Unico de esta especialidad. La realizacioén de estos estudios de tercer ciclo
supone la obtencion del Diploma de Estudios Avanzados que implica el
reconocimiento de la suficiencia investigadora y faculta al alumno para hacer la tesis
doctoral y conseguir el titulo de Doctor. Dichos estudios, ademds de estar avalados
por la UNESCO, cuentan con la convalidacion de la Universidad Rey Juan Carlos,

teniendo reconocimiento nacional.

Por otra parte, en la Universidad de Navarra hay que destacar el Departamento
de Humanidades Biomédicas, aprobado en 1998 por fusion de los Departamentos de
Historia de la Medicina (que existe en la Facultad desde sus origenes) y de Bioética
(que naci6 en 1984 como Grupo de Trabajo Interfacultativo, a fin de estudiar y desde
distintos puntos de vista los temas relacionados con la Etica y la Deontologia de las
profesiones biomédicas: Medicina, Farmacia, Biologia, Enfermeria y Ciencias
Quimicas), dirigido hasta 2001 por el Dr. Gonzalo Herranz y actualmente por la Dra.
Pilar Ledn. De este departamento depende el Centro de Documentacion de Bioética,
un centro virtual de documentacion sobre bioética y deontologia en el ambito

biosanitario, situado en Internet con acceso abierto.
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En cuanto a las diversas corrientes actuales de bioética que de alguna manera
han influido en su desarrollo en Espafia, mencionandolas por orden cronolégico,

podemos destacar:

A. Principialismo, que en sus origenes no se manifiesta en contra de lo

religioso, teniendo como referente la obra de T. L. Beauchamp y J. F. Childress.
B. Corrientes de bioética laica/laicista:
B.1.- Principialismo de D. Gracia.

B.2.- Utilitarismo, con P. Singer como el mdas conocido exponente a nivel

mundial.
B.3.- Contractualismo, que sigue los postulados de H. T. Engelhardt.

B.4.- Etica de minimos, cuyos maximos representantes en nuestro pais serian

A. Cortina, V. Camps y J. Sadaba.
C. Corrientes de bioética personalista’/humanista:
C.1.- Bioética personalista de E. Sgreccia.

C.2.- Bioética de la virtud, con los referentes contemporaneos de E. D.

Pellegrino y A. Maclntyre.
D. Otras corrientes de bioética:

D.1.- Etica del cuidado, teoria de la psicologa feminista C. Gilligan inspirada

en el filésofo francés P. Ricoeur.
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D.2.- Etica narrativa, descrita por A. Hudson Jones y H. Brody, para quienes la
ética clinica seria un didlogo o sintesis entre lo “principios recibidos, colectivos” y

las “particularidades de cada persona, la historia que narra”.

D.3.- Bioética casuistica, que llega al relativismo y subjetivismo del
utilitarismo y del contractualismo, proponiendo que hay que decidir caso por caso,

representada por A. R. Jonson y S. E. Toulmin.

Estos diferentes enfoques pueden observarse al acercarnos a los planteamientos
de las distintas asociaciones y sociedades de bioética en nuestro pais, entre las que

cabria destacar las siguientes:
a) AEBI.

La Asociacion Espafiola de Bioética y Etica Médica (AEBI, con sede en
Madrid y presidida por el endocrindlogo Manuel de Santiago Corchado) se orienta a
promover la dimension ética en la medicina y en la investigacion cientifica
relacionada con la vida y con el hombre. De enfoque personalista, forman parte de

ella y/o cuenta con la colaboracion de una serie de asociaciones autondmicas:
- Grupo de Investigacion en Bioética de Galicia.
- Asociacion de Bioética de la Comunidad de Madrid.
- Asociacio Catalana d Estudis Bioetics.
- Sociedad Valenciana de Bioética.
- Sociedad Murciana de Bioética (SMB).
- Asociacion Canaria de Bioética (ACABI).
- Sociedad Murciana de Bioética (SMB).
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Destacan entre sus fines promover estudios sobre los valores éticos en la
investigacion y en la practica de los profesionales relacionados con las ciencias de la
vida, informar y formar a la opinidén publica sobre la trascendencia de la Bioética
para la sociedad, organizar reuniones, cursos y congresos de caracter multidisciplinar
sobre bioética, biojuridica y materias afines nacionales e internacionales, promover
publicaciones y libros de bioética y hacer llegar a sus socios la revista Cuadernos de
Bioética (la primera revista espafiola de bioética, publicada desde 1990 por el Grupo
de Investigacion en Bioética de Galicia y actualmente por la AEBI nacional, desde
Murcia) y poner a su disposicion un amplio servicio de informacion, que incluye un
rico fondo documental de las mas importantes revistas y publicaciones de esta

especialidad.

b) SAIB.

La Sociedad Andaluza de Investigacion Bioética (con sede en Coérdoba y
presidida por el filésofo José Luis del Barco), es una asociacién cientifica espafiola
no lucrativa, constituida para el estudio de los aspectos éticos, deontologicos,
juridicos y filoséficos del ejercicio de la medicina y disciplinas asociadas. También
es de orientacidon personalista. Publica semestralmente la revista Bioética y Ciencias
de la Salud, que incluye secciones sobre investigacion, casos clinicos, traduccion de
textos de actualidad de revistas extranjeras, etc. Pretende alcanzar varias metas para
lograr una plena integracion de la bioética en todos los ambitos cientificos que ésta
ocupa, entre las que se encuentran la concienciacidon social sobre la necesidad de
formacion continuada en Bioética. SAIB pone a disposicion de sus asociados todos
los medios posibles para conocer las ultimas cuestiones publicadas sobre bioética, el
establecimiento de un foro de comunicacién e investigacion, el asesoramiento
cientifico, deontoldgico y juridico en temas bioéticos a cualquier persona o entidad
que lo solicitase con la supervision y el apoyo de catedraticos y profesores de
diversas areas del saber, la organizacion de cursos de formacion, seminarios de
opinidn y congresos de bioética a nivel nacional e internacional, la publicacion de su
citada revista y la constitucion de un fondo bibliografico actualizado en bioética y

temas afines para todo aquel que lo precise.
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Esta relacionada con la Fundacidon Bioética (presidida por M?® Dolores Espejo),
de la que depende el Instituto para Consulta y Especializacion Bioética (ICEB), una
de cuyas actividades la constituye el Master en Bioética Clinica para el que se realiza

esta tesina.

¢) ABFyC.

La Asociacion de Bioética Fundamental y Clinica (con sede en Madrid y
presidida por el cardidlogo Manuel de los Reyes Lopez) se orienta en la linea del
principialismo de Diego Gracia. Subrayan que el enfoque de la bioética debe ser
plural, critico y racional, aceptando el hecho pluricreencial de nuestro mundo
contemporaneo, debiendo evitar los sectarismos de cualquier tipo, ya sean
ideologicos, laicistas o confesionales, huyendo de dogmatismos y buscando el
dialogo respetuoso entre todos los afectados. Destacan como valores de su asociacion
la capacidad de didlogo, tolerancia critica, busqueda afanosa de la verdad, humildad
intelectual y esfuerzo continuado por lograr la méxima competencia profesional en
temas de bioética. Pretenden ofrecer una reflexién rigurosa sobre los conflictos
bioéticos actuales y convertirse en lugar de encuentro pluridisciplinar donde tengan
cabida el didlogo racional, el discernimiento critico, las actitudes prudenciales y el

consenso social.

d) SIBL.

La Sociedad Internacional de Bioética, con sede en Gijon, presidida por su
fundador el cirujano y traumatologo Marcelo Palacios en torno a la firma del
Convenio de Oviedo (Convencion sobre la Proteccion de los Derechos Humanos y la
Dignidad de la Persona en relacion con las aplicaciones de la Biologia y la Medicina,
también conocida como Convencion de Asturias de Bioética, tal y como solicité el
propio Palacios). El objetivo exclusivo y con fines de caracter general de la SIBI se
orienta a cubrir las posibilidades de reflexion, deliberacion abierta y propuestas sobre
los variados campos de la bioética. Entre sus tareas, que realiza a través de su comité

cientifico, estan las de difundir la Convencion de Asturias de Bioética y promover,
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apoyar, extender y consolidar el conocimiento de la bioética, con la finalidad de
lograr su plena aplicaciéon fundamentalmente en los ambitos de las ciencias y
tecnologias médicas, biologicas, medioambientales y alimentarias; a procurar los
desarrollos juridico y pedagédgico de la bioética, tanto a nivel nacional como
internacional, y a estimular el andlisis de los problemas concretos de la aplicacion de
los avances cientificos y en particular de la medicina y la biotecnologia desde los

puntos de vista ético, legal, juridico y social.

La SIBI fue presentada tras la constitucion de la fundacion SIBI y publica

semestralmente la Revista SIBI.
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3. ENFERMERIA.

3.1. Antecedentes historicos de la Enfermeria en Espaiia.

En Espafa, hasta la segunda mitad del siglo XIX, la enfermeria no existia
como profesion, ejerciéndose actividades relacionadas con la misma por el barbero
sangrador y el cirujano menor, que se formaban en los hospitales y ordenes

religiosas.

Por otra parte, dado que la situacidn sanitaria ptblica en Espana era mala, los
gobiernos comenzaron a plantearse que tenian que reformar y regular las profesiones

sanitarias.

En septiembre de 1857 se promulga la Ley de Bases para la Instruccion
Publica, conocida popularmente como Ley Moyano por el ministro responsable de
ella, que regularia las profesiones sanitarias en Espafa. De acuerdo con ella, el 21 de
noviembre de 1861 se publica el Reglamento para las ensefianzas de practicante y
matrona, regulandose todo lo relacionado con dichas profesiones. El practicante sera
el que sustituya al cirujano menor y al barbero sangrador mientras que la matrona
sera la encargada de asistir partos y de dar los primeros y urgentes auxilios al recién
nacido, incluyendo la administraciéon del agua de socorro (bautismo de urgencia en

peligro de muerte). Sin embargo, atin no se contempla la figura de la enfermera.

Segun Hernandez Conesa (1995), desde la segunda mitad del siglo XIX se dan
una serie de circunstancias histéricas que llevan a la Enfermeria a constituirse como
disciplina cientifica y universitaria, distinguiendo causas intrinsecas (el modelo de F.
Nightingale, el surgimiento de asociaciones enfermeras, la creacion de literatura
cientifica propia, los programas de formacion especificos y unificados y la necesidad
de acreditar un titulo para el ejercicio de la enfermeria) y extrinsecas (la situacion
social de la mujer, el avance de la técnica, la expansion de los hospitales, la

participacion en las contiendas bélicas y la institucionalizacion estatal del auxilio
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social) que convergen para configurar la identidad profesional y la construccion

disciplinar de la Enfermeria en la Universidad.

En Espafia, la primera escuela de enfermeria, no relacionada con Ila
universidad, fue fundada en 1898 por el Dr. Federico Rubio Gali en su Instituto
Quirargico (Madrid), con el nombre de Real Escuela de Enfermeras de Santa Isabel

de Hungria, de orientacion religiosa y técnica.

En 1904 se promulga la Ley de Instruccion General Publica, que supuso una
modificacién y un avance en la organizacion de las profesiones sanitarias (reguladas
por distintos decretos desde la Ley de Instruccion Publica de 1857). Reconoce como
tales las de “medicina y cirugia, farmacia, veterinaria, arte de los partos, dentista,
practicante y las complementarias que, con titulo oficial, pudieran crearse” (Garcia
Barrios, 1992). Por tanto, en dicha ley se habla de los titulos de practicante y matrona
pero todavia no de enfermera. Mas tarde, el 7 de mayo de 1915, a peticion de una
orden religiosa femenina dedicada al cuidado de enfermos -la Congregacion de las
Siervas de Maria-, se crea el titulo de enfermera, distinto al de practicante. Ese

mismo afio, la Cruz Roja Espafiola crea su Cuerpo de Auxiliares Femeninos.

En 1917 se crea la Escuela de Enfermeras de Santa Madrona y, dos afios mas
tarde, la Escuela de Enfermeras Auxiliares de Medicina de la Mancomunitat de

Catalunya, en 1919.

La primera escuela de matronas de la que hay referencia legal en Espafia fue

fundada en 1925 con el nombre de Escuela de Matronas de Santa Cristina.

En 1929 se funda la Escuela de Enfermeras de la Casa de Salud Valdecilla,

cuyo director, el Dr. Usandizaga, publicé en 1934 su “Manual de la Enfermeria”.

Dos afios mas tarde, en 1931, se crea el Cuerpo de Enfermeros Especializados

en la Lucha Antituberculosa.
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En 1933 se crea la Escuela de Enfermeras de la Generalitat de Cataluiia,
dirigida por Ripol Noble (formada en EE.UU.), de orientaciéon renovadora y

vanguardista.

En 1935, por Orden del 14 de junio, se constituye el Cuerpo de Practicantes de

Asistencia Publica Domiciliaria (APD).

Durante la Guerra Civil Espafola (1936-1939) se interrumpieron todas las
ensefanzas oficiales de practicantes, matronas y enfermeras en las Facultades de
Medicina. Durante la misma, proliferaron las enfermeras y damas voluntarias
creandose, a su vez, los cuerpos de enfermeros militares. En estos afos, tuvieron un
importante papel las enfermeras de la Cruz Roja y el Cuerpo de Enfermeras de
Falange Espafiola (posteriormente, en 1942, se dara caracter legal a esta formacion

de enfermeras).

En 1941, por orden de 21 de mayo, se aprueba el programa oficial para los
estudios que deben seguir las enfermeras en las Facultades de Medicina, programa
que contiene una parte tedrica y otra practica, con dos vertientes en la formacion
(masculina y femenina) y dejando clara la subordinacién al médico, especialmente

marcada para las enfermeras (Hernandez Conesa, 1995).

En 1944 se promulga la Ley de Bases de Sanidad Nacional, por la cual se
obliga a la creacion, en cada provincia, de un Colegio de Auxiliares Sanitarios que
englobaria a practicantes, matronas y enfermeras tituladas. Un afio mas tarde, en
1945, se aprueban los Estatutos del Consejo Nacional de Colegios Provinciales de
Auxiliares Sanitarios y se crea un solo Consejo Nacional y un solo Consejo
Provincial, estando su estructura dividida en tres secciones correspondientes a los
titulos de practicante, matrona y enfermera. A partir de ese momento, la colegiacion
es obligatoria para el ejercicio de la profesion. Asimismo, se establecen las
competencias profesionales de los tres grupos sanitarios diferenciados entre si, con la

caracteristica comun de su dependencia del médico.
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El espectacular avance de la medicina tras la Segunda Guerra Mundial (1939-
1945) y las transformaciones del sistema sanitario exigen que los enfermeros posean
unas caracteristicas muy concretas. El 27 de junio de 1952 se establece por ley la
unificacion de todos los estudios de enfermeria, basandose en estas necesidades, con

una sola titulacion: Ayudantes Técnicos Sanitarios.

Los estudios adquieren un mayor nivel ya que se exige el titulo de Bachillerato
elemental o laboral. Las ensefianzas estan divididas en dos partes, tedrica y practica,
y la duracion de los estudios es de tres cursos académicos. La formacién se orienta al
servicio de la medicina y se centra en la enfermedad y la técnica. En su momento,
supone una mejora de la calidad asistencial y una revalorizacién social de la

profesion.

El 10 de julio de 1953 tiene lugar, en el ambito internacional, un hecho
importante para la profesion enfermera en relacion con su autorregulacion ética: la
adopcion en Sao Paulo, por el Consejo Internacional de Enfermeras (C.I.E.), de un
Cédigo Internacional de Etica de Enfermeria que da las directrices generales para
que cada pais cree su propio Codigo Deontoldgico de la Enfermeria (que transcribo,

por su importancia, como anexo C).

