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El mundo del quehacer enfermero lo cons­

tituye el cuidado y el servicio al hombre, El 

cuidado del hombre por el hombre significa 

así la relación de servicio y solidaridad entre 

el hombre que cuida y el hombre que es cui­

dado. En la puesta en práctica del quehacer de 

enfermería, para prestar unos cuidados de 

calidad, ha de abordarse al ser humano de 

forma integral, por tanto es necesario conocer 

a fondo lo que el hombre es. Si el concepto de 

hombre abarca solo aspectos parciales, se 

parte de planteamientos erróneos y aún con 

buena voluntad, el trato que se proporciona 

resulta: sesgado, parcial y por ello incompleto. 

La enfermería ha sido tradicionalmente 

una de las profesiones que más se ha desta­

cado por la defensa de los derechos huma­
nos, respetando la vida, la dignidad del ser 

humano, defendiendo y protegiendo los 

derechos de los pacientes sin establecer dis­

criminaciones, contribuyendo al desarrollo 

social y ayudando a la gente a vivir de forma 

más humana. 

Sentadas estas bases mínimas, podemos 

preguntarnos por la necesidad de la forma­

ción en cuestiones de bioética. 

¿Es algo novedoso? 

¿Existen motivos para proceder a este 

estudio en profundidad? 
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Indudablemente que el estudio de la ética 

profesional no resulta en absoluto novedoso, 

el aspecto que podríamos considerar como 

tal es la aplicación de la ética a las ciencias de 

la vida, la bioética. 

No podemos olvidar que la prestación de 

cuidados estuvo ligada a lo largo de la historia 

a distintas órdenes religiosas, existiendo un 

claro componente moral en el desarrollo de 

esta actividad. Este vínculo no se rompe cuan­

do se empiezan a crear las primeras institucio­

nes destinadas a la formación reglada de las 

enfermeras y como prueba de ello podemos 

citar a uno de los centros pioneros en estos 

estudios, el Instituto de Diaconisas Protestante 

de Kaiserswert, donde se educó Florence 

Nightingale, que incluía en su programa de 

estudios una asignatura llamada Etica (1). 

De forma similar al ejemplo acabado de 

citar en España se estudiaba moral profesio­

nal, en los estudios de Ayudantes Técnicos 

Sanitarios; pero con el cambio político y 

sociológico sucedió lo que ha afirmado 

Adela Cortina: "que a la desaparición de la 

moral nacional-católica no sucedió otro 

marco ético de reflexión sino un espacio 

vacío que ha propiciado la creencia de que no 

es posible argumentar racionalmente en 

ética, que estas cosas son totalmente subjeti­

vas y privadas"(2) Junto a ello se da la cir­

cunstancia de que los derechos de los usua­

rios no son reconocidos normativamente 

hasta 1986, e incluso así la introducción en la 

práctica clínica de cuestiones como el con­

sentimiento informado no son más que el 

cumplimiento de una mera formalidad en 

muchos casos. 

La oportunidad de generar un nuevo 

enfoque en la materia, más acorde con las 
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necesidades surgidas por los cambios produ­

cidos en las ciencias biológicas junto al cam­

bio sociológico, llegó con la reforma de los 

planes de estudio. 

Con la adhesión de España a la Unión 

Europea en 1986, hubo de acometer diversas 

reformas legales y en lo concerniente a la 

materia que estamos abordando, debía de 

cumplir la Directiva 77 ! 453 relativa a la coor­

dinación de los estudios enfermeros en 

Europa, recogiendo entre otras cuestiones 

que la formación en Europa debe proporcio­

nar un conocimiento suficiente de la natura­

leza y de la ética de la profesión. Ello trae 

consigo el que al llevarse a cabo la reforma 

de los planes de estudio en Enfermería se 

recoja literalmente este mandato dando lugar 

a la configuración como materia troncal el de 

la Ética Profesional, ahora unida a la 

Legislación, con una carga lectiva global de 

dos créditos. Estableciendo las directrices 

generales comunes la posibilidad de que 

cada universidad a través de las materias 

obligatorias establezca los complementos de 

formación que estimen necesarios. Así se 

viene haciendo en diversas Escuelas donde 

figura como asignatura obligatoria en esa 

Universidad, la materia de bioética que sirve 

de complemento a la materia Troncal. 

