TERCERA PARTE

TEMAS ETICOS QUE PREOCUPAN A LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA
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INTRODUCCION

Después de la revisidn de la evolucidn de los cuidados
de Enfermeria a lo largo de los siglos y de la situacidn
actual y con la aproximacidén a la realidad de la enseflanza
de la Etica profesional en las Escuelas de Enfermeria y
antes de diseflar un programa de Etica para el curriculo
basico de 1los estudiantes de Enfermeria, era preciso
investigar los temas éticos que preocupan al colectivo en

especial y a la sociedad en general.

Con el objetivo de encontrar los temas que fueran
utiles, necesarios e interesantes, se recabd informacidn a
partir de tres fuentes: Entrevistas realizadas a
enfermeras/os para indagar sobre los conflictos o problemas
éticos que les preocupaban en su ejercicio profesional,
revisién de los temas incluidos en libros de Etica para
enfermeras /os y recopilacién de los articulos referidos
a cuestiones éticas, publicados en el periddico "La

Vanguardia" durante méds de un aflo.

El andlisis de toda la informacidén obtenida, orienta
respecto a los temas que deben considerarse en la
confecciédn de un temario que aspira a satisfacer las
necesidades que con toda probabilidad se presentaran a los

futuros profesionales.
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CAPITULO VI

DILEMAS MAS FRECUENTES DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
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INTRODUCCION

Los abundantes articulos de la literatura extranjera,
referidos a los dilemas éticos con que las enfermeras/os
se enfrentan con méds frecuencia, indujeron a recoger los
conflictos éticos acaecidos a los profesionales de
Enfermeria de este pais, con el objetivo de incluir los
temas surgidos de las necesidades reales en el disefio del
programa para la educacidn moral en el curriculum bésico y

adaptarlo mejor a las ingquietudes del colectivo.

Para obtener esta informacidén se realizaron
entrevistas a enfermeras/os asistenciales, que eran
registradas por escrito, vya que la presencia de la

grabadora cohibia las explicaciones de los profesionales

sobretodo en el momento de tratar temas més polémicos.

Curiosamente, al comentar la intencidn de realizar
entrevistas para recoger informacidén respecto al tema, a
una profesora de Enfermeria interesada desde hace muchos
afios en la educacién Etica de 1los estudiantes de
Enfermeria, asegurd gque no obtendria ningGn tipo de
informacidén, ya que habia constatado que las enfermeras/os
no eran conscientes de los conflictos éticos que se generan

a su alrededor.

Esta opinidén resultd ser cierta sbélo en parte, ya que
algunas enfermeras manifestaron que nunca habian tenido
ninglGn caso que les hubiera reportado un conflicto ético,
pero las vivencias narradas por un buen grupo de

profesionales, representan un material valiosisimo que ha



influido en la eleccidén de wvarios de 1los temas due

conforman el programa propuesto.

1. MATERIAL Y METODO

Para recoger 1la informacidén se confeccidn un guidn
para realizar una entrevista que se llevd a término con 65
enfermeras/os asistenciales, que prestaban sus servicios en
diferentes centros sanitarios de Catalunya (hospitales de
distinto nivel y centros de asistencia primaria).
MODELO DE GUION DE ENTREVISTA

ENTREVISTA A ENFERMERAS/OS ASISTENCIALES RESPECTO A DILEMAS

ETICOS
1. Unidad: 2. Centro:
3. Escuela en la que cursd sus estudios: 4 .Afios

5. ¢Tuvo alguna asignatura o unidad temética dedicada a Etica o Moral
profesional?:

6. ¢Quien se la impartid?
(Qué opinidn le merece?

7. En caso negativo ¢Considera necesaria la inclusidén de la Etica en el
curriculo? ¢Por qué?

8. Recuerda algtn articulo o libro que 1le interesara especialmente
dedicada a este tema. ¢Cual?

9. ¢Ha asistido a alglin curso, seminario, dedicado a Etica profesional?
¢Cualv?

10. ¢Recuerda algtn conflicto ético importante en su ejercicio
profesional?

Se intentd registrar la informacidén con una grabadora
para recogerla de forma mas completa, pero, en la
primera entrevista en gque se utilizdé una grabadora, se
comprobd que no era un buen método porque se notaba una

cierta inquietud en la enfermera sobretodo al tratar temas
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conflictivos, como los que habian ocasionado
enfrentamientos con otros miembros del equipo. Con
frecuencia la charla quedaba interrumpida con silencios vy
miradas fijas hacia la grabadora. Era preciso tranquilizar
a la enfermera, insistiendo en que se respetaria el

anonimato de la informacidn confiada.

Ante estas dificultades, se obvidé la grabadora y se
anotd lo mads significativo de las entrevistas, a fin de no
olvidar 1losgs detalles de 1o narrado. La entrevista se
iniciaba con una presentacidén personal y una Dbreve
explicacién del objetivo del trabajo, asegurando el
anonimato del informador. A continuacidén se iniciaban una
serie de preguntas destinadas a crear un poco de clima y a
centrar el tema, referidas al aflo en que termind sus
estudios, si tenia alguna asignatura o unidad teméatica
dedicada a Etica o Moral profesional, la opinién que le
merecia; si consideraba necesaria la inclusidén Etica en
el curriculum bésico y la lectura de libros o articulos
sobre el tema. Por Gltimo si habia asistido a algtn curso,

seminario, dedicado a ética profesional.

Después de estas peguntas introductorias se pedia que
explicaran alglGn conflicto ético importante en el ejercicio
de su profesidén. Algunas enfermeras/os, respondian rapi-
damente explicando alguna situacidén que les habia
comportado desazdédn por el desarrollo de los hechos. Algunos
casos explicados habian sucedido recientemente (como el
caso del paciente que vino a morir al hospital, que habia
ocurrido el dia anterior) y otros habian sucedido hacia

varios aflos.

Ciertamente varias personas manifestaban no recordar
ningGn dilema pero al insistir se decidian a explicar

algln caso.

Cada entrevista nos comportaba unos 20 minutos, pero

en algunas ocasiones estuvimos cerca de una hora para
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realizarla, ya gque notamos que el personal de Enfermeria
tiene muy pocos espacios de reflexidn para tratar de los
temas que 1le preocupan. Al iniciar 1la entrevista, se
observaba un cierto desinterés y desgana, pero al finalizar

en muchos casos, costaba despedirse.

Debido al tiempo consumido por cada entrevista, ademés
de los minutos gque en numerosas ocasiones era preciso
esperar para que las enfermeras/os pudieran dedicar un
tiempo de su trabajo a la entrevista, se intentd dejar los
cuestionarios para gque las enfermeras respondieran las
preguntas. Sin embargo, esto resultd un rotundo fracaso,
porque al recogerlo o lo habian extraviado o sbélo se habian
cumplimentado las preguntas iniciales (las introductorias)

y manifestaban que no habian tenido ninglGn dilema ético.

Asi pues se decidid seguir con las entrevistas indivi-
duales que se registraban por escrito, realizandose 70
entrevistas a enfermeras clinicas de distintos hospitales

de Catalunya.

Las situaciones conflictivas desde el punto de vista
ético reveladas por las enfermeras/os, se presentan en su
totalidad agrupadas por los temas gque segin a nuestro

criterio correspondian.

2. RESULTADOS

Estas entrevistas aportaron mucha informacidén y en
el vaciado de las mismas se determind fue el tema o temas a
que correspondian el conflicto presentado y el servicio o
especialidad en la que trabajaban. De las entrevistas
realizadas (70), algunas presentan uno o varios conflictos
(77.14%) que abarcan diferentes temdticas, mientras que en

otras no se recoge ninguno (22.85%) (Tabla n°1)
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N°ENTREVISTAS CONFLICTOS SI CONFLICTOS NO

n= 70 54 (77.14%) 16 (22.85%)

Los conflictos recogidos (103) en las entrevistas, a
veces sblo anunciaban el mismo y en otras se concretaban
explicando el caso por completo. Se han clasificado en
diferentes temas (tabla n°2) de los gque destaca por una
mayoria importante de conflictos el "Derecho a morir con
dignidad" (28.15%), seguido del "Derecho a la informacidn de
los pacientes" (13.59%) vy la "Calidad de 1los servicios
ofrecidos" (13.59%) . La "Experimentacién  humana" (8.73%)

también preocupa la colectivo, seguida de "Calidad de

vVida" (6.79%), "Atencidn a pacientes dificiles y/o con VIH
positivo" (5.82%), "Responsabilidad"(5.82%) vy "Atencidn a
los pacientes con dolor"(4.85%). El resto de temas fueron

menos mencionados.
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TEMA DEL CONFLICTO N° DE %
CONFLICTOS
Morir con dignidad 29 28.15
Derecho Informacidn 14 13.59
Calidad Cuidados 14 13.59
Experimentacidén humana 9 8.73
Calidad de Vida 7 6.79
Atencidn pacientes dificiles/VIH+ 6 5.82
Responsabilidad 6 5.82
Atencidén a los pacientes con dolor 5 4.85
Rechazo de tratamiento 2 1.94
Secreto profesional 2 1.94
Aborto/Contracepcidn 2 1.94
Alimentacidn enteral 2 1.94
Toma de decisiones 1 0.97
Testigos Jehova 1 0.97
Respeto a otros 1 0.97
Huelga personal sanitario 1 0.97
Comités de Etica 1 0.97
total 103 100