Posteriormente, en Espaia, se crean especialidades de ATS. El Decreto de 4 de
diciembre de 1953, en sus articulos 6 y 7, faculta al Ministerio de Educacion y
Ciencia para autorizar la creacion de las especialidades que se considerasen

convenientes y expedir los respectivos diplomas.

La primera de ellas, en 1957, consiste en el Diploma de Asistencia Obstétrica
(Matrona). Después vendran las especialidades de Fisioterapia (1957, convertida en
diplomatura por Real Decreto 2965/1980 de 12 de diciembre), Radiologia y
Electrologia (1961), Podologia (1962, convertida en diplomatura por Real Decreto
649/88 de 24 de junio), Pediatria y Puericultura (1964), Neurologia (1970),
Psiquiatria (1970), Analisis Clinicos (1971) y Urologia y Nefrologia (1975). Dichas

especialidades surgieron por la necesidad de conocimiento de las enfermeras que
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trabajaban con determinado tipo de enfermos y la formacion se daba mas por
demanda profesional en el propio hospital que por iniciativa de las instituciones

académicas, lo que favorecio que surgieran tantas.

En esta época, en las Escuelas de ATS se imparte la asignatura “Moral
profesional para ATS” — y con el mismo nombre se publican diversos textos para su
ensefnanza, como los del jesuita Juan Rey en los afios cincuenta y sesenta o los del
redentorista Marciano Vidal en los afos setenta-, asignatura que venia a ser una
aplicacion de la teologia moral catdlica, dado que se estaba en una época en que el
Estado era confesional y catoélico. Destaca la influencia de las ramas religiosas
hospitalarias femeninas y masculinas, que aportan su perspectiva de servicio al
enfermo y necesitado, asi como valores relacionados con este carisma: abnegacion,

sacrificio, prudencia, solicitud, dulzura... (Chamizo Vega, 2004).

3.2. Breve historia de la diplomatura de Enfermeria en Espaiia.

En la década de los setenta empezd a cuestionarse la verdadera identidad del
trabajo de enfermeria en nuestro pais. La nueva vision que traian los enfermeros que
habian trabajado en el extranjero, especialmente en Reino Unido, y la orientacion
anglosajona que la enfermeria en si tenia en estos paises, hizo surgir una corriente

que intenta cambiar los planteamientos profesionales.

En 1971 se promulg6 la Ley General de Educacion, que incluia los estudios de
Ayudante Técnico Sanitario entre los que podrian o bien integrarse en la Universidad
o bien pasar a ser estudios de Formacion Profesional, prevaleciendo progresivamente
entre los profesionales la apuesta por la primera de dichas opciones (Mompart,

2004).

El 23 de julio de 1977 se aprobo la integracion en la Universidad de las
Escuelas de ATS como Escuelas Universitarias de Enfermeria y el 26 de noviembre
del mismo afio (por orden de 31 de octubre, que seria derogada anos mas tarde) se

publicaron las directrices para la elaboracion del plan de estudios de dichas Escuelas,
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con la finalidad de formar a los Diplomados de Enfermeria. Con esta nueva titulacién
se recuperd el término “enfermeria” y se volvid a elevar el nivel de preparacion
necesario para acceder a estos estudios (Herndndez Conesa, 1995), requiriéndose
tener aprobado el Curso de Orientaciéon Universitaria (COU) -y, en la practica,
también la prueba de Selectividad- o bien contar con un titulo de Formacion
Profesional de 2° Grado, otro titulo universitario o la superacion de pruebas de

acceso a la universidad para mayores de 25 afios.

Se ofrecio a los ATS convalidar su titulo con el nuevo mediante un Curso de
Nivelacion, que permitié que mas de ochenta mil enfermeras obtuvieran un titulo
universitario (Mompart, 1989). En 2003, una orden del Ministerio de Educacion,
Cultura y Deporte (la Orden ECD/2314/2003, de 1 de agosto, publicada el 14 de
agosto, BOE niim. 194) abre un nuevo plazo —que abarca el periodo comprendido
entre el 1 de enero de 2004 y el 30 de diciembre de 2008- para la realizacion del
Curso de Nivelacion, de 200 horas lectivas, siendo la UNED Ila institucion

responsable de llevar a cabo este proceso especial.

El ingreso en la universidad fomentd asimismo el incremento de la produccion
cientifica por parte de los enfermeros espafioles, ya que se refuerza la perspectiva
cientifica tanto en los contenidos tedricos como en los practicos. Ademas, el nuevo
plan de estudios reconoce a la enfermera un papel definido dentro del equipo de
salud y destaca la importancia de dirigir los cuidados de enfermeria a la atencion

holistica del individuo, su familia y la comunidad.

En el terreno de las especialidades, la obtencion del titulo de enfermero
especialista se reguld por Real Decreto 992/1987, de 3 de julio, credndose siete
nuevas especialidades que sustituirian a las anteriores (Enfermeria Obstétrico-
Ginecologica —Matronas-, Enfermeria Pediatrica, Enfermeria de Salud Mental,
Enfermeria de Salud Comunitaria, Enfermeria de Cuidados Especiales, Enfermeria
Geriatrica y Gerencia y Administracion de Enfermeria) de las cuales s6lo llegarian a
desarrollarse la de Enfermeria Obstétrico-Ginecologica —Matronas- (a partir de 1993)

y la de Enfermeria de Salud Mental (a partir de 1998). Este panorama se ha visto
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recientemente modificado por Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre
especialidades de Enfermeria (publicado el 6 de mayo, en BOE num. 108), sobre el

que me extenderé en el apartado correspondiente.

En Espafia, el Consejo General de Colegios de ATS y Diplomados de
Enfermeria es la representacion maxima de todos los colegios profesionales
provinciales. En 1978, por Real Decreto de 29 de junio, se aprobaron los nuevos

estatutos de la organizacion colegial de ATS y Diplomados de Enfermeria.

El 14 de diciembre de 1987 se publica el Real Decreto 1497/1987, de 27 de
noviembre, que establecera las directrices generales comunes de los planes de
estudio de los titulos universitarios de caracter oficial y validez en todo el territorio

nacional, incluyendo el plan de estudios de Enfermeria.

Pronto se vio la necesidad de contar con un Cddigo Deontoldgico para la
Enfermeria espafiola, por lo que el Consejo General de Enfermeria lo cre6 y aprobo

por Resolucion n°® 32/89 (que transcribo, por su importancia, como anexo D).

Tres afos mas tarde, en 1992, se produce una reforma del plan de estudios de
Diplomado en Enfermeria con el objetivo de incluir en el curriculum del alumno

materias optativas y créditos de libre eleccion.

El 11 de junio de 1994 se publica el Real Decreto 1267/1994, de 10 de junio,
que modifica el Real Decreto 1497/1987, ya mencionado, estableciendo directrices
generales comunes de los planes de estudio de los titulos universitarios de caracter

oficial.

3.3. Perspectiva de cambios en la Enfermeria espaiiola en los comienzos del

siglo XXI.

Desde finales del siglo XX se vislumbran importantes cambios en la
Enfermeria espafiola. Actualmente, es una diplomatura de tres afios, como hemos

visto. Pero en poco tiempo, con la nueva reforma que ya estd en proceso, la
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consecucion del titulo universitario de Grado en Enfermeria cumplird una aspiracioén
clasica de la Enfermeria universitaria: homologarse académicamente al resto de
titulados universitarios, sin diferenciacion entre diplomaturas y licenciaturas, con la

posibilidad de un desarrollo universitario completo.

El 25 de mayo de 1998, los maximos responsables de Educacion de Francia,
Italia, Reino Unido y Alemania, reunidos en La Sorbona (Paris), firmaron una
Declaracion (Declaracion de La Sorbona) donde se recogieron las necesidades de
reformar la Universidad Europea. Plantearon instaurar unicamente dos ciclos de
estudios universitarios antes de 2010 (Grado y Postgrado), asi como un Sistema
Europeo de Transferencia de Créditos (por lo que los créditos europeos se identifican
con las siglas ETCS, de European Credit Transfer System). Un crédito europeo es la
unidad de valoracion de la actividad académica. En ella se integran ensefianzas
tedricas y practicas, actividades académicas dirigidas y cantidad de trabajo que el
estudiante debe realizar para alcanzar los objetivos formativos en cada una de las
materias del plan de estudios. Eso significa que no s6lo se contabilizaran las horas de
clase tedricas y practicas sino también las horas de estudio para la preparacion de
examenes, horas de seminarios, trabajos, practicas externas y horas invertidas en
examenes. Un crédito equivaldra a 25-30 horas y un curso académico estara
compuesto por 60 créditos. En Espafia, el sistema europeo de créditos se establecio
por el Real Decreto 1125/2003, de 5 de septiembre (publicado el 18 de septiembre,
BOE num. 224).

Un afio después, el 19 de junio de 1999, los ministros de Educacion de 29
paises europeos suscribieron la Declaracion de Bolonia, en la que se marcaron seis
objetivos para una mayor comparabilidad y compatibilidad de los titulos en el EEES.
Ademas, se ratifico el sistema de dos ciclos (Grado y Postgrado) y el sistema de
créditos europeos. Entre los objetivos marcados, destaco la implantaciéon de un
Suplemento Europeo al Titulo. Se trata de un documento que acompafara al titulo
obtenido por cada universitario, con el fin de incrementar la transparencia de las
titulaciones impartidas en paises europeos para facilitar su reconocimiento

académico y profesional por las instituciones. Su formato se ajusta al modelo por la
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Comision Europea, el Consejo de Europa y UNESCO/CEPES (Centro Europeo para
la Ensefianza Superior). Contiene datos del estudiante, informacion de la titulacion y
de la Institucion que lo expide, nivel y duracion del programa, contenidos del
programa de estudios y calificaciones (expediente en créditos), informacién
adicional, informacion sobre la funcion de la titulacion y certificacion. En Espana, el
procedimiento para su expedicion por las universidades fue establecido por el Real

Decreto 1044/2003, de 1 de agosto (publicado el 11 de septiembre, BOE niim. 218).

Dos afios mas tarde, el 19 de mayo de 2001, los ministros europeos de
Educacion Superior firmaron el Comunicado de Praga y dos afios después, el 19 de
septiembre de 2003, la Conferencia de Berlin, en la que se revisaron los progresos
alcanzados y se fijaron las lineas y prioridades de accion que se analizaran en la
siguiente reunion, la 4* reunion de ministros europeos de Educacion, que tendré lugar

en Bergen los dias 19-20 de mayo de 2005.

Como hemos dicho, el proceso de homologacion europea debera estar
terminado antes de 2010. La Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de
Universidades (publicada el 24 de diciembre, BOE nim. 307), conocida como LOU,
ya contempla la integracion de Espana en el EEES. Por lo tanto, el sistema actual de
titulaciones espainiol (diplomaturas y licenciaturas) va a desaparecer. A partir de
2010, todos los universitarios obtendran el titulo de Grado (Licenciado),
independientemente de la carrera que hayan estudiado, no existiendo para entonces
los actuales primer y segundo ciclo. En general, durard cuatro cursos académicos
(240 créditos), aunque excepcionalmente puede durar tres (180 créditos), con lo que
cada curso académico equivaldria a 60 créditos. El Gobierno aun tiene que decidir la
duracion de cada titulacion académica. Este titulo tendrd una orientacion generalista
y capacitara al alumno para integrarse en el mercado laboral. Asimismo, le permitira
acceder a la formacion de Postgrado, que sera el segundo ciclo y estara orientado a la

profundizacion y la especializacion. Estard compuesto por dos titulos:
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- el Master, de 60-120 créditos, que podrd durar uno o dos afios y
estard compuesto por una primera parte de formacion académica

avanzada y una segunda parte de iniciacion a la investigacion;

- el Doctorado, titulacién mas elevada, para cuyo acceso se requerird
haber cursado al menos 300 créditos, contabilizando los del Grado y

el Master.

En nuestro pais, el 19 de septiembre de 2003 se publica el Real Decreto
1171/2003, de 12 de septiembre, incorpora a nuestro ordenamiento juridico la
Directiva 2001/19/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 14 de mayo de
2001, por la que se modifican directivas sobre reconocimiento profesional, y
modifica los correspondientes reales decretos de transposicion (BOE num. 225).
Desde el 30 de septiembre de 2003, no se pueden aprobar titulos universitarios a
través del sistema anterior, abriéndose un periodo (desde el 1 de octubre de 2003
hasta finales del 2006) para elaborar el nuevo Catalogo de Titulos Universitarios

Oficiales, acordes al EEES.

Otro reciente paso importante para la enfermeria espafiola lo constituye, en lo
laboral, la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones

sanitarias (BOE num. 280).

En lo académico, en enero de este afio fueron aprobados el Real Decreto
55/2005, de 21 de enero, por el que se establece la estructura de las ensefianzas
universitarias y se regulan los estudios universitarios oficiales de Grado (BOE num.
21) y el Real Decreto 56/2005, de 21 de enero, por el que se regulan los estudios

universitarios oficiales de Postgrado (BOE num. 21).

En lo profesional, hay que destacar la publicacion del Real Decreto 450/2005,
de 22 de abril, sobre especialidades de Enfermeria (BOE num. 108), vigente desde el
7 de mayo, que actualiza el catdlogo de especialidades de Enfermeria y reconoce la

experiencia profesional de los enfermeros dando la opcion de obtener la titulacion de
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enfermero especialista a quien lleve un minimo de dos afios de prestacion de
servicios en el area de la correspondiente especialidad y reuna ciertos requisitos. Las

especialidades reconocidas son:

a) Enfermeria Obstétrico-Ginecologica (Matrona)

b) Enfermeria de Salud Mental

¢) Enfermeria Geriatrica

d) Enfermeria del Trabajo

e) Enfermeria de Cuidados Médico-Quirurgicos

f) Enfermeria Familiar y Comunitaria

g) Enfermeria Pediatrica.
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4. ENSENANZA DE BIOETICA EN ENFERMERIA.

Siguiendo la definicién de bioética dada por Elena Postigo en el transcurso de
este Master en Bioética Clinica (2* edicion, 2003-2005), consideramos esta disciplina
como el “estudio sistematico e interdisciplinar de las acciones del hombre sobre la
vida y el ambiente, considerando sus implicaciones antropologicas y éticas, con la
finalidad de ver racionalmente aquello que es bueno para el hombre y las futuras

generaciones, y encontrar una normativa juridica adecuada”.

Asimismo, como ha dicho Sanchez Gonzalez (1997), la ensenanza de bioética
dirigida a los profesionales sanitarios, entre los que se encuentran los de enfermeria,
(titulados o en formacidn) tiene como objetivo fundamental el prepararlos para que
manejen adecuadamente los aspectos éticos de su practica profesional. En todo caso,
la toma de decisiones debe ser fruto de la prudencia en cuanto reflexion sobre los
medios para alcanzar el bien del ser humano. Para lograrlo, es necesario conseguir

otros objetivos intermedios, entre los que estarian:

1. Reconocer los aspectos éticos tal y como surgen en la practica profesional,

sabiendo identificar los valores implicitos y los conflictos latentes.

2. Pensar clara y criticamente sobre esos aspectos €ticos para elegir cursos de

accion éticamente justificables.

3. Aplicar las habilidades practicas que se necesitan para poner en practica €sos

cursos de accion.

El nivel de la ensefanza de ética debe ser congruente con el nivel de los
estudios que llevan a una determinada titulacion. En el caso de la carrera de
enfermeria, dicho nivel de la ensefianza de ética debe tener la categoria suficiente
que requiere el nivel universitario. La enfermera siempre se ha regido por una ética,
referida a su actuacion. En otros tiempos, dicha ética venia dada por una serie de

circunstancias socio-politicas —como hemos visto- o personales —por ejemplo, para

35



Beatriz Fornell Puertas

una religiosa enfermera, era ética religiosa-. Hoy, dado el nivel universitario de la
enfermeria, la ensefianza de la ética dirigida a los profesionales de enfermeria debe

ser acorde a dicho nivel.

