UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

TESIS DOCTORAL

“Conocimientos y opiniones, de los Profesionales de
Enfermeria del Sistema P1iblico de Salud Extremeifio, en

cuestiones de tipo ético y deontolégico”

Maria Angeles Carreto Lemus

Departamento Ciencias Biomédicas

2016






UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

TESIS DOCTORAL

“Conocimientos y opiniones, de los Profesionales de Enfermeria del
Sistema P1iblico de Salud Extremeiio, en cuestiones de tipo ético y

deontolégico”

Maria Angeles Carreto Lemus

Departamento Ciencias Biomédicas

Conformidad de los Directores:

Fdo: Dr. D. Mariano Casado Blanco Fdo: Dra. Dna. Yolanda Ganan Presmanes

2016






AGRADECIMIENTOS

Al profesor Mariano Casado, le agradezco el entusiasmo con que acogi6 la idea de dirigirme en
este trabajo, la dedicacién de su tiempo y la confianza que ha depositado en mi.

A mi amiga la profesora Yolanda Gafidan, desde mis comienzos en esta Universidad he podido
contar con su apoyo y ayuda.

Mi agradecimiento a todos mis comparieros de profesiéon, que han participado en este trabajo sin
cuya colaboracién no hubiese sido posible éste estudio.

A mi compafiero y amigo Agustin Garcia Nogales, por su ayuda profesional en materia estadistica
facilitando la realizacién de este trabajo.

A todas aquellas personas que han contribuido, en mayor o menor medida, a la realizacion de esta
memoria, deseo expresarles mi mas sincero agradecimiento.

A mis amigos, por su paciencia y afecto incondicional, por soportarme en los momentos bajos y
apoyarme para seguir hacia delante.

A mi madre y mi hermano por estar siempre ahi, y por haberles restado tantas horas de mi
compafifa. Vuestro carifio es la mejor recompensa.

III






INDICE






AGRADECIMIENTOS ..ottt ss s sesss s s bbb s s bbb 1

INDICE ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeesssesssssesssssssssnsesssssssssnesssssssssnsessssssssnnnsesssssssnnsessesssssnnesssssssssnnessesssssnnenes 1
ABREVIATURAS ...ceeeeeeeeeeteeeeeeeeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssnssnsssssssssssssssssssssns 5
1. INTRODUGCCION .....ceeeeeeeeeeeesereeeeeeesssnsessssesssssesssssssssssessssssssssnsssssssssnnsessssssssnnssssssssssnnessssesssnneees 7
1.1.- ANTECEDENTES DE LA ENFERMERIA EN ESPANA ..o eeeeeeeeeseseeeeeeessseessssssssssssssssssssesssssssssesssssssssssessssssens 9
1.2.- ORIGEN DE LA ENFERMERIA EN ESPANA .oooooooeeeeeeeeseeeeeeeesssseeseessssssesssesssesssssesssssesesssssssssessssssssssesesssssssseessssses 21
1.3.- LA ENTRADA DE LA ENFERMERIA EN LA UNIVERSIDAD wovooeeoeeeeeeeeoseseeeseesssssesesesssssssesessssssssesesssssssssssssees 34
1.4.- EL TITULO DE GRADO EN ENFERMERIA coooooeoeeeeeeeeeeseeeeeeeesssseesesssssssssssessesesssesssssesssssssssssessssssssssessessssssssessssens 39
1.5.- LOS VALORES EN EL PROFESIONAL DE LA ENFERMERIA coooooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeeeeeeeessssesesssssssesessssssssseseseees 41
2. JUSTIFICACION DEL TEIMA ......cueeeeeeeeeeessreeeeesesssnsesssssssssnsessssssssnnssssssssssnsessssssssnnesssssssssnnesssssssnn 49
3. OBJETIVOS E HIPOTESIS DE TRABAJO ....eeeeeeeeeeeceeeeeeeeesssesesseesssesssssssssssessssssssnnesssssssssnsesssssssnn 57
3.1.- OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS.......cuuuuuveeeeemmmmmnsseseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssese 59

3.1.1- OBJETIVO GENERAL coonoeeeeeessseeeeeeesssseeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 59