España no es que seamos la excepción, la 

preocupación por cubrir esas lagunas de sus­

tituir la ética profesional se dá en el mundo 

occidental. Así en el libro "The curriculum in 

nursing education", publicado en Londres y 

N. York en 1987 se habla de la necesidad del 

estudio de la filosofía y de la moral de los 

estudiantes de enfermería para poder exami­

nar los problemas de índole bioético que se 

puedan presentar en los cuidados de salud. 
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El marco legal lo tenemos y quiero desta­

car que si bien supone un claro avance la 

inclusión de la materia tanto en la Directiva 

europea, como en las directrices propias, no 

es posible eludir la idea de que la escasa 

carga lectiva que se le asigna en la parte tron­

cal se debe a que en España aún no hemos 

sido capaces de valorar la trascendencia que 

la formación en este área tiene para todos los 

profesionales de la salud, (1) de tal manera 

que los usuarios de los servicios de la salud 

estuviesen mejor cuidados si al prestar los 

servicios asistenciales supiéramos dar solu­

ciones éticamente válidas a las cuestiones 

que se plantean. Esta situación es más grave 

en cuanto a Medicina, que no contempla la 

bioética como materia troncal en las directri­

ces de sus planes de estudios. 
Pero a pesar de todo lo que he hablado, 

aún no he aclarado la necesidad de conocer e 

incorporar al quehacer diario de las enferme­

ras la materia de bioética. Lo que si es un 
hecho constataba, que en los últimos años las 

enfermeras han ido tomando conciencia cada 

vez más de que la bioética ocupa un lugar en 

su quehacer profesional, prueba de ello lo 

constituyen el número de artículos publica­

dos, la variedad de revistas y libros, tanto a 

nivel nacional como internacional. 

Este interés podría formar parte de una 

mayor concienciación de los profesionales de 

la salud a ambos lados del Atlántico, lo que 

se demuestra por la creación de grupos y 

organizaciones a los que le preocupa el estu­

dio de la bioética y de los valores en los cui­

dados de la salud. 

Se han sugerido diversas razones para que 

haya aumentado la preocupación e interés por 

estos temas, entre ellos están los avances cien-
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tíficos y técnicos, la falta de precisión en los 

cometidos de los profesionales en el desarro­

llo de los servicios nacionales de salud. A lo 

que hay que añadir que tanto profesionales 

como estudiantes estamos influenciados por 

una sociedad plural, que debe ser el agente 

responsable de sus propios valores morales. 

La actividad de enfermería está guiada 

por conocimientos que tienen componentes 

teóricos y prácticos, ambos son influencia­

bles por diferentes tipos de conocimientos: 

técnicos, legales, éticos, experimentales. 

Todos estos conocimientos, que resultan 

esenciales dan entrada a la configuración en 

la práctica de la bioética. Bajo mi punto de 

vista la adquisición de conocimientos y su 

aplicación en la práctica comporta inmedia­

tamente el incluir una actitud analizada bajo 

el prisma de la ética profesional, bioética en 

este caso. 

Cuando abordamos el estudio de la mate­

ria los alumnos tienen la idea de que se trata 

únicamente de temas que hacen referencia al 

aborto o la eutanasia. Ciertamente estos for­

man parte del estudio, pero pretendemos 

que sea algo vivo y que impregne toda la 

actividad que posteriormente se va a llevar a 

la práctica. 

Para abordar esta materia vaya proponer 

un modelo siguiendo a Shon, que se basa en 

el entendimiento y desarrollo que comporta 

el mirar hacia dentro del paciente, en el con­

texto en que se dan los cuidados. 