La formacion en esta disciplina se imparte durante la carrera (formacion
pregrado) o tras su finalizacion (formacion postgrado). Desafortunadamente,
debemos decir que ni siquiera la formacion pregrado es obligatoria en los planes de

estudio del sistema publico.

A continuacidon haremos un pequefio esbozo de la oferta formativa en ambas

etapas.
4.1. Formacion pregrado.

La ensefianza de la ética y la bioética varia considerablemente segin la
universidad en que se estudie la carrera de Enfermeria. El espacio de este trabajo no
permite analizar uno a uno todos los programas de la asignatura “Etica y legislacion”
que se dan en los diversos planes de estudio de Enfermeria, ni investigar en qué
universidades se ofrece “Bioética” o alguna asignatura similar como optativa,
ademas de la mencionada “Etica y legislacion”, cuya oferta es obligatoria (no asi su

eleccion).

Por ello, a modo de ejemplo, ofrezco los programas de dos universidades, una
publica y una privada, de la asignatura “Etica y legislacion” asi la bibliografia
recomendada como apoyo a dicha asignatura, ya que puede resultar bastante
esclarecedora. En general, son las universidades privadas —por su ideario
fundacional- las que ofrecen mas formacion relacionada con la ética y la bioética. En
el ejemplo que nos ocupa, la universidad privada que mencionamos ofrece una
asignatura mas, “Etica General y Bioética”, y lo hace en un curso anterior a la citada

de “Etica y legislacion”.
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Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (publica).

Imparte la asignatura de “Etica y legislacion” en el segundo cuatrimestre del
primer curso de Enfermeria, como troncal con 2.5 créditos teéricos y ninguno

practico. Divide sus contenidos en tres unidades tematicas:

UNIDAD 1. Introduccién a la Etica.

Tema 1: Nocion general de ética: Introduccion. Conceptos. Fundamento y
obligatoriedad de la norma moral. La toma de decisiones prudentes. Los valores

morales. El juicio moral.

Tema 2: Sistemas éticos: Introduccion. El hedonismo. La ética en Aristoteles

El cristianismo. La ética Kantiana. Los utilitaristas. La nueva filosofia moral.

Tema 3: Diferencias entre Moral, Deontologia y Derecho: Introduccién. Etica
y Derecho. Origen y obligatoriedad de la norma juridica. Diferencias entre normas

morales y normas juridicas. Las éticas aplicadas. La deontologia.

Tema 4: Etica de las profesiones: Introduccion. Caracteristicas de la actividad

profesional.. Estructura de la actividad profesional. La excelencia como paradigma.

Para esta unidad temaética, recomienda bibliografia de Singer (1991), Augusto
Viano (1977), Lopez Aranguren (1990), Maclntyre (4* reimpresion, 1.991), Calvo
Martinez y Navarro Cordon (1988), Cohen (1.991), Diaz y Quesada (1978), Gracia
(1989) y King (1.984).

UNIDAD II. Derechos de las personas.

Tema 1: Derechos humanos: Introduccion. Los derechos humanos: concepto.
La fundamentacion de los derechos humanos. La obligatoriedad de las declaraciones

derechos.
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Tema 2: Derechos fundamentales: Derecho a la vida: Concepto. Alcance y
contenido. Derecho a la libertad: Concepto. Alcance y contenido. Derecho a la

intimidad: Concepto. Alcance y contenido.

Tema 3: Los derechos de los usuarios: Introduccion. Antecedentes. El derecho
a la proteccion de la salud. El articulo 10 de la Ley General de Sanidad: autonomia,

libertad, veracidad y privacidad como principios de la relacion enfermera-paciente.

Para esta unidad tematica, recomienda como bibliografia: Anton Almenara
(1994), Thompson y Thompson (1984), Gracia (1989), Robles (1992), Ley General
de Sanidad de 25 de Abril de 1986 (BOE n°® 102 de 29 de abril) y la Constitucion

Espanola.

UNIDAD III. Deontologia.

Tema 1: Coédigos deontoldgicos: Concepto. Antecedentes. El Juramento
Hipocratico. El Juramento “Florence Nightingale”. Codigo del Consejo Internacional
de Enfermeria. Codigo de conducta profesional del Royal College of Nursing.

Cddigo de la American Nurses Association.

Tema 2: El Codigo Deontologico de la Enfermeria Espafiola: Introduccion.
Estructura. Ambito de aplicaciéon. La Enfermeria y el ser humano. Derechos de los
enfermos y profesionales de enfermeria. La enfermera ante la sociedad y la
promocion de la salud y el bienestar social. La enfermera ante colectivos especiales.
La enfermera y el derecho a la libertad y la seguridad. Normas comunes al ejercicio
de la profesion. La educacidon y la investigacion en Enfermeria. Condiciones de
trabajo. La participacion de la enfermera en la planificacion sanitaria. Normas

adicionales.

Para esta unidad tematica, recomienda bibliografia de Arroyo (1997), Redrados
y De Llanos (Servicio Pastoral del Hospital de San Juan de Dios, Barcelona) y

Anton Almenara (1994).

38



Bioética y Enfermeria en la Esparia contemporanea

Universidad de Navarra (privada).

Imparte la asignatura de “Legislacion y Etica profesional” en el segundo
semestre del tercer curso de Enfermeria, como troncal con 2.5 créditos. Divide sus

contenidos en tres unidades tematicas:
Primera parte.
La dimension ética de la persona: el bien moral y el fin del obrar humano.
El obrar ético. El acto humano su libertad y su valoracion.

La persona humana y su dignidad como valor prioritario en las ciencias de la

salud. El respeto.
Etica de las profesiones: claves de la ética sanitaria.
Segunda parte.
Etica en enfermeria: principios y valores del trabajo de enfermeria.
Cdédigo deontologico de la enfermeria espafiola.
El secreto profesional en enfermeria.
El consentimiento informado.

Aspectos ético-legales en el inicio de la vida humana: aborto, experimentacion

con embriones, manipulacion genética.

Aspectos ético-legales al final de la vida humana: eutanasia, agresividad

terapéutica, trasplante de drganos.
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Tercera parte.

Nociones generales sobre justicia y derecho. Etica y derecho.
Formas de culpabilidad. Dolo y culpa.

Clases de culpa en el codigo penal: imprudencia o negligencia profesional,

imprudencia temeraria, pericia.

Como apoyo, recomienda bibliografia de Aristoteles, Aparisi (1997), Arendt
(1993), Gonzalez (1996), Lopez Moratalla (1990), Llano (1999), Martinez Pérez de
Rodriguez (1994), Pellegrino (1974), Santos (1986), Sanchez Andrés (1995) y
Spaeman (1991).

Ademas, imparte la asignatura de “Etica General y Bioética” en el primer
semestre del segundo curso de Enfermeria, como obligatoria con 4.5 créditos. Divide

sus contenidos en dos partes:
Etica General.
I. LA ENSENANZA DE LA ETICA.
II. LA CUESTION DE LA AUTODETERMINACION.
1. Libertad significa responsabilidad.
2. Persona y placer.
3. Las personas se complementan entre si.
I11. EL BIEN.

1. ;Sabemos lo que es bueno para nosotros?
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2. Los bienes humanos: razones para elegir.
3. El deber ser apunta hacia la plenitud del ser.

IV. ;COMO SE LLEGA AL BIEN?

—

. El primer principio de la moral.

2. La nueva moral.

(O8]

. Guias para amar.

4. Personas, medios y fines.

5. La accion ambigua.

6. Hacia una sociedad mas justa.

.

. Libertad y conciencia.
8. Evolucion y progreso.

Como apoyo a esta parte de “Etica General”, recomienda bibliografia de Marti
Garcia (1992), Dostoiewski (1985), Lorda (1993), Spaemann (1987) y Ayllon (1992,
1998).

Bioética.
I. CUESTIONES HISTORICAS Y DE METODO.

1. La aparicion de la Bioética en Estados Unidos. Contexto cultural: la division

de ciencias humanas y ciencias naturales. La filosofia politica ilustrada.
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2. El contexto profesional: el desarrollo técnico y la necesidad de protocolos de
actuacion profesional. La bioética principlista de Beauchamp y Childress.
Fundamentacion de los principios: deontologismo, consecuencialismo; éticas de

tercera persona; €ticas de modelos; ética de la virtud.

3. La Bioética como parte de la ética. Bioética fundamental y Bioética especial.

M¢étodo de trabajo en cada una de ellas: interdisciplinariedad.

II. BIOETICA FUNDAMENTAL.

1. Naturaleza de la Enfermeria. Objetivos (qué es la salud) y medios (la ayuda
técnica y humana). La amistad terapéutica. La degeneracion contemporanea:

comercialismo, medicina defensiva. La futilidad.

2. El didlogo en la relacion enfermera—paciente: relacion de amistad para un fin
comun. Paternalismo y consentimiento informado en la atenciéon clinica. La
discusion sobre la conducta de la enfermeria entendida como consenso en un

conflicto de intereses: el relativismo moral en Bioética.

I1I. BIOETICA ESPECIAL.

A. Valor de la vida humana.

1. La dignidad humana. Concepciones y actitud ética.

2. Comienzo del hombre. Embrion y preembrion. El término persona y sus

distintos empleos.

3. Diagnostico prenatal. Eugenesia negativa y positiva.

4. El aborto. Trayectoria histdrica reciente. La pildora abortiva.

5. El dolor y la muerte. Concepciones y actitud €tica. La eutanasia.
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B. La sexualidad humana.

1. La sexualidad humana. Concepciones y actitud ética.

2. Contracepcion. Métodos hormonales, de barrera y naturales.

3. Técnicas de reproduccion asistida: IA, fecundacion in vitro, GIFT. Ante la

esterilidad.

4. Transexuacion.

C. Préctica clinica y experimentacion.

1. Experimentacion clinica; el consentimiento en investigacion.

Experimentacion con embriones humanos.

2. La clonacién humana reproductiva. La clonacion “terapéutica”.

3. Trasplantes de 6rganos. El anencéfalo como donante.

4. El proyecto Genoma. La manipulacion genética.

Como apoyo a esta parte de “Bioética”, recomienda bibliografia de Polaina

(1994) y Monge (1991).

4.2. Formacion postgrado.

En este apartado, daremos una breve pincelada sobre la oferta formativa en
bioética para titulados universitarios, centrandonos en los cursos de larga duracion
(masters), ya que la extension de este trabajo no permite hacer una comparativa en
profundidad de todos ellos ni incluir los numerosos cursos cortos, congresos,
jornadas, seminarios, simposios ... que se organizan en torno a la bioética. Tampoco

abordaremos los masters ya desaparecidos.
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En Espafa, actualmente, se pueden realizar los siguientes masters relacionados

con la bioética:

- “Master en Bioética Clinica” (para licenciados y diplomados, con 50
créditos), del Instituto para Consulta y Especializacion Bioética (ICEB), dirigido por
Mario Iceta Gavicagogeascoa, con sede en Coérdoba y con el reconocimiento de la
Universitat Internacional de Catalunya, a través de su Centro de Estudios de

Bioética, dirigido por M?* Victoria Roqué.

- “Master en Bioética y Derecho” (para licenciados y diplomados, con 50
créditos), dirigido por Maria Casado, de la Universidad de Barcelona (de la que
depende el Observatori de Bioc¢tica i Dret, en el que se ha consolidado un grupo de
investigacion en torno al master), via Internet con sesiones presenciales en

Barcelona.

- “Master en Bioética” (para licenciados, con 40 créditos) y “Postgrado en
Bioética” (para diplomados, con 30 créditos), con sede en Barcelona, coordinado por
Francesc Abel i Fabre y Jaume Aymar, del Instituto Borja de Bioética y la

Universitat Ramon Llull.

- “Magister en Bioética” (para licenciados, con 60 créditos) y “Experto en
Bioética” (para diplomados, con 30 créditos) de la Universidad Complutense de

Madrid, con sede en Madrid, dirigido por Diego Gracia.

- “Master en Bioética” (para licenciados y diplomados, con 50 créditos) de la
Catedra de Bioética de la Universidad Pontificia de Comillas, con sede en Madrid,

dirigido por Juan Masia.

- “Master en Bioética” (para licenciados y diplomados en enfermeria, con 60
créditos) de la Universidad de Navarra, con sede en Pamplona, dirigido por José

Lopez Guzman.
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- “Master en Bioética” (con 40 créditos), con sede en Castellon, dirigido por
Vicente Bellver, de la Escuela Valenciana de Estudios para la Salud, dependiente de
la Subsecretaria para la Agencia Valenciana de la Salud de la Conselleria de Sanitat

de la Generalitat Valenciana.

- “Master de Bioética” (para licenciados y diplomados, con 50 créditos) de la

Universidad de Murcia, con sede en Murcia, dirigido por Luis Miguel Pastor.

- “Master de Bioética y Humanizacion de la Asistencia” (con 50 créditos), con
sede en Sevilla, organizado por la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios (Curia
Provincial Bética) y la Facultad de Teologia de Granada (Compaiia de Jesus), con la
direccion académica de Eduardo Lopez Azpitarte y la direccion organizativa de José
Maria Galan Gonzalez-Serna. Los licenciados obtienen el titulo de “Master en

Bioética” y los diplomados el de “Experto Universitario en Bioética”.

- “Master en Bioética” (para licenciados, con 100 créditos) y “Especialista
Universitario en Bioética” (para licenciados y diplomados, con 50 créditos) de la
Universidad Nacional de Educacién a Distancia (UNED), dirigido por Joaquin
Rodriguez Feo.

- “Master de Bioética de Canarias” (con 60 créditos), dirigido por Emilio J.
Sanz, Carlos Romeo y Maria Jos¢ Amérigo, que se realiza via Internet con sesiones
presenciales y esta avalado por las universidades canarias (La Laguna y Las Palmas

de Gran Canaria).

- “Master en Salud Mental y Bioética” (para licenciados y —con ciertas
condiciones- diplomados, con 75 créditos), de la Universidad de Ledn y el Instituto

de Neurociencias y Salud Mental, que se realiza via Internet.
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5. CONCLUSIONES.

El avance de la disciplina enfermera ha ido en paralelo con el de los
conocimientos cientificos en general y biosanitarios en particular. Hace mas de un
cuarto de siglo que la enfermeria adquirié rango de carrera universitaria, y esto ha
llevado a un progreso exponencial en el campo de la investigacion y del saber

enfermero en nuestro pais.

Conforme han ido avanzando los conocimientos cientificos exigidos a los
profesionales de enfermeria, se ha ido incrementando la capacidad de éstos para
decidir en el ambito de sus competencias. Muchas de estas se encuentran
intimamente relacionadas con diversos problemas bioéticos, principalmente por la
especial relacion que se establece entre el profesional de enfermeria y el usuario de
los servicios del sistema sanitario. Esta relacion tiene en su base no sélo la extensa
formacion del profesional sino de igual modo la singular confianza que deposita en
¢éste el paciente que acude con una demanda de salud, ya que las actuaciones de
enfermeria tienen que ver, mayoritariamente, con una serie de intervenciones que
tienen lugar en lo mas personal del paciente -su corporeidad- y en situaciones que
suelen estar mediatizadas por experiencias tan profundas para el ser humano como la
enfermedad, el dolor y la muerte, que no pueden evadirse del compromiso con una

serie de valores éticos.

Por tanto, al ser mayor la capacidad de los profesionales de enfermeria para
tomar decisiones que tienen que ver con la bioética, se hace cada vez mas urgente
que su formacidén en este terreno sea también mayor. De hecho, experiencias
personales dan fe del interés y la especial sensibilidad que los profesionales de
enfermeria tienen hacia la bioética (Galdimez y Gonzalez-Cajal, 1998), ya que se

sienten concernidos por esta necesidad de formacion.