3.1.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS: cooovvoooeeeeverssseeeesesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 59
3.2.- HIPOTESIS DE INVESTIGACION Y TRABAJO wcoooeeeeerseeesseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 60
4. MATERIAL Y IMIETODOS ....vveeeieeeeeeeeeeeeeeesssesssssssssnsessesssssnsessssssssssssssssssssnnesssssssssnsessssssssnnsssssss 63
4.1- PLANIFICACION GENERAL DE LA ENCUESTA ooooooeeeeeeeeeeeesseeeeeeesssssessesssssssesesssssssesessssssssssesesssssssessessssssseesessssnne 65
B, RESULTADOS ...cceeeeeeeennneseeseesessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnnnnsssssses 79
5.1.- ASPECTOS GENERALES DE LA ENCUESTA .oooeeeeeeeeeeseseseeeeesssssesssssssssssessssssssesssessssssesessssssssssssssssssssesssssssssesssssees 81
5.2.- ANALISIS DESCRIPTIVO GENERAL oovvvoeeeeeeeeeeeeesseseseeeessssssessssssssssssssssssessssssssssssssssssssssessssssssssesssssssssseseessssssesssssees 82
6. DISCUSION. .....ceveeeeeeeeeesseeeeeeeesssesesssesssnsesssssssssssessssssssnsessssssssnnssssssssssnsessssssssnnesssssssssnnesssssns 105
6.1.- CUESTIONES GENERALES SOBRE LA ETICA PROFESIONAL EN ENFERMERIA ...oovvveeeeeeeeeeeesssenennes 108

6.1.1.- ASPECTOS ETICOS Y DEONTOLOGICOS. c.cooeeeeveveeeeeeeeeeseveveeessssssssseessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssses 108

6.1.2.- ASPECTOS LEGALES wooooeeoeoeeoeeeevvvvvvvveveeessmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmmssssssssssssssssssssssssssssssssssmmmmsssssssssssssssssssssssssssssnns 152
7. CONCLUSIONES. ... ..uueeeeeeeeeeeeseesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnnses 175
8. BIBLIOGRAFIA......ceeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeeseeeesssnsessssesssnsssssesssssnsessssssssnnssssssssssnsessessssannesssssssssnnesssssns 179
9. REFERENCIAS LEGISLATIVAS......eeeeeeeeeeeeteeeeeeeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssns 191
ANEXOS ... . ueeeeeueeeeeeeeeeesesessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssnnsssesssssssssssssssssns 201
ANEXO Liueuenneeeeeneeeeeeeeesesesessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssnsnssssesssssssssssssssssns 203
REGLAMENTO PARA LA ENSENANZA DE PRACTICANTES Y MATRONAS woooooeeeeeeeeeeeeesseseeeeesessseeesessessseseeees 203



Y 11 =3 | U 211

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA Y BELLAS ARTES.......couvvvermmeessssmssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenss 211
Y 1 =3 || U 217
PROGRAMA UNIVERSIDAD de EXTREMADURA ... ssessssssssesssssssssssessssessssssssssssssssssessasssssssssssssssenes 217
PROGRAMA UNIVERSIDAD de CANTABRIA ......oereereeesernssesssess s sssessssssssssssessssessssssssssssssssssessasssssssssssssssenes 220
PROGRAMA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE de MADRID ....covuereemeereessesssessessssessssesssssssssssssesssssssssssssssssseees 243
CODIGO DEONTOLOGICO DE LA ENFERMERIA ESPANOLA.........oooooressssssssssssesssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssses 253



ABREVIATURAS

ATS.  Ayudante Técnico Sanitario

CEA. Comité de Etica Asistencial

CIE. Consejo Internacional de Enfermeria

D. Decreto

EEES. Espacio Europeo de Educacién Superior
FEPI. Federacion Europea de Profesionales de Enfermeria
L. Ley

L.O. Ley Organica

LOPS. Ley de Ordenacion de Profesiones Sanitarias
O.M. Orden Ministerial

OMS. Organizacion Mundial de la Salud

PAE. Proceso de Atencion de Enfermeria

R.D. Real Decreto

R.O. Real Orden

LOPS. Ley de Ordenacion de Profesiones Sanitarias

RAE. Real Academia Espafola






1. INTRODUCCION






1.1.- ANTECEDENTES DE LA ENFERMERIA EN ESPANA

Hablar de la Enfermeria es hacer un sinénimo al arte de cuidar, pero referido especificamente al
cuidado del ser humano en su concepcién de un todo y no de una suma de partes, por ello al hacer
referencia al cuidar incluye de forma definida, el cuidado del cuerpo y de la mente.