Las unidades asistenciales en las que trabajan los
enfermeros/as que han sufrido conflictos de tipo ético, son
un dato interesante de recoger para posteriores

investigaciones.
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UNIDADES ASISTENCIALES N°enfermeras N° conflictos
Alimentacidn Parenteral 1 (2.08%) 4 (3.88%)
Centro Asistencia Primaria |3 (6.25%) 5 (4.85%)
Cardiologia 3 (6.25%) 7 (6.79%)
Complemento 1 (2.08%) 3 (2.91%)
Endocrinologia 1 (2.08%) 1 (0.97%)
Geriatria 3 (6.25%) 5 (4.85%)
Infecciosos 1 (2.08%) 3 (2.91%)
Hematologia 3 (6.25%) 10 (9.7%)
Medicina Interna 8(16.66%) 23 (22.33%)
Laboratorio 3 (6.25%) 4 (3.88%)
Oftalmologia 2 (4.16%) 3 (2.91%)
Obstetricia/Ginecologia 3 (6.25%) 7 (6.79%)
Pediatria 1 (2.08%) 1 (0.97%)
Psiquiatria 3 (6.25%) 5 (4.85%)
Quirdrgica 2 (4.16%) 3 (2.91%)
Unidad Cuidados Intensivos |1 (2.08%) 1 (0.97%)
Urgencias 4 (8.33%) 10 (9.7%)
Traumatologia 3 (6.25%) 5 (4.85%)
Nefrologia 1 (2.08%) 2 (1.94%)
ATS rural 1 (2.08%) 1 (0.97%)
48 103

152



Cada una de las situaciones conflictivas que se
recogieron en las entrevistas se presentan de forma
resumida agrupadas en torno a los temas correspondientes.
Se incluyen todas las sintesis de 1las mismas por dos
motivos: Primero porgue describen situaciones que permiten
el acercamiento a un realidad diaria que es muy dificil
conocer y segundo porque algunas de ellas han servido para
confeccionar materiales didacticos (dilemas, clarificacidn
de valores...) y es UGtil conocer su procedencia.

La sintesis de los conflictos va precedida de una
pequeila introduccidédn que pretende situar brevemente en el
tema correspondiente. Para facilitar 1la clasificacidén a
cada caso presentado se le ha adjudicado un titulo que le

identifica.

3. RESUMEN DE LOS CASOS RECOGIDOS EN LAS ENTREVISTAS

3.1. Conflictos en torno al morir con dignidad

Una situacidén que con mayor frecuencia, las
enfermeras/os consideran éticamente conflictiva, es la

atencidn a los pacientes en su muerte.

La muerte comporta angustia y por esta razdn se tiende
a evitar todo lo que recuerda la finitud del ser humano.
Estos sentimientos frente a la muerte, desembocan a menudo
en conductas defensivas, como la de intentar alargar por

medios técnicos la vida de un paciente moribundo.

En las unidades con alto indice de mortalidad, las en-
fermeras tienen con frecuencia 1la sensacidn de fracaso,
porque todos los esfuerzos no tienen la recompensa de 1la
recuperacidén del paciente vya que la mayoria de los
pacientes fallecen.

Es un tema de extrema complejidad porque esta en juego
uno de los wvalores fundamentales del ser humano "el
respeto a la vida", unido a los sentimientos de familiares

y del propio personal sanitario, que ha tomado afecto al

153



paciente, al gue ha cuidado durante dias, semanas o incluso
meses. La situacidn se complica cuando el propio paciente
no puede expresar sus deseos, debido a su estado no

consciente, o por ser un nifio todavia...

Nadie duda de la necesidad de seguir prodigando 1los
cuidados denominados paliativos, pero ¢hasta gque punto
deben realizarse los tratamientos considerados
extraordinarios? Esta es la clave del dilema: Tomar la
decisidbn de retirar 1los tratamientos extraordinarios vy
dejar morir en paz al paciente. Pero, ¢quién debe tomar la
decisidbn? ¢Cuédndo puede asegurarse que no es posible hacer
nada mas por el paciente? ¢Debe la enfermera/o participar
en la decisidén? Las respuestas ayudarian sin duda en

situaciones delicadas e importantes.

Los casos presentados ilustran algunas de las
dificultades que con mas frecuencia se enfrenta el personal
de Enfermeria. Evidentemente todos son experiencias de
enfermeras/os clinicas que trabajan en distintos
hospitales de Catalunya, donde se ven diariamente enfermos
que llegan al centro para morir. Ciertamente se ha miti-
ficado el "morir en casa, rodeado de sus seres queridos, de
sus objetos y recuerdos", siendo la realidad, que el en-
fermo y su familia se sienten més seguros en un hospital,
en el que se tiene la certeza que se atenderd completamente
al paciente hasta los UGltimos instantes de su vida. Esta
situacidn se da incluso en 1los 1llamados hospitales
infantiles, dénde los padres de nifios terminales, prefieren

que mueran en el centro.

3.1.1. El paciente que ingresaba para morir

El caso habia ocurrido 24 horas antes de realizar la
entrevista a una joven enfermera diplomada gque trabajaba
en urgencias de un hospital pequeflo, al que 1llegd un
paciente de menos de 50 aflos que habia llegado a urgencias

a morir (al cabo de una hora de su ingreso fallecia). Le
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acompafiaba su familia con wun informe médico (de otro
hospital), en el que se explicaba detalladamente gque el
paciente tenia un cancer con metdstasis cerebrales y por
tanto se comprendia perfectamente que se trataba de un pa-

ciente terminal.

Sin embargo, 1los médicos valoraron la dificultad
respiratoria aguda que presentaba en el momento y aplicaron
el protocolo a la misma, olvidando la patologia de fondo
que reflejaba el informe del enfermo y ordenaron: via para
aplicar sueroterapia, gasometria (que implica realizar un
pinchazo en 1la arteria que resulta muy doloroso),
mascarilla de oxigeno (molesta a la mayoria de pacientes) y

radiografias (que no llegaron a realizarse).

La enfermera sufria porque vela el estado el
paciente, que agonizaba y debia realizarle una serie de
técnicas que le causaban dolor sin ningGn objetivo. Ademas
ni siquiera estaba en un cama, sino en un camilla, ya dque
los cubiculos de wurgencias sb6lo disponen de camillas,
porque se supone que el enfermo estard poco tiempo. E1
paciente angustiado se retiraba una y otra vez la
mascarilla de oxigeno y la enfermera una y otra vez se la
volvia a colocar pero en los Gltimos instantes y viendo el
sufrimiento del enfermo, dejdé de insistir y permitid que
el paciente se retirara la mascarilla de oxigeno, puesto
que el enfermo manifestaba que le molestaba mucho, pocos
minutos después y sensiblemente aliviado muridé. Pero a la
enfermera le quedd un interrogante vy asi lo expresd "¢Es

esta forma de morir digna?".

3.1.2. Reanimando a una anciana de 86 aifos

Esta situacién giraba en torno de una anciana muy
grave que se encontraba en el &rea de reanimacidén de un
hospital mediano, fue narrada por una experimentada
enfermera con veinte aflos de ejercicio. Se trataba de una

paciente de 86 aflos que el médico insistia en remontarla,
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sin que tuviera ninguna posibilidad de recuperarse con una

minima calidad de wvida.

La enfermera manifestd su disconformidad con el trata-
miento de la anciana pero sdlo por el hecho de manifestar
su criterio, el médico tomdé represalias contra ella.
Represalias sutiles gue no se pueden denunciar ni demostrar
pero que fueron impuestas, tales como ordenar tomar las
constantes (pulso, temperatura y tensidén arterial) cada
hora a pacientes gque no lo necesitan , con el fin de sobre-

cargar a la enfermera.

En opinidén de la enfermera, "el médico por falta de
seguridad o para investigar, sigue luchando para conservar
la vida en pacientes moribundos, sin dejarles morir con

dignidad".

3.1.3. Reanimando un nifio ahogado

Un pequeflo de 3 aflog, cayd en la piscina de su jardin
y fue rescatado sin respirar por sus padres, que lo
trasladaron al hospital mientras 1le practicaban masaje
cardiaco y respiracidn boca a boca. En urgencias se si-
guieron aplicando 1las medidas para salvar al nifilo. La
enfermera fue a recoger la analitica de urgencia vy
comprobando que la gasometria del nifio era incompatible

con la vida del niflo, se lo comunicd al médico.

Siguieron luchando durante 45 minutos para salvar una
vida del nifilo, que quedd descerebrado, estuvo dos aflos en
el hospital, tras los cuales fué dado de alta y los padres
se lo llevaron a su casa, quedando gravemente alterada la
situacidén familiar por la presencia de un niflo en estado

vegetativo que requiere muchos cuidados y dedicaciédn.
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Han pasado varios aflos de este suceso, y aGn el equipo
(tanto médicos como enfermeras) se siguen preguntando si se

hizo lo que debia hacerse.

Este caso fue presentado por wuna enfermera dJue
trabajaba en el servicio de urgencias de un hospital de

nivel medio de Catalunya.

3.1.4. Un juez interviene

En este caso los deseos opuestos de una madre de un
nifio enfermo y los médicos fueron arbitrados por un juez.
Se trataba de un nifio que estando en grave estado, la madre
decide llevarselo a casa a morir. El médico discrepd de la
decisidén de la madre, ya que creia que a pesar de tratarse
de un paciente incurable, tenia posibilidades de alargarle
la vida por un tiempo mas. La madre cansada de ver sufrir
al niflo, queria llevarselo a casa. El dilema estaba
servido... la solucidén la did el juez quien did la razdn al

médico y el nifio siguid en el hospital.