La amplia acogida de las ofertas formativas en bioética por parte de enfermeria

contrasta con las escasas horas dedicadas a esta disciplina en las escuelas
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universitarias del sistema publico, que —aprovechando el cambio al titulo de Grado

en Enfermeria- deberian ser incrementadas.

Otra oportunidad que ofrece el cambio al titulo de Grado en Enfermeria es la
de lograr una consideracion universitaria plena, que acabe con las extrafias
distinciones que se hacen en determinados masters de bioética, que ofrecen “dos
versiones”: una con menos horas, para diplomados, y otra con mas horas, para
licenciados. Estamos hablando de formacion postgrado, para titulados universitarios,
en bioética. En todo caso, podriamos hacer distinciones como bioética clinica o
biojuridica, como campos dentro de la bioética. Pero la bioética, como tal disciplina,
tiene unos contenidos concretos, que no deben “rebajarse” en su nivel para los
diplomados sanitarios, que se enfrentan en el dia a dia a problemas bioéticos

similares a los que tienen que afrontar los licenciados sanitarios.

En mi opinion, dada la complejidad creciente en el ambito de la bioética
clinica, los titulados universitarios en cualquier carrera relacionada con las ciencias
de la salud deberiamos tener la méaxima formacion posible para hacer frente a la
problematica con que nos encontramos, cada vez con mayor frecuencia y que nos
supone una mayor dificultad, para tomar una decision acertada que redunde en

beneficio de la vida del ser humano.
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6. ANEXOS.

A) Codigo de Nuremberg (1946).

B) Declaracion de Helsinki (1964).

C) Codigo Internacional de Etica de Enfermeria (1953).

D) Codigo Deontoldgico de la Enfermeria espafiola (1988).
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A) CODIGO DE NUREMBERG (1946).

La prueba de crimenes de guerra y de crimenes contra la humanidad.

Aplicando cualquier criterio reconocido de evaluacidn, el juicio muestra que se
han cometido crimenes de guerra y crimenes contra la humanidad tal como se alega
en los puntos dos y tres de la querella. Desde el comienzo de la Segunda Guerra
Mundial se realizaron, en Alemania y en los paises ocupados, experimentos médicos
criminales en gran escala sobre ciudadanos no alemanes, tanto prisioneros de guerra
como civiles, incluidos judios y personas "asociales". Tales experimentos no fueron
acciones aisladas o casuales de médicos o cientificos que trabajaran aislados o por su
propia responsabilidad, sino que fueron el resultado de una normativa y
planeamiento coordinados al més alto nivel del gobierno, del ejército y del partido
nazi, practicado como parte del esfuerzo de guerra total. Fueron ordenados,
aprobados, permitidos o sancionados por personas que ocupaban cargos de autoridad,
las cuales estaban obligadas, de acuerdo con los principios de la ley, a conocer esos

hechos y a tomar las medidas necesarias para impedirlos y ponerles fin.

Experimentos médicos permisibles.

Existen pruebas de gran peso que nos muestran que ciertos tipos de
experimentos sobre seres humanos, cuando se mantienen dentro de limites
razonablemente definidos, son conformes con la ética general de la profesion médica.
Quienes practican la experimentacion humana justifican su actitud en que esos
experimentos proporcionan resultados que benefician a humanidad y que no pueden
obtenerse por otros métodos o medios de estudio. Todos estdn de acuerdo, sin
embargo, en que deben observarse ciertos principios basicos a fin de satisfacer los

requisitos de la moral, la ética y el derecho:

1. El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial.
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Esto quiere decir que la persona afectada debera tener capacidad legal para
consentir; debera estar en situacion tal que pueda ejercer plena libertad de eleccion,
sin impedimento alguno de fuerza, fraude, engafio, intimidacidn, promesa o cualquier
otra forma de coaccion o amenaza; y debera tener informacidén y conocimiento
suficientes de los elementos del correspondiente experimento, de modo que pueda
entender lo que decide. Este ultimo elemento exige que, antes de aceptar una
respuesta afirmativa por parte de un sujeto experimental, el investigador tiene que
haberle dado a conocer la naturaleza, duracion y proposito del experimento; los
métodos y medios conforme a los que se llevara a cabo; los inconvenientes y riesgos
que razonablemente pueden esperarse; y los efectos que para su salud o personalidad
podrian derivarse de su participacion en el experimento. El deber y la
responsabilidad de evaluar la calidad del consentimiento corren de la cuenta de todos
y cada uno de los individuos que inician o dirigen el experimento o que colaboran en
¢l. es un deber y una responsabilidad personal que no puede ser impunemente

delegado en otro.

2. El experimento deberia ser tal que prometiera dar resultados beneficiosos
para el bienestar de la sociedad, y que no pudieran ser obtenidos por otros medios de

estudio. No podran ser de naturaleza caprichosa o innecesaria.

3. El experimento deberda disefiarse y basarse sobre los datos de la
experimentacion animal previa y sobre el conocimiento de la historia natural de la
enfermedad y de otros problemas en estudio que puedan prometer resultados que

justifiquen la realizacién del experimento.

4. El experimento debera llevarse a cabo de modo que evite todo sufrimiento o

dafo fisico o mental innecesario.

5. No se podran realizar experimentos de los que haya razones a priori para
creer que puedan producir la muerte o dafos incapacitantes graves; excepto, quizas,
en aquellos experimentos en los que los mismos experimentadores sirvan como

sujetos.
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6. El grado de riesgo que se corre nunca podra exceder el determinado por la

importancia humanitaria del problema que el experimento pretende resolver.

7. Deben tomarse las medidas apropiadas y se proporcionaran los dispositivos
adecuados para proteger al sujeto de las posibilidades, aun de las mas remotas, de

lesion, incapacidad o muerte.

8. Los experimentos deberian ser realizados solo por personas cualificadas
cientificamente. Debera exigirse de los que dirigen o participan en el experimento el

grado mas alto de competencia y solicitud a lo largo de todas sus fases.

9. En el curso del experimento el sujeto sera libre de hacer terminar el
experimento, si considera que ha llegado a un estado fisico o mental en que le parece

imposible continuar en €.

10. En el curso del experimento el cientifico responsable debe estar dispuesto a
ponerle fin en cualquier momento, si tiene razones para creer, en el ejercicio de su
buena fe, de su habilidad comprobada y de su juicio clinico, que la continuacién del
experimento puede probablemente dar por resultado la lesion, la incapacidad o la

muerte del sujeto experimental.
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B) EL INFORME BELMONT (1979).

PRINCIPIOS Y GUIAS ETICOS PARA LA PROTECCION DE LOS
SUJETOS HUMANOS DE INVESTIGACION.

Comision Nacional para la Proteccion de los Sujetos Humanos de

Investigacion Biomédica y del Comportamiento.

U.S.A., 18 de Abril de 1979.

Principios éticos y orientaciones para la proteccion de sujetos humanos en

la experimentacion.

La investigaciéon cientifica ha dado como resultado beneficios substanciales.
También ha planteado desconcertantes problemas éticos. La denuncia de abusos
cometidos contra sujetos humanos en experimentos biomédicos, especialmente
durante la segunda guerra mundial, atrajo al interés publico hacia estas cuestiones.
Durante los procesos de Nuremberg contra los crimenes de guerra, se esbozo el
codigo de Nuremberg como un conjunto de criterios para juzgar a médicos y a
cientificos que llevaron a cabo experimentos biomédicos en prisioneros en campos
de concentracion. Este codigo se convirtid en el prototipo de muchos codigos
posteriores [1] para asegurar que la investigacion con sujetos humanos se lleve a

cabo de modo ético.

Los codigos consisten en reglas, algunas generales, otras especificas, que guian
en su trabajo a investigadores o a evaluadores de la investigacion. Estas reglas son
con frecuencia inadecuadas, para que sean aplicadas en situaciones complejas; a
veces estan en mutuo conflicto y son, con frecuencia, dificiles de interpretar y
aplicar. Unos principios éticos mas amplios deberian proveer las bases sobre las

cuales algunas reglas especificas podrian ser formuladas, criticadas e interpretadas.
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Tres principios, o normas generales prescriptivas, relevantes en la
investigacion en la que se emplean sujetos humanos son identificados en esta
declaracion. Otros principios pueden ser también relevantes. Sin embargo, estos tres
son comprehensivos y estan formulados en un nivel de generalizacion que deberia
ayudar a los cientificos, a los criticos y a los ciudadanos interesados en comprender
los temas €ticos inherentes a la investigacion con sujetos humanos. Estos principios
no siempre pueden ser aplicados de tal manera que resuelvan sin lugar a dudas un
problema ético particular. Su objetivo es proveer un marco analitico para resolver

problemas éticos que se originen en la investigacion con sujetos humanos.

Esta declaracion contiene una distincidon entre investigacion y practica, una
discusion de los tres principios €ticos basicos, y observaciones sobre la aplicacion de

estos principios.

A. Limites entre practica e investigacion.

Es importante distinguir de una parte la investigacion biomédica y de conducta
y de otra la aplicacion de una terapia aceptada, a fin de averiguar qué actividades
deberian ser revisadas a fin de proteger a los sujetos de investigacion. La distincion
entre investigacion y practica es borrosa en parte porque con frecuencia se dan
simultdneamente (como en la investigacion disefiada para la valoracion de una
terapia) y en parte porque notables desviaciones de la practica comunmente aceptada
reciben con frecuencia el nombre de "experimentales" cuando los términos

"experimental" e "investigacion" no son definidos cuidadosamente.

En la mayoria de casos, el término "practica" se refiere a intervenciones cuyo
fin es acrecentar el bienestar de un paciente individual o de un cliente, y hay motivos
razonables para esperar un ¢éxito. El fin de la practica médica es ofrecer un
diagnostico, un tratamiento preventivo o una terapia a individuos concretos [2].
Como contraste, el término "investigacion" denota una actividad designada a
comprobar una hipdtesis, que permite sacar conclusiones, y como consecuencia

contribuya a obtener un conocimiento generalizable (expresado, por ejemplo, en
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teorias, principios, y declaraciones de relaciones). La investigacion se describe
generalmente en un protocolo formal que presenta un objetivo y un conjunto de

procedimientos disefiados para alcanzar este objetivo.

Cuando un clinico se aparta de manera significativa de una practica
normalmente aceptada, la innovacioén no constituye, en si misma o por si misma, una
investigacion. El hecho de que una forma de proceder sea "experimental", en un
sentido nuevo, no comprobado, o diferente, no lo incluye automaticamente en la
categoria de investigacion. Modos de proceder radicalmente nuevos deberian ser
objeto de una investigacién formal lo antes posible para cerciorarse si son seguros y
eficaces. Asi pues, los comités de practica médica tienen la responsabilidad de
insistir en que una innovacioén de importancia sea incorporada en un proyecto formal

de investigacion. [3]

La investigacion y la practica pueden ser llevadas a cabo conjuntamente
cuando la investigacion va encaminada a la valoracion de la seguridad y eficacia de
un tratamiento. Esto no deberia confundirse con la necesidad de revision que una
actividad pueda o no tener; la regla general es que en cualquier actividad donde haya
un elemento de investigacion, esta actividad deberia someterse a revision para la

proteccion de los sujetos humanos.

B. Principios éticos bdsicos.

La expresion "principios éticos basicos" se refiere a aquellos criterios generales
que sirven como base para justificar muchos de los preceptos éticos y valoraciones
particulares de las acciones humanas. Entre los principios que se aceptan de manera
general en nuestra tradicion cultural, tres de ellos son particularmente relevantes para
la 4tica de la experimentacion con seres humanos: Los principios de respeto a las

personas, de beneficencia y de justicia.

1. Respeto a las personas.
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El respeto a las personas incluye por lo menos dos convicciones éticas. La
primera es que todos los individuos deben ser tratados como agentes autonomos, y la
segunda, que todas las personas cuya autonomia estd disminuida tienen derecho a ser
protegidas. Consiguientemente el principio de respeto a las personas se divide en dos
prerrequisitos morales distintos: el prerrequisito que reconoce la autonomia, y el
prerrequisito que requiere la proteccion de aquellos cuya autonomia estd de algin

modo disminuida.

Una persona autonoma es un individuo que tiene la capacidad de deliberar
sobre sus fines personales, y de obrar bajo la direccion de esta deliberacion. Respetar
la autonomia significa dar valor a las consideraciones y opciones de las personas
auténomas, y abstenerse a la vez de poner obstaculos a sus acciones a no ser que
éstas sean claramente perjudiciales para los demés. Mostrar falta de respeto a un
agente autonomo es repudiar los criterios de aquella persona, negar a un individuo la
libertad de obrar de acuerdo con tales criterios razonados, o privarle de la
informacion que se requiere para formar un juicio meditado, cuando no hay razones

que obliguen a obrar de este modo.

Sin embargo, no todo ser humano es capaz de autodeterminacion. El poder de
autodeterminacion madura a la largo de la vida del individuo, y algunos de estos
pierden este poder completamente o en parte, a causa de enfermedad, de disminucion
mental, o de circunstancias que restringen severamente su libertad. El respeto por los
que no han llegado a la madurez y por los incapacitados puede requerir que se les

proteja hasta su madurez o mientras dure la incapacidad.

Algunas personas necesitan proteccion extensiva, hasta tal punto, que es
necesario excluirles del ejercicio de actividades que pueden serles perjudiciales; otras
personas necesitaran proteccion en menor grado, no mas alld de asegurarse de que
pueden ejercer actividades con libertad y de que pueden darse cuenta de sus posibles
consecuencias adversas. El grado de proteccion que se les ofrece deberia depender

del riesgo que corren de sufrir dafio y de la probabilidad de obtener un beneficio. El
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juicio con el que se decide si un individuo carece de autonomia deberia ser

reevaluado periddicamente y variara segun la diversidad de las situaciones.

En la mayoria de las investigaciones en los que se emplean sujetos humanos, el
respeto a las personas exige que los sujetos entren en la investigacion
voluntariamente y con la informacion adecuada. Sin embargo, en algunos casos, la
aplicacion del principio no es obvia. El uso de prisioneros como sujetos de
investigacion nos ofrece un ejemplo instructivo. De una parte, pareceria que el
principio de respeto a las personas requiere que no se excluya a los prisioneros de la
oportunidad de ofrecerse para la investigacion. Por otra parte, bajo las condiciones de
vida en la carcel, pueden ser obligados o ser influenciados de manera sutil, a tomar
parte en actividades, a las que, en otras circunstancias, no se prestarian de manera
voluntaria. El respeto a las personas exigiria que se protegiera a los prisioneros. El
dilema que se presenta es o permitir a los prisioneros que se presenten
"voluntariamente" o "protegerles". Respetar a las personas, en los casos mas dificiles,
consiste con frecuencia en poner en la balanza demandas opuestas, urgidas por el

mismo principio de respeto.

2. Beneficencia.

Se trata a las personas de manera ética no solo respetando sus decisiones y
protegiéndolas de dafio, sino también esforzdndose en asegurar su bienestar. Esta
forma de proceder cae dentro del dmbito del principio de beneficencia. El término
"beneficencia" se entiende frecuentemente como aquellos actos de bondad y de
caridad que van mas alla de la obligacion estricta. En este documento, beneficencia
se entiende en sentido mas radical, como una obligacion. Dos reglas generales han
sido formuladas como expresiones complementarias de los actos de beneficencia
entendidos en este sentido: (1) No causar ningin dafio, y (2) maximizar los

beneficios posibles y disminuir los posibles dafos.