Y cuidar, no es exclusivamente hacer referencia a una técnica o una virtud, sino a un arte y como
reflejo o manifestacion de respeto hacia la persona que sufre, llevandola a cabo de forma diligente,

participativa, interactiva y representativa .

Actualmente hablar del cuidado nos lleva inmediatamente a pensar en este concepto como el eje
de la profesion de enfermeria, cuestion que llevé a Jean Watson a definir a la enfermeria como una

ciencia humana a la que denominé “ciencia del cuidado” (Watson, 1985).

Hacer referencia al origen del cuidado de enfermeria nos traslada indefectiblemente a establecer
una estrecha relacién o equiparacién con un aspecto mucho mas amplio, como es el acto de cuidar
como algo inherente a la naturaleza humana, y en ese sentido podemos situar su desarrollo
comparable al desarrollo del hombre y de toda la humanidad, identificindolo como un medio de
las personas para procurarse los elementos necesarios para el mantenimiento de la vida y su

supervivencia en condiciones de salud y/o enfermedad (Colliere 1993).

Y en este abordaje humano se debe destacar tanto en la accién (cuidar) como en el objeto del

trabajo mismo de la enfermeria (cuidado).

Dos autores reflejan muy expresamente la actividad de los profesionales de la Enfermeria. Por un
lado Mércia de Assungdo Ferreira (Ferreira, 2008), cuando afirma que el cuidado de enfermeria es
la expresion de la actividad profesional de la enfermera, o sea, fruto de las decisiones delimitadas
por el conocimiento formal, técnico y cientifico, derivado de una formacién académica. Por lo

tanto, se trata de una accién ética.

Y por otro M. Patricia Donahue en su libro “La historia de la enfermeria” (Donahue, 1988), establece
que su verdadera esencia reside en la imaginacién creativa, el espiritu sensible y la comprension

inteligente que constituyen el fundamento real de los cuidados de enfermeria.

Con frecuencia en la literatura y en diferentes foros de los profesionales de enfermeria se identifica
a esta disciplina como una ciencia y un arte, y asi debe ser, pues es “ciencia” por el conocimiento

tedrico conceptual surgido de la investigacion y es “arte” por la necesidad de los profesionales de
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la enfermeria de sensibilizarse a la experiencia humana tanto de las personas a las que cuida, como

de ella misma al momento de interrelacionarse.

Establecer una nitida distinciéon entre la Medicina, entendida como el “arte de curar”, y la
Enfermeria, entendida como el “arte de cuidar”, en su proceso evolutivo, que resulta dificil, puesto

que desde sus inicios han estado estrechamente entrelazadas y han caminado en paralelo.

Fue en el siglo XIX cuando Florencia Nightingale, quien es considerada la madre de la enfermeria
moderna, quien identificé "el cuidado" como el elemento de la atencién de la salud propio de la
enfermeria. Ella reconocié que el propésito de la enfermeria no se limitaba a cuidar a los enfermos
en los hospitales, sino que también procuraba ayudar a la gente a vivir. Su marco de trabajo ponia
énfasis en la utilidad del conocimiento empirico y la sistematizaciéon del registro de datos para

mejorar la calidad del cuidado brindado.

Para poder analizar y llegar a conclusiones acerca del tema que, en este Trabajo, se quiere realizar,
es preciso y hasta necesario conocer cudl ha sido el devenir histérico de esta profesién Sanitaria,
pues se entiende que si no se conoce el pasado, encontraremos muchas dificultades para saber

donde nos encontramos e incluso conocer hacia donde se pretende o se desea ir.

De ahi que comencemos este Trabajo haciendo una exposicion histérica acerca de cudl fue el origen
de esta profesion, cuales fueron sus métodos de formacion y cuales han sido los principios que se
han inculcado a estos profesionales dedicados desde siempre a esa tarea tan dificil y encomiable
como es el "arte de cuidar" al que lo necesita, al que se encuentra desvalido y al que es portador de

una enfermedad.