La pregunta de la enfermera es "Aunque se tratase de
un nifilo ¢por qué nadie le preguntd su opinidn?" y por otro

lado "¢deben tomarse estas decisiones en los tribunales-?.

3.1.5. Una enferma pide ayuda para morir

Una joven paciente terminal, cansada de soportar el
dolor y las pruebas pidid a la enfermera gque era muy

experimentada que la ayudara a morir.

La enfermera intentdé hablar con los médicos para dJue
dejaran de hacerle pruebas, le dieran mds analgésicos y pu-
diera morir en paz, pero nadie le hizo caso. También pidid
ayuda al sacerdote de 1la institucidén, (se trataba de un
hospital de la méds alta tecnologia) pero tampoco encontrd

ningln apoyo.
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La paciente, sufridé una agonia de ocho dias, muriendo
por si misma pero "rabiando de dolor". La enfermera sufrid
mucho por este caso, al que afirma no olvidarad y por el que

pidid el traslado a una unidad menos conflictiva.

3.2. Conflictos en torno al "derecho a la informacidn"

En todas las cartas referidas a los derechos de los
pacientes, se reconoce que el recibir informacidn
comprensible, suficiente y continuada es un derecho del
paciente. La informacidén general del centro respecto a:
"Servicios, normativa, nombre de los miembros del
equipo" (1) y la informacidén referida a "los cuidados que la
enfermera/o ha de prodigar al enfermo, desde el ambito de
sus competencias, de las exploraciones o tratamientos que
se le vayan a realizar" (2), queda bastante claro que la

enfermera/o puede y debe ofrecerla al usuario.

Por otra parte, la informacidén respecto a la evolucidn
de la enfermedad o al tratamiento, corresponde al médico
(3, pero ocurre con mucha frecuencia que los pacientes
tienen mas confianza para preguntar sus dudas a la
enfermera porque la sienten més cercana. En algunos cédi-
gos, se reconoce que el personal de Enfermeria colaborard
con el médico para gque el paciente reciba 1la debida
informacién por los medios y personas mas adecuadas (%),

sin embargo las situaciones son muy delicadas y generan

1) “Carta del drets del usuari de I'hospital”, aprobada por el Parlamento de
Catalunya en 1985

2) Cadigo de Etica del Colegio de A.T.S.y diplomados en Enfermeria de
Catalunya.

3) Segun recoge el punto 7.2 de la "Carta dels drets del malalt, usuari de
I'nospital”.

4) Ibidem Colegio de Barcelona .



muchos conflictos éticos a las enfermeras, algunos de ellos

se presentan a continuacién.

3.2.1. Informacidén sin humanidad

El caso nos lo refiere una enfermera que lleva 18 afios
de ejercicio profesional, en un gran hospital. Los princi-
pales dilemas se le plantean en su unidad, en la gque tiene
prohibido dar informacidén a los pacientes sobre su enferme-
dad porque consideran que la enfermera/o no dispone del
bagaje de conocimientos necesarios para dar una informacidn

correcta.

Uno de los casos que relatd para ilustrar su inquie-
tud, giraban en torno a un paciente al que 1le habian
quitado el ojo, en wuna intervencidén quirtGrgica. Al

despertar de la anestesia preguntd a la enfermera:

-¢Me han quitado el ojo?

- No me estd permitido informar, ahora wvendra el
médico y lo hara.
La enfermera avisdé al médico y 1le informdé que

efectivamente le habian extirpado el ojo.

- ¢Por qué?-insistid el enfermo.

- Porque su ojo estaba tan podrido que lo mejor era ir
a la basura...

A la enfermera que presencidé la conversacidn, quedd
profundamente afectada ante 1la poca delicadeza en la
informacidén de un paciente, en un tema tan importante. Su
pregunta era ¢No se merecen los pacientes una informacidn

mejor?
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3.2.2. Informando al paciente de su fatal diagnéstico

Esta situacidén fue wvivida por wuna Jjoven enfermera
(hacia sélo tres aflos que habia finalizado sus estudios),

que trabajaba en un pequefio hospital.

Se trataba de un enfermo de 36 afios, diagnosticado de
un cancer que no era quirtGrgico, quien preguntd a su médico
su verdadera situacidn. El médico, le comunicd del
diagndstico y el tratamiento de quimioterapia que debia

iniciar.

El paciente reacciondé muy negativamente, convencido de
que su muerte era inminente, sblo pidid al médico que le
ayudara a estar vivo, para asistir a la comunidén de su
hija. Transcurrida esta fecha, cay® en una profunda

depresidbn y murid.

El equipo sanitario valord el caso, llegando a la con-
clusién de que si el paciente no hubiera conocido su
enfermedad, posiblemente hubiera colaborado con mayor entu-
siasmo en su tratamiento y hubiera podido vivir durante un
periodo mas largo. A partir de este conflicto se decidid
que el personal sanitario (ni médicos ni enfermeras) debian
informar a los pacientes sobre las enfermedades de mal

prondstico.

La enfermera se preguntaba si esta era una buena deci-
sidén, ya que por un caso que reacciond mal, se negaba la
posibilidad a otros pacientes, que desean conocer su
verdadero estado de salud para poder conducir sus UGltimos

meses o semanas de vida.
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3.2.2. Informacién a los pacientes operados

En distintas entrevistas hemos podido recoger la
inquietud de 1las enfermeras/os al comprobar que al
despertar de una anestesia de una intervencidn quirGgica,
el paciente pregunta a la enfermera, gque suele ger la
primera persona que ven:

- ¢Qué me han hecho?.

Una enfermera joven que hacia dos aflos que ejercia, en
un gran hospital, nos explicd que esta misma pregunta le
habia hecho un joven de 30 aflos, mientras la enfermera le
cambiaba la bolsa de colostomia (°). Este paciente habia
entrado en quirdéfano diagnosticado de apendicitis y al
intervenir, se encontraron con un tumor maligno en su
intestino, motivo por el cual, tuvieron de cortar el trozo

de intestino afectado y realizarle una colostomia.

Por terrible que parezca nadie informd al paciente de
lo sucedido y estando comprobado que en este tipo de
intervenciones, los pacientes sienten mucha angustia por la
mutilacidén de una funcidén de su cuerpo, tuvo que
descubrirlo el paciente con sus propios ojos, sin el apoyo

de una informacidén previa.

3.3. CONFLICTOS EN TORNO A LA "EXPERIMENTACION HUMANA"

Enfermeria estd doblemente implicada en la
investigacidén con seres humanos porque algunas de las
actividades diarias de la enfermera/o delegadas por los
médicos, forman parte de alguna investigacidén cientifica
médica, convirtiéndose el profesional de Enfermeria
entonces, en el instrumento que permite llevar a término

una investigacidn bien administrando un tratamiento,

5) Estos pacientes deben llevar una bolsa para recoger sus deposiciones, que

es preciso cambiar a menudo. 61



realizando controles, preparando paciente para exploracio-

nes y/o intervenciones.

Por otra parte la Enfermeria como disciplina, tiene la
obligacién de desarrollar los conocimientos propios y ello
implicard también la experimentacidn humana. En la
actualidad la necesidad de investigar es sentida por el
colectivo y cada vez son mas frecuentes los centros donde
las enfermeras ya colaboran con trabajos de investigacidn.
Sin embargo, los cdédigos deontoldgicos abordan poco este
tema, concretamente el cédigo elaborado por el C.I.E. de
1973, no dedica ningin apartado a la investigacidén. Con
ambigliedad se refiere a 1la investigacién el cdbédigo del
Consejo General del Colegios e Diplomados en Enfermeria de
Espafia (®). Mucho méds explicito, es el cbédigo de los
colegios de ATS y diplomados de Enfermeria de Catalunya

(7).

En la carta de "Drets del malalt usuari d'un hospital"
(8), se reconoce que el paciente tiene derecho a una
explicacidn detallada antes de que se le incluya en alguna
investigacidén, objetivos, riesgos. Asi como saber que puede

negarse con la garantia que no tendra represalia.

A pesar de lo expuesto, muchas enfermeras manifestaron
Su preocupacidn en torno a muchas de las investigaciones,
de las que colaboran, muchas veces obligatoriamente, ya que
no siempre se cumplen los requisitos éticos minimos. Quizas
no podian recordar casos concretos de experimentacidn

porque era una situacidén que se vivia casi a diario.

6) En el punto 3.2. dedicado a "Docencia e investigacion”, define como norma
que "Es obligacion del enfermero que participe en investigacion, vigilando que
la vida, la salud y la intimidad de los seres sometidos a estudio, no estén ex-
puestas a riesgos previstos e imprevistos".

7) La investigacion esta recogida en los puntos 46 , 47 'y 48.

8) Aprobada por el Parlament de Catalunya
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3.3.1.Aceptar el puesto implicaba callar ante la

experimentacidn

Esta situacidén la vivid una enfermera quien tras 20 de
ejercicio profesional, presentaba sintomas del sindrome
"Burn Out" (°) decidid cambiar de unidad de hospitalizacidn.
El primer dia de su nuevo puesto fue llamada por el jefe de
servicio para comunicarle, que si "Debia callar por las in-
vestigaciones médicas, llevadas a cabo en los pacientes del
servicio o de lo contrario deberia pedir un nuevo

traslado".

La enfermera quedd estupefacta e inicidé sus propias
averiguaciones, confirméndose que en su predecesora, hacia
pedido el traslado presionada por el equipo médico, ya que
cuestionaba muchas de las investigaciones. También comprobd
que la investigacidn era muy abundante realiza&ndose pruebas
y anadlisis a los pacientes gin darles ningGn tipo de

explicacidn.