La maxima hipocratica "no causar ningun dafio" ha sido durante mucho tiempo

un principio fundamental de la ética médica. Claude Bernard la aplic6 al campo de la
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investigacion, diciendo que no se puede lesionar a una persona a costa del beneficio
que se podria obtener para otros. Sin embargo, incluso evitar dafio requiere aprender
lo que es perjudicial; y en el proceso para la obtencion de esta informacion, algunas
personas pueden estar expuestas al riesgo de sufrirlo. Més aun, el juramento
hipocratico exige de los médicos que busquen el beneficio de sus pacientes "segun su
mejor juicio". Aprender lo que producira un beneficio puede de hecho requerir
exponer personas a algun riesgo. El problema planteado por estos imperativos es
decidir cudndo buscar ciertos beneficios puede estar justificado, a pesar de los
riesgos que pueda conllevar, y cudndo los beneficios deben ser abandonados debido a

los riesgos que conllevan.

Las obligaciones del principio de beneficencia afectan a los investigadores
individuales y a la sociedad en general, pues se extienden a los proyectos
determinados de investigacion y a todo el campo de investigacion en su conjunto. En
el caso de proyectos particulares, los investigadores y los miembros de la institucion
tienen obligacion de poner los medios que permitan la obtencion del méaximo
beneficio y el minimo riesgo que puedan ocurrir como resultado del estudio e
investigacion. En el caso de investigacion cientifica en general, los miembros de la
sociedad tienen la obligacion de reconocer los beneficios que se seguirdn a largo
plazo, y los riesgos que pueden ser el resultado de la adquisicion de un mayor
conocimiento y del desarrollo de nuevas formas de proceder en medicina,

psicoterapia y ciencias sociales.

El principio de beneficencia con frecuencia juega un papel bien definido y
justificado en muchas de las 4reas de investigacion con seres humanos. Tenemos un
ejemplo en la investigacion infantil. Maneras efectivas de tratar las enfermedades de
la infancia y el favorecimiento de un desarrollo saludable son beneficios que sirven
para justificar la investigacion realizada con nifios —incluso cuando los propios
sujetos de la investigacion no sean los beneficiarios directos. La investigacion
también ofrece la posibilidad de evitar el dafio que puede seguirse de la aplicacion de
practicas rutinarias previamente aceptadas cuando nuevas investigaciones hayan

demostrado que son peligrosas. Pero el papel del principio de beneficencia no es
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siempre tan claro. Queda todavia un problema ético dificil, por ejemplo, en el caso de
una investigacion que presenta mds que un riesgo minimo sin una perspectiva
inmediata de beneficio directo para los nifios que participan en la misma. Algunos
han argiiido que tal investigacion es inadmisible, mientras otros han senalado que
esta limitacion descartaria mucha experimentacion, que promete grandes beneficios
para los nifios en el futuro. Aqui, de nuevo, como en todos los casos dificiles, las
distintas demandas que exige el principio de beneficencia pueden entrar en conflicto

y exigir opciones dificiles.

3. Justicia.

(Quién debe ser el beneficiario de la investigacion y quién deberia sufrir sus
cargas? Este es un problema que afecta a la justicia, en el sentido de "equidad en la
distribucion", o "lo que es merecido". Se da una injusticia cuando se niega un
beneficio a una persona que tiene derecho al mismo, sin ningiin motivo razonable, o
cuando se impone indebidamente una carga. Otra manera de concebir el principio de
justicia es afirmar que los iguales deben ser tratados con igualdad. Sin embargo, esta

afirmacion necesita una explicacion ;Quién es igual y quién es desigual?

(,Qué motivos pueden justificar el desvio en la distribucion por igual? Casi
todos los comentaristas estan de acuerdo en que la distribucion basada en
experiencia, edad, necesidad, competencia, mérito y posicién constituye a veces
criterios que justifican las diferencies en el trato por ciertos fines. Es, pues, necesario,
explicar bajo qué consideraciones la gente deberia ser tratada con igualdad. Existen
varias formulaciones ampliamente aceptadas sobre la justa distribucion de cargas y
beneficios. Cada una de ellas menciona una cualidad importante que establece la
base para la distribucion de cargas y beneficios. Estas formulaciones son: (1) a cada
persona una parte igual, (2) a cada persona segun su necesidad individual, (3) a cada
persona segun su propio esfuerzo, (4) a cada persona segun su contribucion a la

sociedad, y (5) a cada persona segun su mérito.
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Las cuestiones de justicia se han relacionado durante mucho tiempo con
practicas sociales como el castigo, contribucion fiscal y representacion politica.
Ninguna de estas cuestiones ha sido generalmente relacionada con la investigacion
cientifica, hasta este momento. Sin embargo, ya fueron presagiadas en las reflexiones
mas primitivas sobre la ética de la investigacion con sujetos humanos: Por ejemplo,
en el siglo XIX y a comienzos del siglo XX, generalmente eran los enfermos pobres
quienes cargaban con los agobios propios del sujeto de experimentacion, mientras los
beneficios derivados del progreso del cuidado médico se dirigian de manera especial
a los pacientes de clinicas privadas. Posteriormente, la explotacion de prisioneros
como sujetos de experimentacion en los campos de concentracion nazis, fue
condenada como caso especial de flagrante injusticia. En este pais (USA), en los
afios cuarenta, el estudio de la sifilis de Tuskegee utilizo negros de areas rurales en
situacion desventajosa para estudiar el curso que seguia aquella enfermedad al
abandonar el tratamiento, una enfermedad que no era sélo propia de aquella
poblacion. A estos sujetos se les privo de todo tratamiento ya demostrado efectivo a
fin de que el proyecto no suftriera interrupcion, y esto mucho tiempo después de que

el uso de este tratamiento fuese una practica generalizada.

Confrontados con este marco historico, se puede apreciar como las nociones de
justicia tienen importancia en la investigacion con sujetos humanos. Por ejemplo, la
seleccion de sujetos de investigacion necesita ser examinada a fin de determinar si
algunas clases ( p.e., pacientes de la seguridad social, grupos raciales particulares y
minorias étnicas o personas aisladas en instituciones) se seleccionan de manera
sistematica por la sencilla razéon de que son facilmente asequibles, su posicion es
comprometida, o pueden ser manipulados, mds que por razones directamente
relacionadas con el problema que se estudia. Finalmente, cuando una investigacion
subvencionada con fondos publicos conduce al descubrimiento de mecanismos y
modos de proceder de tipo terapéutico, la justicia exige que estos no sean ventajosos
so6lo para los que pueden pagar por ellos y que tal investigacion no deberia
indebidamente usar personas que pertenecen a grupos que muy probablemente no se

contaran entre los beneficiarios de las subsiguientes aplicaciones de la investigacion.
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C. Aplicaciones

La aplicacion de los principios generales de la conducta que se debe seguir en
la investigacion nos lleva a la consideracion de los siguientes requerimientos:
consentimiento informado, valoracion de beneficios y riesgos, seleccion de los

sujetos de investigacion.

1. Consentimiento informado.

El respeto a las personas exige que se dé a los sujetos, en la medida de sus
capacidades, la oportunidad de escoger lo que les pueda ocurrir o no. Se ofrece esta
oportunidad cuando se satisfacen los criterios adecuados a los que el consentimiento

informado debe ajustarse.

Aunque nadie duda de la importancia del consentimiento informado, con todo,
existe una gran controversia sobre la naturaleza y la posibilidad de un consentimiento
informado. Sin embargo, prevalece de manera muy general el acuerdo de que el
procedimiento debe constar de tres elementos: informacidén, comprension y

voluntariedad.

Informaciéon. La mayoria de codigos de investigacion contienen puntos
especificos a desarrollar con el fin de asegurar que el sujeto tenga la informacion
suficiente. Estos puntos incluyen: el procedimiento de la investigacion, sus fines,
riesgos y beneficios que se esperan, procedimientos alternativos (cuando el estudio
estd relacionado con la terapia), y ofrecer al sujeto la oportunidad de preguntar y
retirarse libremente de la investigacion en cualquier momento de la misma. Se han
propuesto otros puntos adicionales, tales como la forma en que se debe seleccionar a

los sujetos, la persona responsable de la investigacion, etc.

Sin embargo, la simple enumeracion de puntos no da una respuesta a la
pregunta de cudl deberia ser el criterio para juzgar la cantidad y la clase de

informacion que deberia ser facilitada. Un criterio que se invoca con frecuencia en la
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practica médica, es decir, la informacion que comunmente dan los médicos de
cabecera o los que ejercen en instituciones, es inadecuada, puesto que la
investigacion tiene lugar cuando precisamente no hay un acuerdo comun en un
determinado campo. Otro criterio, corrientemente muy popular en los juicios legales
por "mal praxis", exige que el que practica la medicina revele aquella informacion
que personas razonables querrian saber a fin de ejercer una opcion en cuanto se
refiere a su cuidado. Esto, también, parece insuficiente, ya que el sujeto de
investigacion, siendo en esencia voluntario, puede desear saber mucho mas sobre los
riesgos que asume de manera voluntaria, que los pacientes que se ponen en manos de
los clinicos porque necesitan sus cuidados. Quizads deberia proponerse un criterio
para el "voluntario razonable": la medida y naturaleza de la informacion deberia ser
tal que las personas, sabiendo que el procedimiento no es necesario para su cuidado
ni quizas tampoco comprendido por completo, puedan decidir si quieren tomar parte
en el progreso del conocimiento. Incluso en aquellas ocasiones en las que quizas se
pueda prever algin beneficio directamente a su favor, los sujetos deberian
comprender con claridad la escala por donde se mueve el riesgo y la naturaleza

voluntaria de su participacion.

Un problema especial relacionado con el consentimiento surge cuando el
informar a los sujetos de alglin aspecto pertinente de la investigacion es probable que
perjudique la validez del estudio. En muchos casos, es suficiente indicar a los
sujetos, que se les invita a participar en una investigacion, y que algunos de los
aspectos no seran revelados hasta que est¢ concluida. En todos los casos de
investigacion que requieren la revelacion incompleta, esto estard justificado sélo si

queda claro:

1) que la informacion incompleta es verdaderamente necesaria para conseguir

los objetivos de la investigacion

2) que no se le ha ocultado al sujeto ninguno de los riesgos a no ser que sea

minimo
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3) que existe un plan adecuado para informar a los sujetos, cuando sea preciso,

y también para comunicarles los resultados del experimento.

La informacion sobre los riesgos no deberla nunca ser ocultada para asegurar la
cooperacion de los sujetos, y a sus preguntas directas sobre el experimento deberian
siempre darse respuestas verdaderas. Se deberian tomar medidas para distinguir
aquellos casos en los que la manifestacion destruiria o invalidarla la investigacion de
aquellos otros en los que la revelacion causaria simplemente inconvenientes al

investigador.

Comprension. El modo y el contexto en los que se comunica la informacion es
tan importante como la misma informacion. Por ejemplo, presentando la informacion
de modo desorganizado y con rapidez, no dejando casi tiempo para su consideracion,
o disminuyendo el nimero de oportunidades de hacer preguntas, puede todo ello
afectar de manera adversa la habilidad del sujeto en el ejercicio de una opcidon

informada.

Puesto que la habilidad del sujeto para comprender es una funcién de
inteligencia, de madurez y de lenguaje, es preciso adaptar la presentacion del informe
a sus capacidades. Los investigadores tienen la responsabilidad de cerciorarse de que
el sujeto ha comprendido la informacidn. Puesto que siempre existe la obligacion de
asegurarse de que la informacidon en cuanto se refiere a los riesgos a sujetos es
completa y comprendida adecuadamente, cuando los riesgos son mads serios, la
obligacion también aumenta. En algunas ocasiones puede ser apropiado administrar

un test de comprension, verbal o escrito.

Habra que adoptar medidas especiales cuando la capacidad de comprension
estd limitada severamente - por ejemplo, por condiciones de inmadurez o
disminucién mental. Cada clase de sujetos que podrian ser considerados incapaces
(e.g., infantes, nifios de poca edad, pacientes con insuficiencia mental, enfermos
terminales y los que estdn en coma) debera considerarse por separado y de acuerdo

con sus condiciones. Incluso tratindose de estas personas, sin embargo, el respeto
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exige se les ofrezca la oportunidad de escoger, en cuanto les sea posible, si quieren o
no participar en la investigacion. Sus objeciones en contra de tomar parte en la
investigacion deberian ser respetadas, a menos que la investigacion les proporcione
una terapia a la que no tendrian acceso de otra forma. El respeto a las personas
también exige la obtencion de la autorizacidn a terceras partes a fin de proteger a los
sujetos de cualquier dafo. Se respeta asi a estas personas al reconocer sus deseos y

por el recurso a terceros para protegerles de todo mal.

Las personas que se escogen deberian ser aquellas que entenderan con mayor
probabilidad la situacién del sujeto incapaz y que obraran teniendo en cuenta el
mejor interés de €ste. Se deberia dar a la persona que actiia en lugar del sujeto, la
oportunidad de observar los pasos que sigue la investigacion a fin de pueda retirar al

sujeto de la misma, si esto parece ser lo mas conveniente para €ste.

Voluntariedad. Un acuerdo de participar en un experimento constituye un
consentimiento valido si ha sido dado voluntariamente. Este elemento del
consentimiento informado exige unas condiciones libres de coercion e influencia
indebida. Se da coercion cuando se presenta intencionadamente una exageracion del
peligro de la enfermedad con el fin de obtener el consentimiento. La influencia
indebida, por contraste, ocurre cuando se ofrece una recompensa excesiva, sin
garantia, desproporcionada o inapropiada o cualquier ofrecimiento con el objeto de
conseguir el consentimiento. Del mismo modo, incentivos que ordinariamente serian
aceptables pueden convertirse en influencia indebida si el sujeto es especialmente

vulnerable.

Se dan presiones injustificadas cuando personas que ocupan posiciones de
autoridad o que gozan de influencia - especialmente cuando hay de por medio
sanciones posibles- urgen al sujeto a participar. Sin embargo existe siempre algun
tipo de influencia de este tipo y es imposible delimitar con precision donde termina
la persuasion justificable y donde empieza la influencia indebida. Pero la influencia

indebida incluye acciones como la manipulacion de las opciones de una persona,
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controlando la influencia de sus allegados mas proximos o amenazando con retirar

los servicios médicos a un individuo que tiene derecho a ellos.

2. Valoracion de riesgos y beneficios.

La valoracion de riesgos y beneficios necesita un cuidadoso examen de datos
relevantes, incluyendo, en algunos casos, formas alternativas de obtener los
beneficios previstos en la investigacion. Asi, la valoraciébn representa una
oportunidad y una responsabilidad de acumular informacion sistematica y global
sobre la experimentacién que se propone. Para el investigador, es un medio de
examinar si la investigacion estd correctamente disefiada. Para el comité de revision,
es un método con el que se determinan si los riesgos a los que se expondran los
sujetos estan justificados. Para los futuros participantes, la valoracion les ayudard a

decidir si van a participar o no.

Naturaleza y alcance de los riesgos y beneficios. La condicién de que la
investigacion se puede justificar si esta basada en una valoracion favorable de la
relaciéon de riesgo/beneficio estd relacionada muy de cerca con el principio de
beneficencia, de la misma manera que el pre-requisito moral que exige la obtencion
de un consentimiento informado se deriva primariamente del principio del respeto a
las personas. El término "riesgo" se refiere a la posibilidad de que ocurra algin dafio.
Sin embargo, el uso de expresiones como "pequefio riesgo" o '"gran riesgo",
generalmente se refiere (con frecuencia ambiguamente) a la posibilidad
(probabilidad) de que surja algin dafio y a la severidad (magnitud) del dafio que se

preve.

El término "beneficio", en el contexto de la investigacion, significa algo con un
valor positivo para la salud o para el bienestar. A diferencia de "riesgo", no es un
término que exprese probabilidades. Riesgo se contrapone con toda propiedad a la
probabilidad de beneficios, y los beneficios se contrastan propiamente al dafio, mas
que a los riesgos del mismo. Por consiguiente, la asi llamada valoracion de

riesgos/beneficios se refiere a las probabilidades y a las magnitudes de dafos
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posibles y a los beneficios anticipados. Hay que considerar muchas clases de dafios y
beneficios posibles. Existen por ejemplo, riesgos de dafio psicoldgico, fisico, legal,
social y econémico y los beneficios correspondientes. A pesar de que los dafios mas
caracteristicos sufridos por los sujetos de investigacion sean el dolor psicolédgico o el

dolor fisico o las lesiones, no deberian dejarse de lado otras clases posibles de dafio.