Algo que se inici6 como un verdadero acto humano, con el paso del tiempo fue dando lugar a la
construcciéon de un cuerpo de conocimientos, experiencias y habilidades, que la transformaron en
una verdadera ciencia, que ha tratado de abrirse camino y asi lo sigue haciendo para que se le

reconozca su importancia en el proceso de la enfermedad.
Y si de historia y evolucién histérica se quiere hablar en referencia a la Enfermeria, se pueden

diferenciar claramente dos periodos: uno, que incluye el origen de la profesién y que se podria

catalogar como de “vocacional”.
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Y un segundo periodo, que tiene su inicio en la “profesionalizacion” del trabajo de las enfermeras y
de su acceso a la formacion de una forma reglada e institucional. Este segundo periodo, que se
puede fijar su inicio a finales del siglo XIX, estuvo marcado por la aparicion de importantes hitos
sociales que llevaron al acceso de las mujeres al trabajo asi como la liberacién femenina, lo que

posibilité su acceso a la educacién y a una vida profesional.

Primer Periodo (1857-1952). Origen de la profesion.

Para poder entender el camino evolutivo seguido por la Enfermeria, en su formacion, se deben
hacer algin tipo de consideraciones de caracter previo, y que las vamos a centrar en el siglo XVIII,
cuando la profesién de los que posteriormente serian enfermeros era ejercida tanto por el barbero
sangrador como por el cirujano menor, los cuales adquirian sus conocimientos bien en los
hospitales o en las 6rdenes religiosas. Por la manera de adquirir su formacién, quizas pudieran ser
considerados como los profesionales mas originales de la practica empirica de la medicina en la

Espafia Moderna.

Los sangradores alcanzaron un cierto reconocimiento social, pero su practica siempre estuvo
condicionada por su posicién ambigua entre los profesionales titulados (médicos y cirujanos
latinos) y profesionales empiricos sin formacién, cuyos métodos traspasaban a menudo los limites
de la supersticién y el ocultismo. Aunque actuaba como profesional liberal, el barbero sangrador,
junto a otros oficiales y dependientes, formaba parte de la plantilla de todo hospital medianamente

importante.

La consideracién social alcanzada por los barberos sangradores, en cita de Sanchez Granjel
(Sanchez Granjel, 1978), es puesta de manifiesto por Cervantes en el Quijote, cuando a Maese
Nicolas, le hace compartir sus ocios con el cura y con el propio Alonso Quijano, dotado de una
cultura tal que le permitiria colaborar con el cura en el expurgo de la biblioteca del ingenioso
hidalgo. Aunque, todo hay que decirlo, son mas las recreaciones burlescas sobre el personaje,
pudiendo bastar como ejemplo este retrato que Tirso de Molina pone en boca de un personaje de
sus comedias:

Ha estudiado cirugia; no hay hombre mds afamado; agora imprime un tratado todo de flosomonia. Suele
andar en un machuelo, que en vez de caminar vuela; sin parar saca una muela; mds almas tienen en el cielo
que un Herodes y un Neron; condcenle en cada casa: por donde quiera que pasa le llaman la Extrema

Uncion.
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Por tanto como se puede justificar, la situacién de las profesiones sanitarias, no era ni con mucho
adecuada, por lo que los responsables politicos comenzaron a plantearse la necesidad de establecer

una reforma y regularizacion de las mismas.

El desarrollo “profesional” estaba controlado por el denominado Tribunal del Protomedicato, que
era un organismo creado por los Reyes Catélicos y que funcioné en Espafia desde el siglo XV hasta
principios del siglo XIX. Su caracter era basicamente de tipo técnico y se encargaba de controlar el
ejercicio de las profesiones sanitarias (médicos, cirujanos y boticarios), y al mismo tiempo

establecia los contenidos docentes de formacién a desarrollar por cada colectivo profesional.

A pesar de la existencia de este Tribunal, se sabe que el nimero de variedades y grados
profesionales en aquellos momentos era muy numeroso que no existia una marcada delimitacién
en cuanto a sus actuaciones, y por tanto, con frecuente intrusismo profesional intencionado o no
(Hernandez, 1996). Dicho Tribunal del Protomedicato fue suprimido en el afo 1822 con la

publicacién de la Ley General de Beneficencia Publica (Ley General de Beneficencia Madrid, 1822).