Su dilema era evidente porque sgi cuestionaba la
situacidén deberia marcharse a un nuevo servicio y las cosas
tampoco mejorarian. Por otro lado la atencidén al enfermo
era muy Dbuena, los médicos eran muy competentes vy
considerados con el trabajo de las enfermeras y el resto de
personal era muy cualificado. Sin embargo el problema de la

investigacidén con seres humanos no estaba bien enfocado.

9) Algunas profesiones, generalmente las de ayuda y especialmente la
Enfermeria, se ven aquejadas por lo que se ha denominado el Sindrome de
Burn Out. Este sindrome de caracteriza por la pérdida de motivacion laboral,
con secuelas de cansancio emocional, manifestaciones sométicas y senti-
mientos de frustracion (T. Faura en "Sindrome de Burn Out"en Rol n°® 116 p .
53-56)
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3.3.2. La investigacién desde el punto de vista de una

enfermera de laboratorio de andlisis clinicos

Un laboratorio de un gran hospital, como todo servicio
central, que atiende las demandas de todo el centro, puede
tener una visidén muy global, de la investigacidn respecto a
analiticas solicitadas. La enfermera de laboratorio, es
otro instrumento imprescindible para que muchas de las
investigaciones, se lleven a buen término, porque es la que
practicard la extraccidn de la muestra de sangre del
paciente y ejecutard la técnica precisa para determinar el

resultado (10).

Este es el caso de una enfermera con casi 20 aflos de
ejercicio, quien nos comentaba gque notaba que en el
laboratorio, se detectaba gque muchas de las analiticas
solicitadas eran para la investigacidén médica. Para ella
" Para reafirmar investigaciones de otros paises, que se
han hecho hasta 22 veces en nuestro pais... para publicar
en revistas, para la confeccién de tesis... se piden

demasiados analisis".

También consideraba que muchos "residentes" (1),
piden excesivos anédlisis por inseguridad, por temor a sus
jefes y para evitar denuncias, es decir segin la enfermera

para "cubrirse".

3.3.3. Informacidén engafiosa respecto a la investigacidn

La situacidén de minusvalia en qgue encuentra un

enfermo y la dificultad de comprender el lenguaje técnico

10) Evidentemente no todos los andlisis implican una extraccion de sangre a
veces representan una muestra menos molesta para el paciente (heces, orina,
esputo...) y otras representan muestras mas molestas o dolorosas.

11) Los residentes son los médicos que siguen un programa de formacién en un
hospital
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de los médicos, puede resultar terreno abonado para que en
algunas situaciones se informe al paciente de forma sesgada
o tendenciosa para conseguir el permiso del paciente para
la realizacidn de pruebas que pueden resultar incluso
peligrosas y gque son para completar investigaciones, sin

influir en el proceso de curacidén del paciente.

En estos términos se expresaron unas enfermeras de una
sala de un gran hospital, una de ellas con guince aflos de
ejercicio profesional y otra con tan sélo uno. Manifestaron
que al paciente se le explica que las exploraciones en
cuestidn, son necesarias para su diagndéstico, tratamiento e
incluso en algunos casos, una vez dado de alta, para
confirmar su perfecta evolucidn, siendo todas las pruebas

innecesarias para la curacidén del enfermo.

Las enfermeras comentaban que estas investigaciones
ademéds de ser explicadas de forma engafiosa al enfermo,
representan un coste muy elevado para el hospital, vy
sobrecargan al personal de Enfermeria, gquienes para llevar
a término las actividades derivadas de estas
investigaciones, no pueden realizar otras actividades dque
permiten dar la calidad necesaria en 1los cuidados de

Enfermeria.

3.4. CONFLICTOS EN TORNO A LA "CALIDAD DE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA"

Ofrecer unos cuidados de calidad a los pacientes, es
una aspiracidén legitima de toda enfermera diplomada en su
ejercicio profesional. Si en todas las profesiones, la
calidad es un objetivo prioritario, son las profesiones
sanitarias, donde el receptor de los cuidados es un ser
humano, son las que deberian tomar las medidas necesarias
para que los niveles de calidad fueran extraordinarios.

Sin embargo, muchos factores influyen negativamente en
la calidad de cuidados de Enfermeria, como poco personal

de Enfermeria, unido muchas veces a la irregular
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distribucidén de las cargas de trabajo y el personal
disponible (es decir, unidades de hospitalizacidén con
enfermos muy dependientes gque necesitan muchos cuidados,
tienen el mismo personal gque otras unidades con enfermos

que necesitan menos cuidados) .

Esta falta de enfermeras/os se debe en gran parte a
que los hospitales actuales, estén altamente tecnificados y
son capaces de atender y salvar pacientes de alto riesgo,
que pocos aflos atrds, morian irremediablemente. Estos
pacientes requieren muchos cuidados y 1las plantillas del
personal de Enfermeria, no han sido aumentadas practica-
mente desde hace muchos afilos, lo que implica que el mismo

personal atiende a enfermos mucho més complejos.

Pero el paciente tiene derecho "a recibir wuna
asistencia sanitaria que ponga al servicio de la persona
todos los recursos técnicos y humanos en funcidén de su
enfermedad y de las posibilidades del centro, sin
discriminacidén por razdn de edad, sexo, raza, ideologia,
religidén y condicidén socio-econdmica(l?2)". En este punto
queda implicito que el paciente tiene derecho a una buena

atencidn técnica y humana por parte del hospital.

Si bien los Cédigos deontoldgicos dedican buena parte
de su articulado al tema de ofrecer "cuidados de calidad",
a juzgar por los conflictos recogidos se detecta una honda

preocupacidn en este tema.

3.4.1. Poco tiempo para escuchar al paciente

Una enfermera de wuna unidad de alto nivel nos
comentaba que la complejidad de los tratamientos unido a la
reducida plantilla de enfermeras obligaba a priorizar las

acciones mas imprescindibles (medicacidn, toma de

12) "Carta del drets del malalt usuari de I'nospital”, 1985.

166



constantes, cura de heridas...) gquedando muy mermada la
atencidén de otros aspectos quizds no tan vitales pero

igualmente necesarios, como el escuchar al paciente.

La imposibilidad de dar la atencidn que esta enfermera
consideraba fundamental, le creaba malestar e inquietud vy
la sensacidén de que no habia cumplido correctamente con su

trabajo.

3.4.2. Las supervisoras sufren la falta de personal

Las dos situaciones expuestas coinciden en dos
enfermeras supervisoras de unidades de hospitalizacidn
quienes manifiestan que el escaso personal, sobretodo en
periodo de vacaciones y fines de semana influye en 1la

atencidén a los pacientes.

Por un lado cuando no estéd completo el turno de
enfermeras, las que estdn de guardia, deben realizar su
trabajo y el de la persona ausente, lo que directamente
influye en la calidad del trabajo, ya que si las cargas de
trabajo estén calculadas para dos enfermeras y solo hay
una, ésta deberd hacer un esfuerzo importante para realizar
por lo menos los cuidados mas precisos. Esta situacidn

vivida un dia tras otro desilusiona y estresa al personal.

Por otro lado 1la escasez de enfermeras, obliga a
contratar personal que quizds no tiene las aptitudes ni
actitudes precisas para atender enfermos o enfermeras
recién diplomadas gque no han adgquirido la madurez
suficiente estar al frente de una unidad de

hospitalizacidn.

Ademéds las supervisoras se encuentran en el conflicto
de tener que denegar un permiso (al que tienen derecho,
pero que se debe autorizar) a enfermeras muy competentes y
cumplidoras porque no pueden ser cubiertas por otra

profesional. Sin duda, el paciente tiene derecho a tener
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unos cuidados pero ¢Quien vela por los derechos de las

enfermeras?.

3.4.3. Necesidad de priorizar continuamente

Esta situacién nos es referida por una enfermera
experimentada, gque trabaja en un pequeilo hospital de 1la
provincia de Barcelona vy esta referida a que el poco
personal de enfermeria, impide 1llegar a realizar todos
cuidados que serian necesarios para dar una atencidén de
calidad.

Esta impotencia a llegar a todo, implica a priorizar
continuamente, las tareas a realizar, eligiendo las que en
conciencia se congideran maAs necesarias. En su mente
durante toda la jornada laboral se repite la misma pregunta

cqué es lo més importante?...

3.4.4 Falta de material

El material es fundamental para dar unos cuidados de
calidad. A wveces no es sb6lo el centro que restringe el
material por motivos de ahorro, sino de falta de interés y
responsabilidad del personal.

Una enfermera que llevaba 8 afilos de experiencia en una
unidad de hospitalizacidén de un gran hospital, nos relataba
como un aspirador estropeado, un ambid (?3) que no funciona
o un carro de paros incompleto (1%4), puede significar la
muerte de un paciente. Este material debe revisarse a

menudo y es responsabilidad de 1la enfermera/o que 1lo

13) AMBU es un aparato para administrar aire, a un paciente que ha tenido un
paro respiratorio.

14) En todas las unidades de hospitalizacién debe existir un maletin o carro de
"paros cardiacos"”, que debe contener la medicacion y material preciso, para

remontar a un paciente que ha sufrido un paro cardio-respiratorio.
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utiliza, reponerlo para gue siempre esté a punto. En
realidad sucede dque algunas enfermeras lo wutilizan o
prestan el material a otra wunidad, sin preocuparse de

reponerlo o de reclamarlo.