Los riesgos y los beneficios de la investigacion pueden afectar al propio
individuo, a su familia, o a la sociedad en general (o a grupos especiales de sujetos
en la sociedad). Los codigos anteriores y las reglas federales han requerido que los
riesgos de los sujetos sean superados por la suma de los beneficios que se prevén
para el sujeto, si se prevé alguno, y los beneficios que se prevén para la sociedad, en
forma de conocimiento que se obtendra de la investigacion. Al contraponer estos dos
elementos distintos, los riesgos y los beneficios que afectan al sujeto inmediato de la
investigacion tendran normalmente un peso especial. Por otra parte, los intereses que
no corresponden al sujeto, pueden, en algunos casos, ser suficientes por si mismos
para justificar los riesgos que necesariamente se correran, siempre que los derechos
del sujeto hayan sido protegidos. Asi, la beneficencia requiere que protejamos a los
sujetos contra el riesgo de dafio y también que nos preocupemos de la pérdida de

beneficios sustanciales que podrian obtenerse con la investigacion.

Sistematica valoracion de los riesgos y beneficios. Se dice comtiinmente que los
riesgos y los beneficios deben ser "balanceados" para comprobar que obtienen "una
proporcion favorable". El caracter metaforico de estos términos llama nuestra
atencion a la dificultad que hay en formar juicios precisos. Solamente en raras
ocasiones, tendremos a nuestra disposicion las técnicas cuantitativas para el
escrutinio de los protocolos de investigacion. Sin embargo, la idea de un analisis
sistematico, no arbitrario, de riesgos y beneficios deberia ser emulado en cuanto
fuera posible. Este ideal requiere que aquellos que toman las decisiones para
justificar la investigacion sean muy cuidadosos, en el proceso de acumulacioén y
valoracion de la informacion, en todos los aspectos de la investigacion, y consideren
las alternativas de manera sistematica. Este modo de proceder convierte la valoracion

de la investigacion, en mas rigurosa y precisa, mientras convierten la comunicacion
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entre los miembros del consejo y los investigadores, en menos sujeta a
interpretaciones erroneas, a informaciones deficientes y a juicios conflictivos. Asi,
deberia haber en primer lugar, una determinacion de la validez de los presupuestos
de investigacion; luego, se deberian distinguir con la mayor claridad posible, la
naturaleza, la probabilidad y la magnitud del riesgo. El método de cerciorarse de los
riesgos deberia ser explicito, especialmente donde no hay mas alternativa que el uso
de vagas categorias, como riesgos pequefios o tenues. Se deberia también determinar
si los calculos del investigador, en cuanto a las probabilidades de dafios o beneficios
son razonables, si se juzgan con hechos que se conocen u otros estudios alternativos

a los que se disponen.

Finalmente la valoracion de la justificacion del experimento deberia reflejar las
consideraciones siguientes: (i) El tratamiento brutal o inhumano de los sujetos
humanos nunca puede ser justificado moralmente. (ii) Los riesgos deberian quedar
reducidos a los estrictamente necesarios para obtener el fin de la investigacion.
Deberia determinarse si de hecho el uso de sujetos humanos es del todo necesario.
Quizas no sea posible eliminar el riesgo por completo, pero con frecuencia puede
reducirse a un minimo empleando procedimientos alternativos. (iii) Cuando la
investigacion lleva consigo un riesgo que indica un perjuicio serio, los comités de
revision deberian ser especialmente insistentes en la justificacion de los riesgos
(atendiendo especialmente a la probabilidad del beneficio para el sujeto, y a la
manifiesta voluntariedad en la participacion). (iv) Cuando el sujeto de la
investigacion lo constituyen grupos vulnerables, la conveniencia misma de su
participacion deberia ser demostrada. Un gran niimero de variables entran en el
juicio, incluyendo la naturaleza y grado del riesgo, la condiciéon de la poblacion
particular afectada, y la naturaleza y nivel de los beneficios que se anticipan. (v) Los
riesgos y beneficios pertinentes deben ser cabalmente recopilados en los documentos
y procedimientos que se emplean en el proceso de obtencion del consentimiento

informado.

3. Seleccioén de los sujetos.
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Asi como el principio de respeto a las personas esta expresado en los
requerimientos para el consentimiento, y el principio de beneficencia en la
evaluacion de la relacion riesgo/beneficio, el principio de justicia da lugar a los
requerimientos morales de que habrdn de ser justos los procedimientos y
consecuencias de la seleccion de los sujetos de la investigacion. La justicia es
relevante en la seleccion de los sujetos de investigacion a dos niveles: el social y el
individual. La justicia individual en la seleccion de los sujetos podria requerir que los
investigadores exhibieran imparcialidad, asi, ellos no deberian ofrecer una
investigacion potencialmente beneficiosa a aquellos pacientes por los que tienen
simpatia o seleccionar solo personas "indeseables" para la investigacion mas
arriesgada. La justicia social requiere que se distinga entre clases de sujetos que
deben y no deben participar en un determinado tipo de investigacion, en base a la
capacidad de los miembros de esa clase para llevar cargas y en lo apropiado de
anadir otras cargas a personas ya de por si cargadas. Por tanto, debe ser considerado
un problema de justicia social que exista un orden de preferencia en la seleccion de
clases de sujetos (ejemplo, adultos antes que nifios) y que algunas clases de sujetos
potenciales (ejemplo, los recluidos en centros psiquiatricos o los prisioneros) puedan

ser utilizados como sujetos de investigacion solo en ciertas condiciones.

Se puede cometer una injusticia en la seleccion de los sujetos, incluso si cada
uno de los sujetos son seleccionados con imparcialidad por los investigadores y
tratados equitativamente en el curso de la investigacion. Esta injusticia procede de
sesgos sociales, raciales, sexuales y culturales que estan institucionalizados en la
sociedad. Por tanto, incluso si cada uno de los investigadores trata a los sujetos de la
investigacion equitativamente y los Comités Eticos tienen cuidado de asegurar que
los sujetos han sido seleccionados de forma justa, en una institucion particular
pueden aparecer patrones sociales injustos en la distribucién global de las cargas y
beneficios de la investigacion. Aunque instituciones individuales o investigadores
pueden no estar preparados para resolver un problema que estd omnipresente en su
ambiente social, ellos pueden aplicar justicia a la hora de seleccionar los sujetos de la

investigacion.
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Algunas poblaciones, especialmente las recluidas en instituciones cerradas,
sufren habitualmente mayores cargas por sus caracteristicas ambientales y su
debilidad. Cuando la investigacién que se propone conlleva riesgos y no incluye un
componente terapéutico, otros grupos de personas menos lastradas socialmente,
deberian ser llamados en primer lugar para aceptar este riesgo de la investigacion,
excepto cuando la investigacion esta directamente relacionada con las condiciones
especificas de este tipo de personas. También, aunque los fondos publicos para la
investigacion pueden a menudo ir en la misma direccion que los fondos publicos para
el cuidado de la salud, parece injusto que las poblaciones dependientes de los
sistemas publicos de salud constituyan el grupo de sujetos preferidos para realizar
investigaciones, cuando otras poblaciones mas aventajadas socialmente

probablemente vayan a disfrutar el beneficio de la investigacion.

Un caso especial de injusticia resulta al realizar investigacion con sujetos
vulnerables. Ciertos grupos, tales como minorias raciales, las econdmicamente mas
débiles, los muy enfermos, y los recluidos en instituciones pueden ser continuamente
buscados como sujetos de investigacion, debido a su facil disponibilidad en los
lugares donde se realiza ésta. Dado su estado de dependencia y su capacidad
frecuentemente comprometida para dar un consentimiento libre, deberian ser
protegidos frente al peligro de ser incluidos en investigaciones inicamente por una
conveniencia administrativa, o porque son faciles de manipular como resultado de su

enfermedad o su condicion socioecondémica.

[1] Desde que 1945, distintas organizaciones han elaborado cédigos conducta
reguladores de las pautas apropiadas para la experimentacion humana en la
investigacion médica. Los mas conocidos son el Codigo de Nuremberg de 1947, la
Declaracion de Helsinki de 1964 (revisada varias veces), y las 1971 Pautas
(codificada en Regulaciones Federales en 1974) publicada por el Departamento de

Sanidad y Educacién de los Estados Unidos. También se han adoptado codigos de
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conducta en investigacion social y conductual de los cuales el mas conocido es que

de la Asociacion Psicologica Americana, publicado en 1973.

[2] Aunque la practica (médica) generalmente supone intervenciones cuyo fin
es solo acrecentar el bienestar de un individuo en particular, en algunas ocasiones
estas intervenciones se aplican a un individuo con el fin de acrecentar el bienestar de
otro (p.e. transfusion de sangre, injertos de piel o trasplante de 6rganos) o, en otros
casos, una intervencion tiene el doble fin de ampliar el bienestar de un individuo en
particular, y al mismo tiempo, beneficiar a otros (p.e., la vacuna que protege al que la
recibe y a la sociedad en general). El hecho de que algunas formas de practica
ademas de favorecer inmediatamente al individuo que se somete a la intervencion
contenga otros elementos no deberia crear confusion en la distincion entre
investigacion y practica. Incluso cuando una forma de proceder que se aplica en la
practica puede producir un beneficio a un tercero, sigue siendo una intervencion cuyo
fin es acrecentar el bienestar de un individuo en particular o a grupos de individuos;
por consiguiente se trata de practica y no hay necesidad de someterla a una revision

como si se tratara de una investigacion.

[3] Debido a que los problemas relacionados a la experimentacién social
pueden diferir sustancialmente de los de la investigacion biomédica y conductual, la
Comision especificamente declina, por el momento, elaborar orientaciones con
respecto a tales investigaciones. La Comision considera que el problema debe ser

redirigido a otras organizaciones que se ocupen del tema.

69



Beatriz Fornell Puertas

C) CODIGO INTERNACIONAL DE ETICA DE ENFERMERiA (1953).

Este Codigo fue adoptado por el Consejo del Internacional de Enfermeras
(C.LLE.) en Sao Paulo, Brasil, el 10 de julio de 1953, y da las directrices generales

para que cada pais cree su propio Codigo Deontologico de la Enfermeria.

1. La responsabilidad fundamental de la enfermera tiene tres aspectos:

conservar la vida, aliviar el sufrimiento y fomentar la salud.

2. La enfermera debe aplicar en todo momento las normas mas elevadas

de los cuidados de enfermeria y conducta profesional.

3. La enfermera no sdlo tiene que estar bien preparada para ejercer sino
que tiene que mantener sus conocimientos y capacidades al elevado

nivel que corresponda.

4. Deben respetarse las creencias religiosas del paciente.

5. La enfermera mantendra reserva sobre la informacion personal que
reciba.

6. La enfermera conoce no sdlo sus responsabilidades sino también las

limitaciones de su funcidén profesional; recomienda o da tratamiento
médico sin orden del médico solo en caso de urgencia e informa a éste

lo mas pronto posible.

7. La enfermera tiene la obligacion de llevar a cabo con inteligencia y
lealtad las ordenes del médico y de negarse a participar en

procedimientos no éticos.

8. La enfermera mantiene la confianza en el médico y demas miembros
del equipo de salud: la incompetencia o conducta no ética de los

miembros del equipo solo deben exponerse a la autoridad competente.
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10.

11.

12.

13.

14.

La enfermera tiene derecho a una remuneracion justa y sélo acepta esa

compensacion segliin prevea el contrato real o implicito.

La enfermera no permite que su nombre sea utilizado para la
publicidad de productos ni en relacion con ninguna otra forma de

publicidad personal.

La enfermera coopera y mantiene una relacion armoniosa con los

miembros de otras profesiones y con sus colegas de enfermeria.

La enfermera en su vida privada mantiene una conducta irreprochable

que acredite a su profesion.

La conducta personal de la enfermera no debe descuidar
conscientemente las normas de comportamiento aceptadas de la

comunidad en que vive y trabaja.

La enfermera debe participar y compartir con otros ciudadanos y otras
profesiones de salud la responsabilidad de iniciativas tendientes a
satisfacer las necesidades de salud del publico locales, estatales,

nacionales e internacionales.
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D) CODIGO DEONTOLOGICO DE LA ENFERMERIA ESPANOLA (1988).

Resolucion n°® 32/89 del Consejo General de Enfermeria, por la que se
aprueban las normas deontoldgicas que ordenan el ejercicio de la profesion de

Enfermeria de Espaiia con caracter obligatorio.

Introduccion

La Organizacion Colegial de Enfermeria ha venido asumiendo 'y
recomendando hasta ahora el Codigo Deontoldgico, elaborado en 1973 por el
Consejo internacional de Enfermeria, como guia para resolver los problemas éticos

que el ejercicio de nuestra profesion pudiera plantear.

Sin embargo, la necesidad de disponer de un Codigo Deontolédgico
especialmente concebido para los Enfermeros y Enfermeras espafiolas, se estaba
haciendo sentir cada vez mas claramente. Por ello, en el mes de abril de 1988,
Consejo General de Colegios de Diplomados en Enfermeria design6 un Comité
formado por profesionales, Enfermeros/as, que ejercian la profesion en diferentes
ambitos, con el fin de elaborar un primer proyecto que, posteriormente, fuese
sometido a la opinién general del colectivo de Enfermeria, para asegurar que el

nuevo Codigo tuviera un alcance verdaderamente estatal.

Ahora, finalizado este proceso, agradecemos las valiosas aportaciones recibas
por los Colegiados y Organizaciones de Enfermeria, que hemos tenido en cuenta en

la elaboracion del presente Codigo.

Pensamos que nuestro Coédigo Deontoldgico Nacional es un elemento vivo,
basado en una ética inspirada en el bienestar de las personas, para las que actuamos
profesionalmente; convencidos que contribuird a mantener un nivel profesional y un

estatus social digno de nuestra profesion.

Maximo A. Gonzalez Jurado.
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Presidente del Consejo General de Enfermeria de Espaia.

Resolucion n°® 32/89: por la que se aprueban las normas deontologicas que

ordenan el ejercicio de la profesion de enfermeria de Espafia con carécter obligatorio.

Preambulo

Conforme el articulo 75, parrafo 16, de los Estatutos de la Organizacién
Colegial aprobados por el Real Decreto 1856/1978, de 29 de junio, se establece que
el Consejo General aprobara las normas deontologicas que ordenen el ejercicio de la

profesion, las cuales tendran caracter de obligatorias.

En consecuencia, el Pleno del Consejo General, tras los oportunos informes
juridicos, asi como el de los diferentes Colegios Provinciales, tal como preceptua el
articulo 75 de los Estatutos anteriormente citados y solicitados a éstos, con fecha 18
de mayo del presente afio, entre otros, y por unanimidad de sus miembros; tomo el
siguiente Acuerdo-Resolucion, cuyo expediente completo obre en el archivo de este

Consejo, seccion de Resoluciones.

Primero. Se aprueba el Codigo Deontologico de la Profesion de Enfermeria que

se adjunta como anexo a la presente Resolucion.

Segundo. El cumplimiento del mismo tendra caracter obligatorio para todos los

profesionales de Enfermeria del Estado.

Tercero. El incumplimiento de dicho Cddigo llevara implicito las sanciones

disciplinarias previstas en los Estatutos de la Organizacion Colegial.

Disposicion transitoria

Por el Consejo General se tomaran las medidas oportunas para la difusion a

todos los profesionales de Enfermeria del documento que tenga dicho Cédigo.
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Disposicion final

El Codigo Deontologico de la Profesion de Enfermeria entrard en vigor en el

dia de la fecha.