De esta forma la organizacion de estos “sanitarios” estaba establecida de la siguiente manera:

1.- Cuidadores-enfermeros:

- Religiosos, cuya asistencia no estaba remunerada. Percibian tnicamente la comida y el
alojamiento. Ofrecian basicamente una asistencia fisica y espiritual.

- Seglares, en cambio si estaban remunerados y realizaban actividades que les eran encomendadas

por los religiosos.

2.- Practicantes, cirujano romancista, sangrador,..., llevaban a cabo la practica de acciones

especificas. Para ello no era preciso tener una especifica formacién académica.

3.- Parteras y Matronas, mujeres que desarrollaban su actividad pero que carecian de

conocimientos, los cuales eran aprendidos mediante el desarrollo de la préctica.

4.- Asistentes voluntarios, miembros de hermandades y cofradias, eran fundamentalmente
seglares de diferentes procedencias sociales y que llevaban a cabo una funcién asistencial a los

enfermos, de caracter altruista.

En Espafia, esta situacién se prolongé hasta practicamente la segunda mitad del siglo XIX, donde

la Enfermeria, tal y como la concebimos, no existia como una profesién, de forma que estas
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actividades eran llevadas a cabo por algunos de los “profesionales” citados anteriormente, y
basicamente por el barbero sangrador y el cirujano menor, los cuales se formaban en los hospitales
y o6rdenes religiosas, y que sin lugar a dudas constituyeron uno de los oficios més caracteristicos de

la practica empirica de la medicina en la Espafia Moderna, como ya se ha advertido anteriormente.

Los sangradores e incluso los llamados popularmente “ministrantes”, eran médicos sin titulacién
(Avila, 2010) formados en la practica con médicos profesionales, y que actuaban como auxiliares,

como sangradores.

Por otra parte, dado que la situacién sanitaria publica en Espafia era mala, los gobiernos
comenzaron el proyecto de llevar a cabo tanto la reforma como la regularizaciéon de las profesiones

sanitarias.

El primer hito histérico se llevé a cabo en el afio 1857 y mas concretamente el 9 de septiembre,
cuando se promulgé la “Ley de Bases para la Instruccion Publica” (Gaceta de Madrid, 1857), conocida
y recordada popularmente como “Ley Moyano”, debido al nombre, de D. Claudio Moyano
Samaniego, como ministro responsable de la misma. Con esta ley se intent6 mejorar la lamentable
condicién de la educacién en Espafna, uno de los paises europeos que por aquella época contaba

con una de las mayores tasas de analfabetismo de la década (Educacién, 1979).

Esta Ley estableceria, entre otras, una regulaciéon de las que podriamos considerar como
“profesiones sanitarias” en Espafa, de ahi que pueda ser considerada como la primera referencia
legal que existi6 en nuestro pais en cuanto a la formacién especifica de los denominados
Practicantes, mediante la cual se suprimia la ensefianza de la cirugia menor y desaparecia la figura
de cirujano menor o ministrante y la de barbero sangrador y se preparaba el camino al titulo de
Practicante y que agrupaban a los sangradores, callistas, dentistas y asistentes a partos, indicando
que “el Reglamento determinard los conocimientos prdcticos que se han de exigir a los que aspiren al titulo

de Practicantes” (Albarracin, 1972), (Anexo I).

A pesar de este dato y referencia legal, haciendo un repaso histérico, se encuentra como ya en el
afio 1665, bajo el reinado de Carlos I, aparecian los términos de “Platicante Mayor” y “Platicantes del
General, Madre Mayor, y Enfermeras de la Pasion, y se daba noticia del labadero de los Hospitales”
(Constituciones, e Institutos del Hospital General, Passion y sus agregados de esta Imperial Villa

de Madrid, 1705).
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Hecho este inciso, a partir de aquel momento se constituian dos actividades profesionales
marcadamente diferenciadas, como era el Practicante y la Matrona y para ello y dando legalidad a
lo anterior, el 21 de noviembre la Real Orden 21/1861 que en cierta manera delimitaba los
contenidos y la organizacion de la ensefianza de ambos profesionales (practicantes y matronas),

(Gaceta de Madrid, 1861).