Esto implica un examen crítico de todos 

los aspectos de la ética profesional aplicán­

dola a la práctica, es lo que se conoce como 

reflexión en la acción. (3) Este modelo inclu­

ye la experiencia profesional y los conoci­

mientos basados en la investigación. En este 
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contexto la práctica se refleja como un instru­

mento para descubrir el conocimiento a tra­

vés de la reflexión y / o para la acción. 

Este modelo puede hacer aportaciones 

interesantes tanto a estudiantes, profesiona­

les, profesores y pacientes. La práctica refle­

xiva promueve la idea de conocer actuando. 

La realidad del mundo de la enfermería en la 

práctica reflexiva significa pensar a través de 

los problemas éticos enlazando con la expe­

riencia después de que los pensamientos crí­

ticos entren en acción, Investigando el tipo 

de práctica que realizamos y para evaluar 

como podrían mejorar las cosas. 

La práctica reflexiva es un antídoto con­

tra la rutina, conoce la realidad del trabajo, 

las demandas de los pacientes y la actuación 

de los profesionales, significando el tener un 

período de tiempo limitado, debiendo 

tomarse en muchos casos las decisiones éti­

cas con rapidez. 

Tan pronto como una enfermera, se da 

cuenta de un problema y analiza la situación 

ha de decidir lo que hay que hacer y llevarlo 

a cabo. En el caso del estudiante dispone de 

la posibilidad de consulta y asesoramiento 

en las personas que tutelan sus actuaciones. 

Este es un nivel que podemos decir que es de 

reflexión y actuación inmediata, constituyen­

do un modo de pensar, esto es, la reflexión en 

acción. 

Ciertamente existen casos extremos y 

delicados donde será preciso la consulta y 

valoración previa a la actuación, para ello se 

han constituido o deben constituirse los 

comités de bioética; pero en el quehacer del 

día a día, el enfermero ha de desarrollar el 

proceso de razonamiento y aplicarlo poste­

riormente sin mayor dilación. 
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1..1 ,1pii'-,lCi()1l lh'l cOllocimiento no Se' da 

solo ClI,lIldo l'ó>tL'1ll0~ h'lCiendo digo, sino 

t,llllbl(;1l (U,llldo Ob"l'l"\cilI1l0S, CUand(l habla­

mos, cu,lndo ao.e"oraIllOS ank una cleterl1li­

n,lda situ,lCI(cl!l; esto significa centrar 1,1 aten­

(Hin en jo qLll' l';, dlco y problemiltico, natu­

r,llnll'lltl' requier,' l'x.11llIn'lr LJ propi,l prácti­

C,l comll la desilrrollamos, 1,1 propia expe­

rienci,l, \' los \"llorL'o. personales, Fstl' pensa­

miento uític() ddw cond ucirnos a l'xaminar 

los conocimientos CJue tenemos en bioética, 

nucstr,lS dud,l'>., [,lgunils, de. y nos d",ben Ile­

\C,lr ,1 1,1 PI-l'OCUP,lCl(ill flor un,l ftlrnhKión m,ís 

'llllpli,ll' intl'IlS,ll'lll,,,te campo. 

El pnlCL'S() qUe' sigue ",1 pensamiento va a 

constituir la b,lSl' dl' L1 pdctica reflexiva en el 

prllCl'so dl' l'nSL'llanDl - clprendizaje. Ej pl'n­

s,lmiellto del estudiante ha de desarrollMse 

p,lra qUl' pued'l progres'lr ,lCildémicamente y 

se,l C,lpilZ d", tomcll' decisiones reLKionadas 

con "1 biol>[ic,l. 

L1S situ,l(iolles clínicas brindan unil 

oportunid,ld l'\.cell'ntl' P,1I',l desarrollM el 

pens,lmiento dl' los ,1Iulllnos. L.os profesores 

h,ln de perm,llll'cl'r Illuy atento;, a que los 

alumnos ,l"um,ln sus \'alores, comporta­

miento y culturcl dentro de 1,1 organización 

social en la que se é'stcín form,llldo. Facilitar 

el procl'so de r,lzollamiellto requiere ayudar 

a lestud i,ll1te a reconocer la ambigüedad y la 

clarid,ld que se pueden presentar en las 

situaciolles reiliPs l' identificar lo positivo o 

Ileg,lti\ o de los ,1rgumentos. 