Y para que conste, expido y firmo la presente en Madrid a catorce de julio de

mil novecientos ochenta y nueve.

PROLOGO

El establecimiento de un Codigo Deontologico que sirva de marco para el
ejercicio profesional ha de partir, necesariamente, de un marco conceptual que
unifique y delimite los conceptos que sobre el hombre, la sociedad, la salud y propia

Enfermeria tengan los profesionales que la ejerzan.

El hombre como unidad indisoluble compuesto de cuerpo y mente, sujeto a los
diferentes efectos que estos elementos producen sobre ¢l, es, a su vez, un ser
eminentemente social, inmerso en un medio que le influye positivamente o
negativamente dependiendo de multiples factores, que pueden ser politicos,
econdmicos, geograficos, culturales, etc., y estableciéndose una relacion entre €l y su
entorno que determinara su grado de bienestar; de ahi que resulte fundamental

contemplarlo desde un punto de vista integral.

Por ello, entendemos que el hombre es un ser bio-psico-social dinamico, que
interactua dentro del contexto total de su ambiente, y participa como miembro de una

comunidad.

La salud se concibe como un proceso de crecimiento y desarrollo humano, que
no siempre se sucede sin dificultad y que incluye la totalidad del ser humano. Dicha
salud se relaciona con el estilo de vida de cada persona, y su forma de afrontar ese

proceso en el seno de los patrones culturales en los que vive.
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Espana se constituye en un Estado social y democratico de Derecho, que
propugna como valores superiores de su ordenamiento juridico la libertad, la justicia,

la igualdad y el pluralismo politico.

Respecto al papel de los Enfermeros/as en la sociedad, hemos de tener en

cuenta su responsabilidad en el area de:

1° Prevencion de las enfermedades.

2° Mantenimiento de la salud.

3° Atencion, rehabilitacion e integracion social del enfermo.

4° Educacion para la salud.

5° Formacion, administracion e investigacion en Enfermeria.

Debemos estar en disposicion de propiciar una respuesta adecuada a los
procesos de cambio que experimente la atencion de salud, manteniendo normas de
educacion, siendo pioneros en la sugerencia de estrategias de puesta en practica, que

tengan en cuenta el contexto social, politico y econdmico del pais.

Partiendo de la base que la Enfermeria como profesion constituye un servicio
encaminado a satisfacer las necesidades de salud de las personas sanas o enfermas,
individual o colectivamente, debemos tener presente que las/os Enfermeros/as, han

de enfatizar de manera prioritaria, dentro de sus programas.

a) La adquisicion de un compromiso profesional serio y responsable.

b) La participacion activa en sociedad.

¢) Reconocimiento y aplicacién en su ejercicio, de los principios de ética

profesional.
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d) La adopcion de un profundo respeto por los derechos humanos.

Son muchas las ocasiones en las que estd en nuestras manos la dignidad de la
naturaleza humana y de ahi nuestra mayor responsabilidad como profesionales de
Enfermeria. Vivimos en una €poca en la que se hace preciso realizar una profunda
reflexion sobre los aspectos humanos, valores y actitudes de las profesiones

sanitarias, en general y de la profesion de Enfermeria en particular.

Por ello, tal vez sea el momento mas idoneo para hablar de ética profesional,
sin temor a moralismos trasnochados, sino sencillamente abordando, en el marco de
un Codigo Deontoldgico, lo que constituye el armazon de nuestra profesion, mas alla

de sus elementos técnicos.

De lo anteriormente expuesto, extraemos las siguientes conclusiones:

1. En nuestro Coédigo Deontoldgico deberan darse la mano continuidad y
actualidad. Los valores basicos, permanentes e irrenunciables en Enfermeria, han de
ser conservados también en el futuro, pero habra que examinar una y otra vez las
antiguas concreciones de esos valores fundamentales para ver si todavia pueden
cumplir su funcién. Si ya no logran asumir y hacer fructiferas las experiencias de la
época, si desconocen la progresiva complejidad de la vida, deberan ser repensadas de

nuevo y reformadas en confrontacion con los modos de entender el nuevo tiempo.

2. A la hora de fijar instrucciones concretas, conviene ser discretos; sera
preferible mostrar el sentido ultimo, total y humano de nuestra profesion. Construir
modelos concretos es competencia de la conciencia individual de cada profesional

responsable.

3. La evaluacién presente y futura nos pedird un esfuerzo, un decidido valor,
para emprender experiencias y aceptar lo provisional. A la vista de la complejidad de
las condiciones de vida cada vez mas diferenciadas, seria utdpico que quisiéramos

afrontar de antemano soluciones concretas a todos los problemas que se presentan
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hoy y se presentaran en el futuro. En suma, debemos ser conscientes que por muchos
Cdodigos Deontolégicos que tengamos, el riesgo de la conciencia aumenta

considerablemente.

Con estas reflexiones hemos elaborado un Codigo Deontolégico para la
Profesion de Enfermeria en Espafia, que sea un instrumento eficaz para aplicar las
reglas generales de la ética al trabajo profesional. Insistir en esto parece, no pocas
veces, una reiteracion innecesaria ya que se da por supuesta en nuestra profesion; sin
embargo, cada vez con mayor fuerza van aumentando las voces que hablan de falta
de ética, y de deshumanizacién. Por ello, es necesario articular el contenido de
nuestra responsabilidad profesional, no sea que con la evolucion de la Enfermeria
como ciencia se nos vaya escapando su esencia fundamental, la de los valores que le

sirven de sostén.

Se equivoca quien piensa que la ciencia nada tiene que ver con los valores; si la
ciencia estd hoy en crisis, probablemente sea por esta divergencia antinatural. Ha de
correr paralela con esta dimension humana y, por ello, situarse en el ambito de lo

moral.

Deseariamos que este Codigo sirviera para tener conciencia de que los valores
que manejamos son auténticamente fundamentales: la salud, la libertad, la dignidad,
en una palabra, la vida humana, y nos ayudara a los profesionales de Enfermeria a

fundamentar con razones de carécter ético las decisiones que tomemos.

Estamos convencidos, por ultimo, de que un Cédigo Deontoldgico, en cuanto a
criterio €tico, es estrictamente necesario para el buen desempefio de nuestra
profesion, no sélo para hacer uso de ¢l en situaciones extremas, sino para reflexionar
a través de ¢l en aquellas situaciones diarias en las que se pueden lesionar o

infravalorar los derechos humanos.

Hacer Enfermeria es algo que va mas alla de la pura técnica; nuestras actitudes

han de trascender al limitado marco que nos otorga un Codigo Deontoldgico, ya que
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ser Enfermero/a es gozar de un talante ante la vida, su origen creacioén, mas alla de
los limites del ser humano, para cuyo estimulo ojald nos sirva este Codigo

Deontologico.

En el presente Codigo estdn practicamente incardinados los tres grandes

grupos, correspondientes a la distintas obligaciones morales:

1. La Enfermera/o y ser el humano.

2. La Enfermeria y la sociedad.

3. La Enfermera/o y el ejercicio profesional.

Declaracion previa

La Moral Profesional no es mas que una aplicacion de las reglas generales de la
moral al trabajo profesional del hombre, como la Ley Natural no es otra cosa que la

participacion de la Ley Eterna en la criatura racional.

La Deontologia es el Conjunto de los deberes de los profesionales de

Enfermeria que han de inspirar su conducta.

CAPITULO I: AMBITO DE APLICACION

Articulo 1. Las disposiciones del presente Codigo obligan a todos los
Enfermeros/as inscritos en los Colegios, sea cual fuera la modalidad de su ejercicio
(libre, al servicio de la Sanidad Publica, Privada, etc). También seran de aplicacion,
para el resto de los extranjeros que por convenios, tratados internacionales puedan

ejercer ocasionalmente en Espaiia.

Articulo 2. Una de las responsabilidades prioritarias del Consejo General y de

los Colegios es la ordenacion, en su ambito respectivo, de la actividad profesional de
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los colegiados, velando por la ética y dignidad profesional y por el respeto debido a

los derechos y dignidad de los enfermos.

Articulo 3. De conformidad con lo dispuesto en el articulo anterior, seréd
funcion primordial del Consejo General y de los Colegios favorecer y exigir el
cumplimiento de los derechos deontoldgicos de la profesion, recogidos en el presente

codigo.

CAPITULO II: LA ENFERMERIA Y EL SER HUMANO, DEBERES DE
LAS ENFERMERAS/OS

Articulo 4. La Enfermera/o reconoce que la libertad y la igualdad en dignidad
y derecho son valores compartidos por todos los seres humanos que se hallan
garantizados por la Constitucion Espafiola y Declaracion Universal de Derechos

Humanos.

Por ello, la Enfermera/o esta obligada/o tratar con el mismo respeto a todos, sin
distincion de raza, sexo, edad, religion, nacionalidad, opinidon politica, condicién

social o estado de salud.

Articulo 5. Consecuentemente las Enfermeras/os deben proteger al paciente,
mientras est¢ a su cuidado, de posibles tratos humillantes, degradantes, o de

cualquier otro tipo de afrentas a su dignidad personal.

Articulo 6. En ejercicio de sus funciones, las Enfermeras/os estan obligados a

respetar la libertad del paciente, a elegir y controlar la atencion que se le presta.

Articulo 7. El consentimiento del paciente, en el ejercicio libre de la profesion,
ha de ser obtenido siempre, con caracter previo, ante cualquier intervencioén de la
Enfermera/o. Y lo haran en reconocimiento del derecho moral que cada persona tiene
a participar de forma libre, y validamente manifestada sobre la atencion que se le

preste.
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Articulo 8. Cuando el enfermo no esté¢ en condiciones fisicas y psiquicas de
prestar su consentimiento, la Enfermera/o tendrd que buscarlo a través de los

familiares o allegados a éste.

Articulo 9. La Enfermera/o nunca empleard ni consentird que otros lo
empleen, medidas de fuerza fisica o moral para obtener el consentimiento del
paciente. En caso de ocurrir asi, debera ponerlo en conocimiento de las autoridades

sanitarias, y del Colegio Profesional respectivo con la mayor urgencia posible.

Articulo 11. De conformidad con lo indicado en el Articulo anterior, la
Enfermera/o deberd informar verazmente al paciente, dentro del limite de sus
atribuciones. Cuando el contenido de esa informacién excede del nivel de su

competencia, se remitird al miembro de salud mas adecuado.

Articulo 12. La Enfermera/o tendra que valorar la situacion fisica y
psicoldgica del paciente antes de informarle de su real o potencial estado de salud,
teniendo en cuenta, en todo momento que éste se encuentre en condiciones y

disposiciones de entender, aceptar o decidir por si mismo.

Articulo 13. Si la Enfermera/o es consciente que el paciente no estd preparado
para recibir la informacion pertinente y requerida, debera dirigirse a los familiares o

allegados del mismo.

CAPITULO III: DERECHOS DE LOS ENFERMOS Y PROFESIONALES
DE ENFERMERIA

Articulo 14. Todo ser humano tiene derecho a la vida, a la seguridad de su
persona y a la proteccion de la salud. Nadie puede ser objeto de injerencias

arbitrarias en su vida privada, en su familia o su domicilio.

Articulo 15. La Enfermera/o garantizard y llevard a cabo un tratamiento
correcto y adecuado a todas las personas que lo necesiten, independientemente de

cual pueda ser su padecimiento, edad o circunstancia de dichas personas.
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Articulo 16. En su comportamiento profesional, la Enfermera/o tendra
presente que la vida es un derecho fundamental de ser humano y por tanto debera
evitar realizar acciones conducentes a su menoscabo o que conduzcan a su

destruccion.

Articulo 17. La Enfermera/o no podra participar en investigaciones cientificas
o en tratamientos experimentales, en pacientes que estén a su cuidado, si previamente
no se hubiera obtenido de ellos, o de sus familiares o responsables, el

correspondiente consentimiento libre e informado.

Articulo 18. Ante un enfermo terminal, la Enfermera/o, consciente de la alta
calidad profesional de los cuidados paliativos, se esforzara por prestarle hasta el final
de su vida, con competencia y compasion, los cuidados necesarios para aliviar sus
sufrimientos. También proporcionard a la familia la ayuda necesaria para que puedan

afrontar la muerte, cuando ésta ya no pueda evitarse.

Articulo 19. La Enfermera/o guardara en secreto toda la informacion sobre el

paciente que haya llegado a su conocimiento en el ejercicio de su trabajo.

Articulo 20. La Enfermera/o informara de los limites del secreto profesional y
no adquirird compromisos bajo secreto que entrafien malicia o dafien a terceros o a

un bien publico.

Articulo 21. Cuando la Enfermera/o se vea obligada a rompe el secreto
profesional por motivos legales, no debe olvidar que moralmente su primera
preocupacion, ha de ser la seguridad del paciente y procurard reducir al minimo
indispensable la cantidad de informacién revelada y el niimero de personas que

participen del secreto.

Articulo 22. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 16.1 de la
Constitucion Espafiola, la Enfermera/o tiene, en el ejercicio de su profesion, el

derecho a la objecion de conciencia que deberd ser debidamente explicitado ante
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cada caso concreto. El Consejo General y los Colegios velaran para que ninguna/o

Enfermera/o pueda sufrir discriminacion o perjuicio a causa del uso de ese derecho.

CAPITULO 1V: LA ENFERMERA/Q ANTE LA SOCIEDAD

Articulo 23. Las Enfermeras/os deben ayudar a detectar los efectos adversos

que ejerce el medio ambiente sobre la salud de los hombre.

Articulo 24. Las Enfermeras/os deben mantenerse informados y en
condiciones de poder informar sobre las medidas preventivas contra los riesgos de
los factores ambientales, asi como acerca de la conservacion de los recursos actuales

de que se dispone.

Articulo 25. Desde su ejercicio profesional, la Enfermera/o debe conocer,
analizar, registrar y comunicar las consecuencias ecoldgicas de los contaminantes y
sus efectos nocivos sobre los seres humanos, con el fin de participar en las medidas

y/o curativas que se deban adoptar.

Articulo 26. La Enfermera/o, dentro de sus funciones, debe impartir la
educacion relativa a la salud de la Comunidad, con el fin de contribuir a la formacion

de una conciencia sana sobre los problemas del medio ambiente.

Articulo 27. Las Enfermeras/os deben cooperar con las autoridades de Salud
en la planificacion de actividades que permitan controlar el medio ambiente y sean

relativas al mejoramiento de la atencidon de salud comunitaria.

Articulo 28. Las Enfermeras/os participardan en las acciones que ejercite o

desarrolle la Comunidad respecto a sus propios problemas de salud.

Articulo 29. La Enfermera/o debe participar en los programas tendentes a
reducir la accion de los elementos quimicos, biologicos o fisicos causados por la
industria y otras actividades humanas con el fin de contribuir a la mejora de la

calidad de la poblacion.
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Articulo 30. La Enfermera/o participard en equipos multiprofesionales que
desarrollan investigaciones epidemioldgicas y experimentales dirigidas a obtener
informacion sobre los riesgos ambientales que puedan afectar a la salud de la mejora
de vida y trabajo determinando las acciones y evaluando los efectos de la

intervencion de Enfermeria.

CAPITULO V: PROMOCION DE LA SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

Articulo 31. El personal de Enfermeria debera colaborar en la promocion de la
salud poniendo al servicio del logro de esa funcion social sus conocimientos
cientificos y conducta ética en el desarrollo de los diferentes programas que se

planifiquen con ese objetivo.

Articulo 32. Los proyectos y programas de promocion de la salud, han de
respetar la integridad del grupo social teniendo en cuenta la gran diversidad de

niveles socio-culturales y econdmicos.

Articulo 33. El personal de Enfermeria debera reconocer y conceder al grupo
social de derecho que le corresponde en la promocion de la salud, permitiéndole una

participacion real en las decisiones que le conciernen.