Practicantes:

La primera regulacion académica de los Practicantes data del afio 1861 (Real Orden 21/1861)

cuando se publicé el primer plan de estudios.

La norma establecia, en su articulo 1° que estos estudios sélo se podian efectuar en determinadas
ciudades, tales como Madrid, Barcelona, Granada, Sevilla, Santiago, Valencia y Valladolid a las
que posteriormente se afiadieron Zaragoza y Cadiz e impartiéndose mds concretamente la
ensefianza en los hospitales publicos de estas ciudades, siempre y cuando dispusieran como
minimo de 60 camas, habitualmente ocupadas por mas de cuarenta enfermos. El acceso a estos
estudios quedaba abierto a los que tuvieran 16 afios de edad y estuvieran en posesion de la
ensefianza elemental.

Dicha regulacion establecia que estos se llevarian a cabo en cuatro semestres, y para ello se debian

estudiar las siguientes materias:

1°. Nociones de la anatomia exterior del cuerpo humano, y con especialidad de las extremidades y
de las mandibulas.

2°. Arte de los vendajes y ap6sitos méas sencillos y comunes en las operaciones menores y medios
de contener los flujos de sangre y precaver los accidentes que en estas pueden ocurrir.

3°. Arte de hacer las curas por la aplicacién al cuerpo humano de varias sustancias blandas,
liquidas y gaseosas.

4°. Modo de aplicar al cutis tépicos irritantes, exutorios y cauterios.

5°. Vacunacién, perforacion de las orejas, escarificaciones, ventosas y manera de sajarlas.

6°. Sangrias generales y locales.

7°. Arte del dentista y del callista.

Con esta formacion el titulo de Practicante s6lo autorizaba para ejercer la parte meramente
mecdnica y subalterna de la cirugfa.

Para ser inscrito en la matricula de Practicantes se requeria:
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1°. Haber cumplido diez y seis dieciséis afios de edad.
2°. Ser aprobado en un examen especial de las materias que comprende la primera ensefianza
elemental completa. Este examen habria de verificarse en la Escuela Normal de maestros, ante dos

profesores y el Regente de la Escuela practica.

Dichos estudios y durante el tiempo resefiado comenzaban a contarse desde el 1° de octubre y la

imparticién de las clases se llevaba a cabo de forma diaria, y con una duracién de hora y media.

Los profesores que impartian estas ensefianzas eran los “facultativos primeros o sequndos” de los

hospitales, y eran preferentes aquellos que estuvieran encargados de la parte quirtrgica.

Una vez finalizada dicha formacién el estudiante debia realizar un examen de revélida y para
poder ser admitido debia presentar certificaciéon del Director del establecimiento, expresiva de
haber desempenado alli el servicio de practicante a satisfaccion de los Jefes, y en calidad de

“aparatista o de ayudante de aparato”.

Los exdmenes de revalida y habilitaciéon se llevaban a cabo en la Universidad donde hubiese

efectuado, el alumno la matricula.

Para la realizacién del examen de revélida, se constituia un Tribunal, el cual estaba compuesto de

tres catedraticos.

La Real Orden del afio 1861, igualmente establecia la duracién del examen la cual estaba fijada en
una hora; siendo éste tanto de parte teérica como préctica; y versando sobre todas y cada una de
las materias objeto del respectivo estudio. El resultado de dicho examen tnicamente podia ser de

aprobado o reprobado.

Si el alumno aspirante era reprobado, podia repetir el examen, para lo cual se le sefialaban las
materias de las que debia examinarse. Igualmente se marcaba que el alumno que hubiese sido
reprobado en una Universidad no podia presentarse en otra sin autorizaciéon del Rector de aquella

en que se le reprob6; y dicha autorizacién solamente era concedida en virtud de justa causa.

Los alumnos que obtenian la calificacién de aprobado debian satisfacer la cantidad de 852 reales
para satisfacer las tarifas correspondientes, asi como los derechos de sello y expedicién del titulo.