3.5. CONFLICTOS EN TORNO A LA " ATENCION DE ENFERMERIA A
LOS PACIENTES CON SIDA"

El S.I.D.A. es una enfermedad contagiosa que se ha ex-
tendido por todo el mundo, de forma extraordinaria en sdélo
una década. Desde el descubrimiento de la penicilina por el
Dr. Fleming en 1921, la Medicina consiguidé curar
enfermedades que esta la fecha eran mortales de necesidad.
El personal sanitario olviddé préacticamente de gque en la
profesidén existia un pequeflo porcentaje de riesgo de conta-
gio, vya dque era poco significativo. Sin embargo, 1la
enfermedad del S.I.D.A. con un brusca y masiva irrupcidn,
despertd temores ancestrales (1> ) al contagio, que se
tradujeron en actitudes de rechazo mds o menos veladas
hacia estos enfermos, aungque segln Allen (1989) el riesgo
de infeccidén , incluso tras wuna 1lesidén accidental es

extraordinariamente bajo (1°) .

Por otro lado, muchos de los pacientes con S.I.D.A.,
son adictos a drogas por via parenteral, con problemas de
relacidén social importantes: no siguen las normas del cen-
tro, reclaman calmantes insistentemente y amenazan a las
enfermeras con denunciarlas si no le administran los
sedantes solicitados e incluso conocedores que sus fluidos

y sangre son contagiosos, (17) escupen o vomitan sobre el

15)Diego Gracia en "Las lecciones del SIDA", Jano 26 de  Enero-1/1 Febrero
1990 vol.XXXVIII n° 892 p.7

16) James R. ALLEN "Los trabajadores sanitarios y el riesgo de la transmision
del VIH" en Jano 24-30 Nov. 1989 vol. XXXVII n2 885 p.59-62.

17)Esta informacién queda recogida en las entrevistas y por la observacion del
centro.
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personal sanitario sin ningGn reparo. Algunas visitas de
estos enfermos, resultan mds conflictivas que el propio
paciente ya que provocan altercados, introducen droga en
la habitacién de los enfermos etc. Se ha llegado a la
triste situacidén que en muchas unidades de hospitalizacidn,
se han colocado puertas blindadas, para evitar conflictos

con las visitas, sobretodo durante el turno de noche.

Esto provoca muchos problemas a la hora de atender a
ciertos pacientes. Por un lado el temor ancestral de todo
ser humano hacia un contagio de una enfermedad mortal y por
otro los problemas de relacidn con cierto tipo de pacientes

y sus familiares.

Esta claro que dentro de los derechos fundamentales
de la persona, tal como son reconocidos por la experiencia
juridica contemporanea, los enfermos del SIDA tienen
legitimidad para recibir asistencia médica adecuada a su

enfermedad.

3.5.1. Cuando se cuestionan los cuidados de Enfermeria

Esta problematica fue referida por una joven
enfermera, que 1llevaba 8 aflos de ejercicio profesional
insistiendo en gque se presenta con bastante frecuencia

casos parecidos a los expuestos por ella.

En su unidad se encuentran ingresados muchos enfermos
afectados por el SIDA, la mayoria drogadictos por via
endovenosa. La enfermera explica que se dan cuidados de En-
fermeria muy correctos, sin embargo si un paciente afecto
de SIDA y drogadicto, solicita un calmante y no se le
administra porque objetivamente su patologia no lo re-
quiere, recibe todo tipo de insultos e incluso amenazas,

cuestionando su profesionalidad.
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El conflicto queda en el aire, porque ante tales
presiones, siempre gqueda 1la pregunta ¢He hecho lo que

debia?.

3.5.2. La soledad de la muerte

Estos casos fueron expuestos por una supervisora con
una extensa experiencia profesional quien relatd la soledad
con la gque mueren muchos pacientes afectados por el SIDA.
Muchos no tienen familia o pertenecen a familias
desestructuradas o incluso en algunos casos si el paciente
era drogadicto, los familiares estdn hartos de los
problemas causados por el paciente y no acuden a verle al

hospital.

Estos enfermos en el momento de morir no tienen a
nadie a su lado y personal de Enfermeria no tiene tiempo
para "estar acompaflando al paciente las UGltimas horas de su

vida".

El conflicto de 1las enfermeras es que creen dJue
deberian estar con el moribundo pero tienen otros muchos

enfermos que atender.

3.5.3. ¢Podemos negarnos a cuidar a un paciente con
S.I.D.A.?

Esta situacidn se produjo en un pequeiflo hospital de un
bello pueblecito de Catalunya. Inicialmente en este centro
habia pocos pacientes con SIDA, porque eran trasladados a
otro hospital mé&s grande. Sin embargo con la extensidén de
la enfermedad fue preciso que los pacientes fueran
atendidos en el mismo hospital, 1las enfermeras/os se
asesoraron si podian legalmente a negarse a cuidar a
pacientes con SIDA. La respuesta obtenida fue que no podian
negarse y aceptaron cuidar estos pacientes por imperativo

legal no por conviccidén personal.
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3.5.4. Rechazo del paciente con S.I.D.A. por parte del
personal

Casi a diario surgen conflictos en un gran hospital,
respecto a enfermos afectados por el SIDA. Las enfermeras
conocen su obligacidén legal de cuidar a los pacientes del
SIDA, pero muchas veces lo hacen con temor y un poco de
rechazo. Sin embargo el personal menos cualificado de un
hospital: Limpiadoras, camilleros, camareras, operarios de
mantenimiento, tienen una actitud de franco rechazo hacia
estos ©pacientes y debe ser la enfermera dquien haga
reflexionar a este personal, que puede entrar en la habita-
cién a realizar un "arreglo" o trasladar al paciente gin

riesgo.

3.6. CONCLICTOS EN TORNO A LA "ATENCION A LOS PACIENTES
DIFICILES"

Por otro lado, existen pacientes que por su conductas
son catalogados por "pacientes dificiles", gque protestan
por todo, no siguen las normas del centro, amenazan con
denuncias, molestan a los compafleros ... Son pacientes de
dificil manejo y trato. En algunas ocasiones el tipo de
vida del paciente no resulta facil de aceptar por el

personal.

3.6.1. Falta de confianza

Algunos pacientes dificiles dudan continuamente de los
cuidados realizados y piden continuamente la presencia del

médico para confirmar lo explicado por la enfermera.

La enfermera que relataba el caso llevaba 8 afios de
experiencia, y su duda era ¢Debo llamar al médico, aunque
no sea necesario, para contentar al paciente? ¢Y si no le
1lamo Yy sucede algin problema?. Para cubrir su

responsabilidad acaba llamando al médico diciéndole:-Dr.,
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le 1llamo por el paciente X, aungque creo gue no es
necesario-
3.6.2. A los pacientes dificiles les cuesta cumplir las

normas

Tanto los pacientes y/o familiares dificiles, cuesta
que acepten y sigan las normas de la institucién: horarios

de visita, prohibiciones de fumar, etc.

A menudo sucede que la enfermera es mas exigente con
las pacientes que son mads sumisos y los pacientes dificiles

se les hace "la vista gorda" para evitar enfrentamientos.

La 1impresidén sentida por las enfermeras ante esta si-
tuacidén es que no son justas, ya que sblo hacen cumplir las
normas a los pacientes normales y precisamente los due
adoptan conductas mas andmalas, se les deja. Estas
situaciones fueron referidas por dos enfermeras de la misma
Unidad, con diferentes aflos de ejercicio profesional (15 y

8 afios) .

3.6.3. Un triangulo en la residencia de ancianos

El caso nos fue referido por una enfermera de un
centro de ancianos, con 20 aflos de experiencia profesional
en el campo de geriatria. Se trataba de un matrimonio
residente en el centro, gque naturalmente compartia la misma
habitacién. Hasta que el marido se enamord de otra anciana
y pidid cambiarse de habitacidén para convivir con su
amada. Las cosas no eran tan faciles porque al estar
casados legalmente y ser una institucidn con un reglamento
no estaban previstas estas situaciones y no se pudo

arreglar.

Por otro 1lado 1la anciana esposa, sufria mucho al
comprobar gue su esposo ya no le hacia caso y queria a otra
residente. Esta situacidn era criticada por el personal ya

que juzgaba al anciano y a su novia, cuando en realidad se

173



trataba de personas con plena capacidad mental para
enamorarse. La pregunta de la enfermera era la siguiente
¢Qué actitud debe adoptar el personal de Enfermeria en

casos parecidos?.

3.7. CONFLICTOS EN TORNO AL "TRATAMIENTO DEL DOLOR"

La atencidén a los pacientes que sufren dolor, crean
preocupacidén en las enfermeras, reflejadas en cinco entre-
vistas, ya que la enfermera es quien estéd mias cerca del pa-
ciente y siente el sufrimiento del paciente. La historia
del tratamiento del dolor es corta, tan sbélo tiene veinte
afios, ya que antes el dolor era considerado un sintoma que
seria eliminado al curar o controlar la causa, mientras el

paciente debia sufrir en silencio.

Hoy, se considera que el dolor es un problema que hay
que cuidar, mientras se esté realizando el diagndéstico y
el tratamiento adecuado a la enfermedad causante del dolor
y se espera que las enfermeras sepan responder
adecuadamente ante el dolor de sus pacientes, sobretodo en

enfermos crénicos y terminales.

Este tema es preciso abordarlo, en el curriculo
basico, en distintas asignaturas: Farmacologia , Enfermeria
Médico-QuirtGrgica y Geriatria, sin obviarlo por supuesto en
la Etica profesional, para identificar la problemdtica que
encierra dar la atencidn a los pacientes con dolor y buscar
la actitud de equilibrio que responda solidariamente,
aliviando el dolor del paciente y de respeto hacia un
equipo médico que es quien en Gltima instancia pescribe el

medicamento.