Articulo 34. En el establecimiento de programas de promocion de la salud y en
el reparto de los recursos disponibles, la Enfermera/o se guiara por el principio de la
justicia social de dar mas al mas necesitado. Los conceptos de justicia social son algo

mas que paternalismo.

CAPITULO VI: LA ENFERMERIA Y LOS DISMINUIDOS FISICOS,
PSIOUICOS E INCAPACITADOS

Articulo 35. Como consecuencia del Derecho Publico, que tienen los
disminuidos fisicos, psiquicos e incapacitados a ser integrados y readaptados a la
Sociedad a la que pertenecen, las Enfermeras/os pondran a su servicio tanto sus

conocimientos profesionales como su capacidad de cuidados para que
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individualmente o colaborando con otros profesionales, se esfuercen en identificar
las causas principales de la incapacidad con el fin de prevenirlas, curarlas o

rehabilitarlas.

Articulo 36. Asimismo deberd colaborar con organismos, instituciones o
asociaciones que tengan como finalidad la reaccion y desarrollo de servicios de

prevencion y atencion a minusvalidos e incapacitados.

Articulo 37. Igualmente deberan colaborar en la educaciéon y formacion de la
Comunidad para que aquellos miembros que sufran incapacidades o minusvalias

puedan ser integrados en la misma y, a través de ellas, en la Sociedad.

CAPITULO VII: EL PERSONAL DE ENFERMERIA Y EL DERECHO
DEL NINO A CRECER EN SALUD Y DIGNIDAD, COMO_ OBLIGACION
ETICA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL

Articulo 38. Las Enfermeras/os en su ejercicio profesional deben salvaguardar

los derechos del nino.

Articulo 39. La Enfermera/o denunciard y protegera a los nifios de cualquier
forma de abusos y denunciara a las autoridades competentes los casos de los que

tenga conocimiento.

Articulo 40. En el ejercicio de su profesion la Enfermera/o promovera la salud
y el bienestar familiar a fin de que en dicho nlcleo los nifios sean deseados,

protegidos y cuidados de forma que puedan crecer con salud y dignidad.

Articulo 41. La Enfermera/o debera contribuir, mediante su trabajo, y en la
medida de su capacidad, a que todos los nifios tengan adecuada alimentacion,
vivienda, educacion y reciban los necesarios cuidados preventivos y curativos de

salud.
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Articulo 42. La Enfermera/o contribuira a intensificar las formas de proteccion
y cuidados destinados a los nifios que tienen necesidades especiales, evitando que
sean maltratados y explotados, en todo su ciclo vital. También procurard la

reinsercion o adopcion de los nifios abandonados

CAPITULO VIII: LA _ENFERMERIA ANTE EL DERECHO A UNA
ANCIANIDAD MAS DIGNA, SALUDABLE Y FELIZ COMO CONTRIBUCION
ETICA Y SOCIAL AL DESARROLLO ARMONIOSO DE LA SOCIEDAD

Articulo 43. Las Enfermeras/os deben prestar atencion de salud tanto al
anciano enfermo como sano, al objeto de mantener su independencia, fomentando su

autocuidado para garantizar un mejoramiento de la calidad de vida.

Articulo 44. En el 4mbito de su competencia profesional, la Enfermera sera

responsable de los programas de educacion para la salud dirigidos al anciano.

Articulo 45. Las Enfermeras/os deben influir en la politica de salud, para que
se ponga a disposicion de todos los ancianos que lo precisen, una atencion de salud
competente y humana. Esa atencion sera integral e incluird ente otras medidas, la

adaptacion material de la vivienda y el acceso a actividades de tiempo libre.

Articulo 46. La Enfermera/o debe incluir en su programas de educacion, la

atencion integral de Enfermeria al anciano.

CAPITULO IX: EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE EL DERECHO
QUE TODA PERSONA TIENE A LA LIBERTAD, SEGURIDAD Y A SER
RECONOCIDOS, TRATADOS Y RESPETADOS COMO SERES HUMANOS

Articulo 47. Las Enfermeras/os deberan rechazar enérgicamente cualquier tipo
de presiones que puedan ejercérseles, con la finalidad de utilizar o manipular sus

conocimientos o habilidades en perjuicio de los seres humanos.
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Articulo 48. Cuando se diera la circunstancia a que alude el articulo anterior,
la Enfermera/o debera, en defensa de los principios éticos de la profesion, denunciar
el caso ante su Colegio. En caso necesario, ¢ste, a través del Consejo General, pondra
en conocimiento de la Autoridad o de la opinion publica, las irregularidades
indicadas, y adoptara las acciones necesarias y urgentes que el caso requiera, a fin de

establecer el orden ético alterado y defender la dignidad y libertad de los Colegiados.

Articulo 49. Ninguna Enfermera/o podra participar en cualquier forma de
tortura y métodos que permitan someter a sesiones de sufrimiento a cualquier ser

humano.

Articulo 50. En caso de emergencia, la Enfermera/o estd obligada/o a prestar
su auxilio profesional al herido o enfermo. En situaciones de catéstrofe, debera
ponerse voluntariamente a disposicion de quienes coordinan los programas de ayuda

sanitaria.

Articulo 51. La Enfermera/o cooperara con los organismos oportunos a
solucionar los problemas de salud de presos y refugiados, ayudando en su adaptacion

a un nuevo modo de vida.

CAPITULO X: NORMAS COMUNES EN EL EJERCICIO DE LA
PROFESION

Articulo 52. La Enfermera/o ejercerd su profesion con respeto a la dignidad
humana y la singularidad de cada paciente sin hacer distincion alguna por razones de
situacion social, econdmica, caracteristicas personales o naturaleza del problema de
salud que le aqueje. Administrara sus cuidados en funcion exclusivamente de las

necesidades de sus pacientes.

Articulo 53. La Enfermera/o tendrd como responsabilidad primordial
profesional la salvaguarda de los Derechos Humanos, orientando su atencion hacia

las personas que requieran sus cuidados.
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Articulo 54. La Enfermera/o debe adoptar las medidas necesarias para proteger
al paciente cuando los cuidados que se le presten sean o puedan ser amenazados por

cualquier persona.

Articulo 55. La Enfermera/o tiene la obligacion de defender los derechos del
paciente ante malos tratos fisicos o mentales, y se opondra por igual a que se le

someta a tratamientos futiles o a que se le niegue la asistencia.

Articulo 56. La Enfermera/o asume la responsabilidad de todas las decisiones

que a nivel individual debe tomar en el ejercicio y su profesion.

Articulo 57. La Enfermera/o debe ejercer su profesion con responsabilidad y

eficacia, cualquiera que sea el ambito de accion.

Articulo 58. La Enfermera/o no debe aceptar el cumplimiento de una
responsabilidad que no sea de su competencia, en demérito de la competencia, en

demérito del cumplimiento de sus propias funciones.

Articulo 59. La Enfermera/o nunca debera delegar en cualquier otro miembro
del equipo de salud, funciones que le son propias y para las cuales no estdn los demas

debidamente capacitados.

Articulo 60. Sera responsabilidad de la Enfermera/o, actualizar constantemente
sus conocimientos personales, con el fin de evitar actuaciones que puedan ocasionar

la pérdida de salud o de vida de las personas que atiende.

Articulo 61. La Enfermera/o estd obligada a denunciar cuantas actitudes
negativas observe hacia el paciente, en cualquiera de los miembros del equipo de
salud. No puede hacerse complice de personas que descuidan deliberada y

culpablemente sus deberes profesionales.
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Articulo 62. Las relaciones de la Enfermera/o con sus colegas y con los
restantes profesionales con quienes coopera deberdn basarse en el respeto mutuo de

las personas y de las funciones especificas de cada uno.

Articulo 63. Para lograr el mejor servicio de los pacientes, la Enfermera/o
colaborara diligentemente con los otros miembros del equipo de salud. Respetara
siempre las respectivas areas de competencia, pero no permitira que se le arrebate su

propia autonomia profesional.

Articulo 64. La Enfermera/o debe solicitar, siempre que sea necesario, la
colaboracion de los miembros de otras profesiones de salud, que asegure al publico

un servicio de mejor calidad.

Articulo 65. Es deber de la Enfermera/o compartir con sus colegas aquellos
conocimientos y experiencias que puedan contribuir al mejor servicio de los

enfermos y al fortalecimiento de la profesion.

Articulo 66. La Enfermera/o, en el trato con subordinados, superiores, colegas
y otros profesionales sanitarios, se guiard siempre por las reglas de buena educacion

y cortesia.

Articulo 67. La Enfermera/o en las relaciones con sus colegas nunca practicara
la competencia desleal, ni realizarda publicidad profesional engafiosa para acaparar
clientes. La Enfermera/o considerara como un honor que sus colegas la llamen para
que preste cuidados de Enfermeria a ellos o a sus familiares mas cercanos. Es norma
tradicional no exigir en esas circunstancias el pago de los honorarios devengados por

los actos profesionales realizados.

Articulo 68. La Enfermera/o no aceptara hacerse cargo de un cliente que esta
siendo atendido por otro colega sin el previo consentimiento de éste, excepto por una

causa muy justificada, y en caso de urgencia.
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CAPITULO XI: LA EDUCACION Y LA INVESTIGACION DE LA
ENFERMERIA

Articulo 69. La Enfermera/o no solamente estard preparada para practicar,
sino, que deberd poseer los conocimientos y habilidades cientificas, que la Lex Artis,

exige en cada momento a la Enfermera competente.

Articulo 70. La Enfermera/o sera consciente de la necesidad de una
permanente puesta al dia y mediante la educacion continuada y desarrollo del

conjunto de conocimientos sobre los cuales se basa su ejercicio profesional.

Articulo 71. La Enfermera/o deberd valorar sus propias necesidades de
aprendizaje, buscando los recursos apropiados y siendo capaz de autodirigir su

propia formacion.

Articulo 72. La Enfermera/o debe asumir individual y colectivamente la

responsabilidad de la educacion en la Enfermeria a todos sus niveles.

Articulo 73. La Enfermera/o debe procurar sistematicamente, en el campo de
su actividad profesional con el fin de mejorar los cuidados de Enfermeria, desechar
practicas incorrectas y ampliar el cuerpo de conocimientos sobre los que se basa la

actividad profesional.

Articulo 74. Es obligacion de la Enfermera/o que participe en investigacion,
vigilar que la vida, la salud y la intimidad de los seres sometidos a estudio, no estén
expuestas a riesgos fisicos o morales desproporcionados en el curso de estas

investigaciones.

Articulo 75. La Enfermera/o, al actuar ya sea como investigadora, como
asistente de investigacion o como experta que valora criticamente los resultados de la
investigacion, debe tener presentes los principios promulgados por la declaracion de

Helsinki y los que regulan la ética de la publicacion cientifica.
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CAPITULO XII: CONDICIONES DE TRABAJO

Articulo 76. La Enfermera/o que accede a puestos de relevancia o
responsabilidad en la Administracién Sanitaria o en centros sanitarios, debera tratar
en todo momento con correccidbn a sus colegas, aun en el caso de surgir

discrepancias.

Articulo 77. La Enfermera/o deben trabajar para asegurar y mantener unas
condiciones laborales que respeten la atencion al paciente y la satisfaccion de los

profesionales.

Articulo 78. Aun en caso de conflictos laborales y de suspension organizada
de los servicios profesionales, la Enfermera/o tendrd presente que su primera

responsabilidad es atender a los intereses de los enfermos.

Articulo 79. La Enfermera/o que participe en un conflicto laboral, tiene el
deber de coordinar y comunicar las medidas adoptadas para garantizar la continuidad

de los cuidados que necesitan sus pacientes.

Articulo 80. Cuando la Enfermera/o observare que las deficiencias que se dan
en las instituciones sanitarias, publicas o privadas, en que presta sus servicios,
pueden influir negativamente sobre la salud o la rehabilitacion de los pacientes que
tiene a su cargo, deberd ponerlo en conocimiento del Colegio, para que éste tome las
medidas oportunas. El Colegio, si la gravedad del caso lo requiere, lo comunicara al
Consejo General, para que ¢éste, a nivel de Estado, ejerza las acciones oportunas ante
los organismos competentes y dicte las instrucciones necesarias para la debida

proteccion de los pacientes y del personal de Enfermeria.

CAPITULO XIII: PARTICIPACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN LA PLANIFICACION SANITARIA

Articulo 81. La participacion del Personal de Enfermeria en la Planificacion

Sanitaria se ejercera:
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a) A través de los Consejos Generales y Colegios respecto a las normas y

disposiciones que se dicten.

b) A través de las Enfermeras/os en la ejecucion de los planes o en la

elaboracion de los programas locales concretos.

Articulo 82. La Enfermera/o deben participar plenamente, a través del Consejo
General, de las Agrupaciones de Colegios o de los propios Colegios, en las
comisiones de planificacion y en los consejos de administracion en que se deciden

las politicas sanitarias a nivel estatal, autonémico o provincial.

Articulo 83. La Enfermera/o forman parte integrante y cualificada de la

asistencia sanitaria, siendo responsables de los servicios de Enfermeria que dirigen.

Articulo 84. La Enfermera/o procuran estar presentes y participar activamente,
a titulo individual y con independencia de las actuaciones corporativas, en todo el

sistema nacional de salud y en sus organismos locales autonémicos y estatales.

Articulo final. El Consejo General se obliga a mantener al dia el contenido de
este Codigo Deontologico y publicard oportunamente el texto de los articulos nuevos

o modificados.

NORMAS ADICIONALES

Primera. Por medio de la accién colectiva se cumple una mas efectiva
definicion y control de calidad de los Servicios de Enfermeria. Por tanto, el Consejo
General de Enfermeria asume la responsabilidad de preservar la autonomia
profesional y la autorregulaciéon en el control de las condiciones de trabajo, velando

porque los estandares €ticos de la profesion se mantengan actualizados.

Segunda. Consejo General y los Colegios Profesionales de Enfermeria deben
prestar continua atencion a los derechos, necesidades e intereses legitimos de los

profesionales de Enfermeria y de las personas que reciben sus cuidados.
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Tercera. Consejo General y los Colegios Profesionales de Enfermeria deben
adoptar actitud abierta a las diferentes corrientes que circulan en la profesion,
siempre que redunde en una mejor calidad en la atencién y cuidados hacia la salud de

todos los ciudadanos.

Cuarta. Con el fin de asegurar el respeto y la armonia profesional entre todos
sus miembros, es esencial, que exista una comunicacion y colaboracién constante
entre el Consejo General, los Colegios Profesionales y cualquier otra asociacion de

Enfermeria.

Quinta. Consejo General de Enfermeria de Espafia asume la responsabilidad

de velar por los valores éticos de la Profesion, arbitrando las acciones pertinentes.

Sexta. Los responsables de la Organizacion Colegial de Enfermeria de Espaiia,
en cualquiera de sus niveles, miembros de Juntas de Gobierno u otros 6rganos de los
Colegios Provinciales, de los Consejo Autondomicos u 6rganos de similar rango que
existan o se constituyan en el futuro, Pleno del Consejo General, y en definitiva,
cuantas personas ostenten cualquier cargo electivo o de designacion en la
Organizacion Colegial, vienen especialmente obligados a guardar y hacer guardar, en
la medida de sus competencias, las normas recogidas en este Codigo y en la

normativa general de la Enfermeria y su Organizacion Colegial.

En consecuencia, y a tenor del articulo 57.a) y ¢) y 58.a) del R.D. 1856/78, de
29 de junio, incurriran en responsabilidad disciplinaria aquellos que por comision,
omision o simple negligencia en el cumplimiento de sus funciones, se conduzcan en
forma contraria a las disposiciones de este Codigo o de cualquier otra norma de
obligado cumplimiento en materia ética o deontoldgica o permitan, con su abstencion
u omisiodn, que otros lo hagan sin aplicar las medidas legales a su alcance, en defensa

de las reglas y preceptos éticos y deontologicos de la Enfermeria.
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