Es Ill'CL'S,1I'io qUl' t'1 profesor dedique 

tiempo ,1 escuch,lr, procur,lndo 1,1 escucha 

COIl emp,llía. L1 pr,íctic,l reflexiva significa 

una fOl'l1l<l dl' rl'sol ución de problt'mas cen­

trados en el paciente, este tiene una expe­

riencia Lmic,l dt' como su enfermedad afecta 
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el ó>U situélcÜ1n personal ya su entorno fami­

liar, laborell etc. Este es el planteamiento nor­

mal de I(lS planes de s,llud, que comporta l'1 

animar al paciente a incorporarse a su auto­

cuid,ldo, esto supone establecer un clima de 

normalidad y estímulo para la participación 

del paciente, de manera que vaya adquiril'n­

do conocimientos y desarrollando habilida­

des que influirán en su autocuidado. 

Por pilrte del alumno V dl'1 profesional 

han de preparélrse para manejar situaciont';, 

contradictorias, perspectivas y enfoqul's 

diferentes de los problemas, él los qut' hay 

que acercarse con una mente abierta pues de 

las situaCiones ambigua" o reflt'ladas dt'sdl' 

puntos de vista difert'ntes surgt' t'l deb,lte, el 

análisis crítico y el despertar de la concienci,l, 

t'vitando el que llevemos a cabo una seril' de 

actuaciones de forma automática sin parar­

nos il reflexionar cmíl sería la mejor s(llución. 

Se ha de adquirir habilidad en l'xaminar 

cuestiones contradictorias de forma rilzona­

ble, tratando de fomentar el t'ntendimiento. 

La pr,íctica reflexiva tit'ne en cuelll,l 1.1 

consideración del paciente en su globalid,ld, 

para poder ser más congruente con la ilplic1-

ción del plan de cuidados en la generación de 

conocimientos éticos en la práctica de enfer­

mería. ¿Qué les espera a los nuevos enferme­

ros en un futuro muy próximo? Se enfrenta­

rán con problemas concretos derivados del 

impacto social y psicológico de los avances 

de lil biotecnología, como por ejemplo la 

genética, deberán actuar en frentes como la 

investigación y la práctica clínica, pero es 

necesario que estén debidamente preparados 

para reflexionar sobre los aspectos teóricos y 

prácticos relacionados con la bioética. En el 

aspecto teórico ha de cuestionarse lo que está 

349 



M" /\1/lo1/io Fl'mlÍ1/dl': LIII1/clln; 

bien y lo que estiÍ mal. El ilspecto priÍctico 

respondería ill como lIev,n' a cabo el conoci­

miento teórico. 

Las enfermerils en CUilnto investigildoras 

y prestadorils de cuidados estiÍn en una 

situilción inmejorable pilra identificar las 

iÍreas que interesiln il los pacientes y a los 

consumidores. Esto significil que la bioética 

cuenta con lil enorme posibilidad de hacer 

unil contribución importilnte a los cuidildos 

de salud, cuya aplicación incrementaría el 

entendimiento en las relaciones interperso­

nales. Adem,ís hay que estar preparados, en 

estos tiempos de cambios sociológicos muy 

riÍpidos, de apertura de fronterils entre los 

países y de pluralismo cultural. 

Ya pilril concluir querría recillcar que la 

práctica reflexivil es L1I1il formil de conoci­

miento y de ilmllisis de lils situilciones de 

enfermerÍi1, que trile consigo un ilcercilmien-
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to ill proceso enseíi.anza-aprendizajt' de !el 

bioética aplicada al cuidado dej pacientt', 

cuando la experiencia clínica de las enferme­

ras y de los pacientes sirven para discutir la 

teoría y la práctica. En este contexto se 

refuerza la unión entre paciente - alumno -

profesional - profesor, enriqueciéndose cachl 

uno de las aportaciones de los demás. 
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