3.7.1. Pocos calmantes para un enfermo de cancer
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El caso estd referido por una enfermera que trabajaba
en un gran hospital de Barcelona. Explica como tenia un pa-
ciente afecto de un céancer en fase terminal y se quejaba de
muchos dolores, mientras los médicos sdlo prescribian los

analgésicos en "cuentagotas" (18).

3.7.2. Baja prescripcién de analgésicos por cuestiones

religiosas

Esta situacidn es referida por una joven enfermera
titulada desde 5 afios atras. Se trataba de una anciana de
75 aflos afecta de un carcinoma muy extendido a nivel
vaginal que resultd ser inoperable. La paciente estuvo
consciente hasta muy poco antes de morir, su agonia durd
casi un mes. Llevaba una pauta de analgésicos bastante
correcta, porque se le administraba morfina cada seis horas

via intramuscular.

Sin embargo durante un fin de semana los dolores
aumentaron pero el médico que se encargaba de la guardia,
se negd a administrarle mayor dosis de calmantes ya que su
religidén (1°), apoyaba el no facilitar la muerte mediante
farmacos. Ante este conflicto, las enfermeras decidieron
por su cuenta aumentar la dosis de morfina si era preciso,
hecho que comunicaron el lunes por la maflana al jefe de
cirugia, quien las apoyd totalmente e incluso pidid una
consulta a la seccidén denominada "clinica del dolor". Los
especialistas en el tratamiento del dolor tardaron varios
dias en visitar a la paciente, pero tras la visita le
prescribieron una pauta de medicacidén por via endovenosa,
verdaderamente eficaz, gracias a la cual, la anciana dejd

de sufrir.

18) Expresion literal de la enfermera.

19) No puede afirmarlo con seguridad pero cree que era de religion islamica.
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3.7.3. Tratamiento de dolor a una menor

Hasta los 18 afilos una persona no adguiere la mayoria
de edad y ante ciertos tratamientos o intervenciones se
precisa la autorizacidén de padres o tutores. El1 presente
caso, referido por la misma enfermera del anterior, esta
centrado en una joven de 17 aflos, enferma de leucemia en

fase terminal.

La paciente estaba muy apoyada por la familia,
sobretodo por el padre, pero llegado el momento no autorizd
a poner la pauta de analgésicos (cbctel, en el argot
hospitalario), hasta pocos dias antes de la muerte de su
hija, ya que queria aprovechar el poco tiempo que quedaba
para tener a su hija consciente, aunque con dolor. Tanto
los médicos como las enfermeras habian insistido muchos

dias antes para obtener el consentimiento del padre.

En este caso todo el equipo asistencial tenia muy
claro que debia aliviarse el dolor a la paciente y sin
embargo el padre por egoismo, retrasd muchos dias el dar su

consentimiento al tratamiento del dolor de su hija.

3.7.4. Cambio de servicio para evitar ver sufrir a los

enfermos

Una enfermera con mds de 20 afilos de ejercicio
profesional, nos explica como cambid de servicio ante su
impotencia de conseguir que se prescribieran los

analgésicos suficientes a los pacientes agonizantes.

Dos casos narrados, uno de ellos recogido en el punto
3.1.5. Referido al "Una enferma pide ayuda para morir" y el
otro referido a una paciente que murid rabiando de dolor,
se le pasaron 6 bolsas de sangre, sabiendo que era una

enferma terminal y al dia siguiente murid.
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Esta enfermera intentd pedir revisidébn de esta historia
clinica para cuestionar el tratamiento de la paciente, pero
no se le concedid, impotente ante esta situacidn (no fué el
Gnico caso, pero si el més patético) decidid abandonar el

servicio.

3.7.5. Poca autonomia de la enfermera en la administracién

de analgésicos.

Esta reflexidén que engloba muchos casos wvividos,
respecto a la insuficiencia en el tratamiento del dolor

viene de una enfermera diplomada 3 aflos antes.

Concretamente explicaba que la enfermera/o tiene muy
poca autonomia respecto a la administracidn de analgésicos.
El enfermo sufre, pasando varias horas hasta que el médico

llega a la planta para prescribir la medicacidn.

3.7.6. Termalgin para clamar el dolor de un paciente con

cancer

La situacidén la vivid una joven enfermera titulada 5
aflos atrés, cuando trabajaba como suplente en un hospital

de una ciudad importante de Catalunya.

Se recibid en wurgencias a un paciente de 60 afios
afectado por un cancer de pulmbn gque tenia tremendos
dolores, el médico residente le prescribié para el dolor,
s6lo Termalgin oral (hace el efecto de una aspirina més o

menos), por miedo a que le hiciera un paro cardiaco.

El enfermo, estaba con fuertes dolores y en una
camilla, la esposa estaba muy angustiada y descargaba su
ansiedad con llamadas y gquejas continGas a la enfermera,
llegando incluso a formular una queja a la supervisora,

respecto a 1la atencidn recibida por la enfermera. La
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enfermera consciente de que el problema era el sufrimiento
del enfermo y habiendo pedido un analgésico més potente
para el paciente (que no consiguid), tuvo que soportar las
quejas e impertinencia del familiar y ser testimonio del

sufrimiento del paciente.

3.7.7 Prescripcién de dosis insuficientes

Una supervisora de una unidad de un gran hospital de
Barcelona, manifiesta textualmente respecto al tratamiento
del dolor que " Se ha de perseguir al médico para conseguir
la prescripcién de analgésicos. Tienen miedo de dar

demasiadas dosis y tener complicaciones".

3.8. CONFLICTOS EN TORNO A LA "RESPONSABILIDAD PROPIA Y DE
OTROS MIEMBROS DEL EQUIPO"

En una profesidn en la que uno de sus objetivos es el
de "cuidar a personas enfermas", es fundamental exigir un

comportamiento responsable de las enfermeras.

La responsabilidad entendida como la "capacidad de
responder de alguna cosa, de garantizar el cumplimiento de
una tarea, el cumplimiento de un deber, de dar explicacidn
de la misma" (29), es pues un valor, del que surgiradn las

actitudes que conformardn un comportamiento responsable.

La responsabilidad de la enfermera debe ser doble:
propia y del equipo. Por un lado debe responder de sus
tareas realizadas dia a dia y por otro debe evaluar con
espiritu critico profesional, la competencia de los
miembros del equipo de salud de los que tenga que aceptar o

delegar responsabilidades.

20y segun definicién de la Gran Enciclopedia Catalana.
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El C.I.E.(1973), considera que la enfermera es '"res-
ponsable de su actuacidn profesional y de mantener valida
su competencia por medio de una educacidn permanente". Este
punto (21) si bien es breve esta cargado de sentido, ya que
considera que 1la enfermera puede aceptar realizar las
tareas siempre que esté preparada para ello, y que tiene
la obligacidén de estar al dia por medio de formacidn
permanente. El Consejo General de Enfermeria (1988) insiste
ademds que "la enfermera no debe aceptar el cumplimiento
de una responsabilidad que no sea de su competencia..." (22)

De los casos referidos por algunas enfermeras podemos
extraer como algunos comportamientos poco responsables
generan problemas (algunos pueden ser graves) a pacientes o

miembros de equipo.

3.8.1. Exigiendo puntualidad a un compafiero de equipo

Esta situacién habia sido vivida tan sélo dos dias
antes, por una joven enfermera (diplomada 6 aflos atras) a
la que realizamos la entrevista. Segin explicd, prestaba
sus servicios en un Centro de Asistencia Primaria (C.A.P.)
en el que, uno de los médicos con los que pasaba visita,
llegaba con un retraso diario de entre 3 y 45 minutos,
perjudicando a los wusuarios, vya que ademds de hacerles
perder este tiempo, s6lo podia disponer del despacho
durante dos horas fijadas, por lo que el tiempo de visita

quedaba reducido a 1h 30 m. o menos.

21) Este punto esta tratado de forma muy parecida aunque algo mas extensa
.en el cédigo elaborado Alberdi y otros, en el apartado Il puntos 34 y 35 que
se recogen ambas cuestiones, la importancia de una formacion permanente
gue mantenga y enriquezca la competencia profesional y la necesidad de valo-
rar cuidadosamente sus propias posibilidades y competencias para desempe-
fiar una funcién tarea.

22) Se trata del comportamiento n°2 del valor n° 13.
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La enfermera consideraba que es una falta de respeto
al usuario y a ella, porque a pesar de que ella estaba
puntualmente en su puesto de trabajo, no podia iniciar
ninguna tarea sin la presencia del médico, ademds de so-

portar las quejas del usuario generadas por los retrasos.

3.8.2. Aceptar responsabilidades sin estar preparado

Este caso fue narrado por una enfermera con casi 20
afilos de ejercicio profesional, quien poco tiempo después de
acabar los estudios obtuvo un lugar de trabajo en uno de

los grandes hospitales de Barcelona.

Le fue adjudicado un puesto de enfermera de noche,
cuando hay menos posibilidades de asesoramiento, al quedar
el personal minimo y los médicos de guardia. Un dia tuvo
que cambiar una céanula de traqueotomia y no lo habia hecho
nunca ni siquiera practicado en la escuela de Enfermeria
con un modelo durante las clases tedrico-practicas, sbélo
recordaba la teoria que habia recibido en clase. Sin
embargo, el enfermo 1le costaba respirar y ella aunque
inicialmente dudd si debia hacerlo, optd por cambiar la

sonda, afortunadamente con éxito.
3.8.3. Encubrimiento de errores

En esta entrevista, la enfermera titulada desde el afio
1976, nos asegurd que habia recibido clases de Etica profe-
sional muy completas a cargo de un sacerdote, sin embargo,
al preguntarle si habia tenido algGn conflicto ético
importante en su ejercicio profesional, manifestd que

ninguno.

Ante esta afirmacidn, se le preguntd ¢Cémo mueren los
pacientes en la unidad? y empezaron a brotar distintos con-
flictos éticos, uno de ellos lo definidé de la siguiente

forma "he tapado muchos errores y deficiencias de médicos y
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compafieros de Enfermeria...", aungque no dguiso concretar

mas.

3.8.4. La falta de responsabilidad impide dar buenos cuida-

dos

Esta enfermera titulada unos 8 aflos atréds, explicaba
como la falta de responsabilidad de un compaflero del equipo
de Enfermeria puede representar la muerte incluso de un pa-
ciente.

Esta falta de responsabilidad puede ir desde no es-
terilizar correctamente un material, a usar la medicacidn o
material del maletin o carro de paros (necesario para las
maniobras de reanimacidn cardio-respiratoria) y  no
reponerlo adecuadamente, no aplicar la medicacidén en el

horario establecido, etc.

Para esta enfermera, la falta de responsabilidad era
una de las causas que impedia dar cuidados de calidad (tam-

bien citaba la falta de personal).

3.8.5. Tomar decisiones en el turno de noche

La toma de decisiones durante el turno de noche, es un
tema planteado por una enfermera con 15 aflos de ejercicio
profesional, quien explicaba que, durante las guardias de
noche, ocurren muchas situaciones que a las que hay que en-
frentarse y como no se puede consultar con ningtin compafiero
del equipo, porque normalmente estd la enfermera y la auxi-

liar, existe el peligro de cometer errores.

La toma de decisiones en el ejercicio profesional, po-
dria facilitarse con unas funciones y competencias bien
definidas y una sbélida preparacidn, ademés de ofrecer

medios que asesoren las decisiones de las enfermeras.
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3.9. Conflictos en torno al "secreto profesional"

El gsecreto profesional es un tema clasico que se
debate desde Hipdcrates (s. V. a J.C.), lo describiera en
el Juramento que los nuevos médicos debian realizar. Para
unos profesionales que tienen acceso a datos que pueden
resultar muy Intimos de un wusuario, es imprescindible
mantener una reserva absoluta de la informacidn recibida,
excepto en contadas ocasiones en gque por el wvalor
terapéutico que puede representar 1la revelacidén de la
informacidén o para evitar daflos a terceros, se considera

adecuado el no respetar el secreto profesional.

La enfermera/o es poco consciente de las situaciones
en que no se respeta el secreto profesional a juzgar por
los pocos casos mencionados en las entrevistas, durante las
que sb6lo en una de ellas se menciond el dilema de anotar o

no una informacidén que podia considerarse confidencial.

Una breve visita como observadores en algtn centro
sanitario mostrard con cierta seguridad alguna de 1las
situaciones siguientes: Facil acceso a las historias
clinicas, comentarios del personal en los pasillos o en
despachos con 1las puertas abiertas, diagndéstico del
paciente anotado en todos los impresos, la informatizacidn

creciente de los datos... situaciones gue deben evitarse.

Y si la enfermera/o no es consciente de lo que esta
sucediendo en torno al secreto profesional, habra que
iniciar la tarea de descubrir a los futuros profesionales
lo complicado que resulta el mantenimiento del secreto
profesional, en las instituciones actuales, donde 1la
responsabilidad est& compartida entre varios miembros del

equipo.

Los cbdigos deontoldgicos mas utilizados en el pais,

tratan este delicado tema (CIE, Consejo General y colegios
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de Catalunya). Tanto el del C.I.E. como el del Consejo
General de forma muy ambigua, siendo el mas explicito el
cbdigo aceptado por los cuatro colegios de Enfermeria de
Catalunya, vya gque concreta en que situaciones puede

desvelarse el secreto profesional.

3.9.1. Reservando informacidén confidencial

Esta situacidén estuvo vivida por wuna enfermera con
unos once aflos de experiencia, que trabajaba en una
consulta de Enfermeria en un centro de asistencia primaria,
cuando durante una visita de rutina para el control de la
T.A. y viendo que la paciente volvia a tener la T.A. alta,
inicidé una charla para averiguar si alguna cosa le alteraba
o le preocupaba. Fue entonces cuando 1la paciente le
explicd que estaba muy nerviosa porque su marido le pegaba,
pero estaba amenazada de que si lo denunciaba la echaria
del piso. Aunque él1 que constaba como esposo, no estaban
casados legalmente (1l estaba separado), de la gque tuvo
que separarse. Esta situacidén era mantenida en secreto,
hasta tal punto que los tres hijos habidos en la pareja, lo

desconocian.

La enfermera duddé en anotar esta informacidn en la
historia ya que por un lado la enferma tenia muchos
problemas familiares, el marido le pegaba y la amenazaba de
echarla de su casa, si contaba los malos tratos, y por otro
lado era importante derivarla a la asistente social para

asesorarla en los problemas familiares.

Por fin decidid enviarla a la asistente social, pero
no anotd en la historia clinica, la informacidén respecto a
que vivia amancebada y no casada con el padre de sus hijos,
en la historia clinica.

Es destacable en este caso, que 1la enfermera sdélo

tiene 15 minutos para atender a esta paciente y que en este
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espacio de tiempo se le planted el dilema y tuvo que tomar

la opcidn.

3.10. Conflicto en torno al "rechazo del tratamiento"

El rechazo de un tratamiento, es mencionado en tres
ocasiones por las enfermeras entrevistadas, dos casos se
refieren a pacientes gque rechazan un tratamiento gque puede
curarles o paliarles la enfermedad y uno se trata de un

testigo de Jehova.

La no aceptacidén de un tratamiento por el parte del
paciente, origina una situacién dificil de aceptar para el
equipo conocedor de que una determinada terapia puede ali-
viar mucho al paciente, sin embargo tanto en los cdédigos
deontdlogicos como los derechos de los pacientes, queda
bien recogido el derecho del paciente a vrechazar un
tratamiento siempre que sea mayor de edad y en perfectas

facultades mentales.

En la "Carta dels drets del malalt, usuari de 1'hospi-
tal", se recoge la posibilidad de negarse a recibir un
tratamiento, en dos apartados (punto 10 y 14). De forma muy
parecida se aborda la cuestidn en la "Carta de derechos y

deberes del paciente" (punto 5), editados por el INSALUD.

Los cbébdigos deontoldgicos de Enfermeria usados como
referencia no dedican ningGn articulo explicitamente al
"rechazo del tratamiento" puesto que normalmente se trata
de un tratamiento médico que la enfermera/o aplica por
delegacidén. Aungue el tema no atafle directamente a
Enfermeria, puesto que la decisidn gira en torno al médico
y al enfermo, si que le implica porque es conocedora de
la patologia del enfermo al gque ofrece sus cuidados
diariamente y del alivio gque podria representar el
tratamiento que el paciente rechaza. Sin embargo, puede

extraerse de todos 1los cbdigos, 1la obligacidén de 1la
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enfermera de respetar las creencias del individuo (C.I.E y
Colegios de Catalunya) (23) asi como la de obtener el
consentimiento ante cualquier intervencién de Enfermera

(Consejo General) .

3.10.1. Una enfermera rehusa un tratamiento

Este caso fue explicado por una enfermera con 20 afios
de experiencia trabajando en un gran hospital de la ciudad
de Barcelona. Se trataba de una enfermera que trabajaba en
el mismo hospital, que se habia realizado unos anélisis
para descubrir la causa de su malestar y fue misma quien,
al recoger 1los anédlisis, se diagndéstico una leucemia,
negandose a recibir ningtn tipo de tratamiento, muriendo al

poco tiempo.

Si para el equipo ya es dificil aceptar que una per-
sona con posibilidades de recuperarse de leucemia, se
niegue a recibir el tratamiento, mucho més lo era aceptar
gque una compaflera que conocia las posibilidades de 1la

Medicina, rehusara el tratamiento.

3.10.2. Rechazar un tratamiento con muchas posibilidades

Esta situacidén ocurrid en una residencia de ancianos y
nos fue narrada por una enfermera con 14 aflos de ejercicio
profesional. El caso giraba en torno a un anciano que tenia
un cancer de préstata y rechazaba ser intervenido, porque

consideraba que ya era mayor y habia vivido lo suficiente.

Sin embargo, el equipo sanitario insistid en que se
realizara la operacidén, obteniendo su consentimiento para

la misma. La intervencidn fue un éxito y el anciano, tuvo

23) Esta responsabilidad, esta descrita, en el cédigo del C.I.E., en la definicion
de conceptos éticos aplicados a la enfermeria, parrafo 2°. En el cddigo de los
colegios de Catalunya, lo encontramos en el punto 13 del apartado Il, dedicado
a la Relacion del profesional de Enfermeria-enfermo/usuario.
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una buena recuperacidén y seguia con una "buena calidad de

vida.

Segin la enfermera entrevistada, es muy lamentable
que un paciente rechace un tratamiento, que 1le puede

favorecer extraordinariamente.

3.10.3. Negaban la transfusién a su hijo

Este situacidn estuvo narrada por una enfermera
diplomada dos aflos atrds, que trabajaba en uno de los

grandes hospitales de Barcelona.

Sucedié a un joven de 15 afios, que debia recibir una
transfusidén de sangre para su recuperacidédn y los padres se
negaban a dar la autorizacidn puesto que eran testigos de
Jehova. El més contrario era el padre quien iba manifestan-

do:"No os credis que no quiero a mi hijo".

En esta situacidén el equipo decidid bajar el joven al
quirdfano, y pasarle la transfusidén a escondidas de los pa-
dres, gracias a la cual el joven se recuperd y los padres

en la ignorancia quedaron tranquilos.

3.11. Conflictos en torno a "contracepcidén y/o

interrupcién de embarazo"

Estos dos temas resultan polémicos, para fildsofos,
tedlogos, médicos... desde tiempos remotos pero en las
entrevistas, sdélo en dos ocasiones nos mencionan conflictos
al respecto (y una de ellas es una enfermera-comadrona, que

nombra el tema de forma genérica sin explicar ningln caso).

Posiblemente se debe a que Enfermeria se ve envuelta
en los mismos indirectamente, puesto gque no tiene competen-
cias ni para prescribir un tratamiento contraceptivo ni

realizar un aborto.
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La enfermera nunca serd gquien ejecute el acto, como
maximo puede colaborar en el mismo, como instrumentista del
cirujano que realiza el aborto o administrando la medi-

cacidén prescrita por el médico.

En los casos en que la interrupcidén del embarazo esta
dentro de la legalidad, la paciente tiene derecho a recibir
este tratamiento en las instituciones publicas, pero tanto
el cbédigo elaborado por el Consejo General y el cbédigo
aceptado por los cuatro colegios de enfermeras/os de
Catalunya hablan del derecho del personal de Enfermeria a
negarse a colaborar en acciones contrarias a su conciencia
sin que pierda su puesto de trabajo ni sus derechos
profesionales. Asi mismo en situaciones de wurgencia,
procurard que los derechos del enfermo/usuario sean

atendidos?®* .

3.11.1. El médico se niega a recetar anticonceptivos orales
Este caso estd narrado por una enfermera con cinco afios de
experiencia profesional, que trabajaba en una consulta de
medicina general de un ambulatorio, en la gque el médico se
negaba a prescribir anticonceptivos orales a las pacientes
que los necesitaban indicédndoles que “si los querian
conseguir, fueran comprarlos ?°a la farmacia, pero que no

estaba dispuesto a recetarselos”.

3.12. Conflictos en torno al “respeto mutuo”
La complejidad de 1los servicios de salud, exigen una
colaboracidén interdisciplinar, que implica colaboracidén

entre los miembros del equipo y el establecimiento de unas

?* Punto 41 del apartado III, dedicado al Profesional de Enfermeria y el ejercicio de la profesién
del Cédigo aceptado por los cuatro colegios provinciales de Catalunya y articulo 22 del articulo
Il dedicado a los Derechos de los enfermos y profesionales de la Enfermeria.

%% Textualmente como lo recogimos en la entrevista.

187



relaciones basadas en el respeto mutuo de las personas y de

las funciones especificas de cada uno.

Este tema estd recogido en el cbédigo del Consejo
General®® y de forma méds explicita en el cédigo de 1las
cuatro provincias catalanas, que le dedican siete articulos
en los que se insiste en que los problemas profesionales
han de se discutidos entre los propios profesionales de 1la
Enfermeria, si bien en situaciones dificiles podra
recurrirse a la colaboracidén de otros profesionales del
equipo *’.

También se recomienda que el profesional de Enfermeria
cumpla las Ordenes legitimamente delegadas por otros
profesionales, salvo cuando considere gque son errdneas,
pueden causar daflo al paciente o vayan contra su
conciencia. También recoge que si en un caso excepcional
una enfermera/o , hubiese tenido que proceder en contra de
una orden o tomar iniciativa de tratamiento o cambio del
mismo, sin el previo recurso a 1la decisidn de una
autoridad superior, se hace responsable ante una instancia
competente o autoridad responsable (direccidn de
Enfermeria, Comité de Etica, direccién Médica..) que habra
que emitir un juicio, cuando el caso lo requiere, sobre el
sentido de responsabilidad y la competencia profesional que

hayan presido el disentimiento o la iniciativa.
3.12.1. Opina un ex adjunto a la direccién de Enfermeria
Este tema fue relatado por un enfermero gque habia

ejercido como un alto cargo en la direccidn de Enfermeria

durante varios afios, en un gran hospital de Barcelona.

?®)Articulo 62, del Capitulo X, dedicado a Normas comunes en el ejercicio de la profesién
") Los puntos dedicados a este tema estan dentro del apartado IV dedicada al profesional de

Enfermeria y colegas-equipo multidisciplinar, puntos del 61 la 67 188



Insistid en gque este tema se trabajara entre los
futuros profesionales de la Enfermeria, ya que explicd que
el colectivo no se respeta, dificilmente serd respetado por
el resto de la sociedad.

No especificdé ningGn caso en concreto, pero si
manifestd que habia asistido como testigo triste, de las

criticas profesionales de un enfermero contra otro.

3.13. Conflictos en torno al “Derecho a la huelga de 1la
enfermera/o”

El cbédigo del CIE (1973), recoge que “por medio e su
asociacidébn profesional la enfermera debe participar en el
establecimiento y el mantenimiento de condiciones de
trabajo en enfermeria gque sean econdmica Yy socialmente
justas. Queda claro, que es un deber conseguir unas

condiciones adecuadas para las profesionales.

El problema surge cuando las reivindicaciones de un
colectivo no son atendidas por las vias de didlogo y es
preciso iniciar medidas de presidén. Las enfermeras, como el
resto de los trabajadores de este pais, tienen el derecho
de huelga que pueden ejercer si se cumplen ciertas

condiciones que garanticen la atencidén al usuario.

Para el wusuario que sufre un problema de salud, el
soportar una huelga del personal de enfermeria, le crea una
serie de molestias gue pueden repercutirle en su

recuperacién.

El cédigo que recoge con mas amplitud y sensibilidad
este espinoso problema es el del Colegio de ATS y DI de

Barcelona y aceptado por el Consejo de Enfermeria de

189



Catalufia, porque dedica un apartado®®. En el mismo se
considera que 1la huelga sanitaria no es homologable con
otro tipo de huelgas, ya que el profesional de Enfermeria
ha de tener en cuenta que la fidelidad hacia el paciente
pone limites al “derecho de huelga”. Por otro 1lado el
derecho de los enfermos a ser cuildados tiene prioridad
sobre el derecho de huelga, por 1lo que 1la enfermera no
puede negarse a dar atencidén a los enfermos, poniendo en

peligro su vida.

También considera que no son medios éticos de
reivindicacidn, la desasistencia o) abandono de los
servicios de urgencia o similares. Por UGltimo considera que
en caso de qgue se creyera justificada wuna huelga y se
hubieran agotado 1los medios posibles para resolver 1los
conflictos causantes del 1litigio, deberan observarse los
minimos asistenciales, fijados por un comité, que tenga por
preocupacidén esencial la proteccidn de los derechos de los

pacientes.

3.13.1. Huelga de interinos de 1990

Este caso estuvo explicado por una enfermera con 20 afios de
ejercicio profesional y que trabajaba en el laboratorio de
un gran hospital de Barcelona, donde se produjo una
importancia huelga de enfermeras/os interinas, que durd
varias semanas y produjo muchas dificultades para el normal
funcionamiento del hospital, ya que eran un gran numero de
enfermeras las que se sumaron a la huelga, gque después de
aflos y afios trabajando interinamente, querian acceder a la

titularidad del puesto de trabajo.

%8 E| apartado d) puntos del 49 al 53.
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La huelga produjo el abandono de muchos servicios, y a
las enfermeras titulares, se les exigia cubrir
obligatoriamente los puestos de trabajo de las enfermeras

interinas en huelga.

La enfermera se sentia mal, ya que por un lado veia
que era preciso atender al enfermo ingresado (muchos de los
pacientes fueron trasladados a otros centros), pero el otro
lado, consideraba 3justa la huelga de sus compafieras/os
interinas y al cubrir (por mandato obligatorio), sus

puestos de trabajo, lo sentia como una accidén insolidaria..

3.14. Conflictos en torno al “comité de ética”

Los progresos biomédicos han ido planteando problemas
en la actuacidn terapéutica creando situaciones
conflictivas, que pueden poner en peligro el bien integral
de la persona. Para conciliar diversos puntos de vista en
una situacidén conflictiva determinada han ido surgiendo los

comités de ética hospitalarios.

La enfermera como miembro del equipo sanitario, y como
persona que cuida directamente al enfermo, por el que
siente afecto discrepa en algunas ocasiones del enfoque
terapéutico que se estd ofreciendo a su paciente, sobre
todo en el tratamiento de los ©pacientes terminales,
evaluacidn y diagndéstico de muerte cerebral (especialmente
si se tata de nifiocs), decisiones sobre reanimacidén de

pacientes en situaciones <c¢riticas, problemas éticos en

perinatolologia.

En Espafla hay pocos centros gque cuentan con un omité

de ética, pero seria preciso que cada centro hospitlario
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contara con un comité de ética, para la proteccidn de los
derechos de 1los pacientes vy facilitar el ©proceso de
decisidén en los casos mas conflictivos desde la perspectiva
ética, formulando orientaciones que ayuden en la resolucidn
de casos similares, sin olvidar la formacidén biocética de

los miembros del propio comité y del personal del hospital.

Sin embargo, aunque es poca la preocupacidn de
Enfermeria respecto a este tema, vya que sdlo en una
entrevista se menciona 