Titulo que era expedido por el Director General de Instrucciéon Pablica.
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A pesar de esta normativa reguladora, no se consiguié la estabilizacion de los referidos estudios,
ya que se hicieron muchas reivindicaciones que dieron lugar a cambios puntuales y poco
productivos en el disefio de los estudios. Quizas la mas significativa fuese la que llevé a cabo el
ministro D. Manuel Orovio y Echagiie, representante del sector mas intransigente de la Iglesia
espafiola de la época, quien promulgé un nuevo plan de estudio, que entr6 en vigor en noviembre
de 1866, mediante el Real Decreto de 9 de octubre de 1866, (R.D. 9/1866). En este se reintrodujo
nuevamente el titulo de facultativo de sequnda clase, que se alcanzaba con la culminacién de los

cuatro primeros afios de la carrera de medicina.

Como era de esperar, ante esta nueva regulacion de los estudios de practicante y matrona, se
reactivaron las reivindicaciones. Asi que no puede sorprender en absoluto que algunos médicos
reaccionaran en contra de la nivelacion, como es el caso del gran médico higienista D. Francisco
Méndez Alvaro, que en las paginas de El Siglo Médico en 1867, revista fundada por él mismo,
publicé un articulo en el que hacia un estudio de la situacién, que por si solo hacia comprender

perfectamente como se encontraba el contexto formativo en aquellas fechas.

Esta modificacion de 1866, no duré mucho tiempo, ya que la Revolucién de septiembre de 1868,
conocida como La Gloriosa o La Septembrina, fue un levantamiento revolucionario espafiol y supuso
el destronamiento de la reina Isabel II y el inicio del periodo denominado Sexenio Democratico.
Mediante el Decreto de 22 de octubre de 1868, se restableci6 la carrera nuevamente de acuerdo al
citado reglamento de noviembre de 1861 (D. 22/1868). Si es cierto que la revolucion de 1868
implanto la libertad de ensefanza, y por este motivo en muchos lugares se ofert6 la enserianza libre
de los practicantes, aunque debian revalidar sus conocimientos en las facultades de medicina
correspondientes, cuestiéon que si supuso una modificaciéon de la Real Orden de 1861, cuando en su
articulo 4° indicaba que los estudios hechos fuera de los establecimientos previamente sefialados

por los Rectores, no tendrian validez.

Matronas:

Por su parte la Matrona, igualmente quedaba regulada por la Real Orden de 21 de noviembre de
1861 (R. O. 21/1861), la cual establecia que seria la encargada de asistir partos y de dar los
primeros y eventuales auxilios al recién nacido, incluyendo entre sus funciones la administracién
del agua de socorro, que era la realizacién del bautismo de urgencia en caso peligro de muerte

para el recién nacido.
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Especificamente se establecia en la Real Orden de 21 de Noviembre de 1861, que el Titulo de

Matrona autorizaba para asistir “partos y sobrepartos naturales”.

Las ensenanzas de parteras o matronas se podian llevar a cabo en las mismas ciudades que para

los practicantes pero en las Casas de Maternidad o los hospitales donde hubiera sala de partos.

Con respecto a los profesores, las ensefianzas eran impartidas por los facultativos titulares de las
casas de Maternidad o de los hospitales donde hubiera sala de partos, los cuales debian obtener

previa autorizacién de los Rectores de los distritos universitarios respectivos.

El contenido de las materias teérico-précticas eran las siguientes:

1°. Nociones de obstetricia, especialmente de su parte anatémica y fisiolégica.

2°. Fenémenos del parto y sobreparto naturales, y sefiales que los distingan de los preternaturales
y laboriosos.

3°. Preceptos y reglas para asistir a las parturientes y paridas, y a los nifios recién nacidos; en todos
los casos que no salgan del estado normal o fisiolégico.

4°. Primeros y urgentes auxilios del arte a las criaturas cuando nacen asfiticas (sic) o apopléticas.

5°. Manera de administrar el agua de socorro a los parvulos cuando peligra su vida.

A estas ensefianzas teéricas se afiadian las practicas, las cuales eran simultaneadas y bajo la

direccién del mismo profesor.

Los requisitos que debian cumplir las alumnas eran:

1°. Haber cumplido veinte afios de edad.

2°. Ser casada o viuda.

Se daba la particularidad de que para las mujeres casadas, estas tenian que presentar licencia de
sus maridos, autorizdndolas para seguir estos estudios; y unas y otras justificaran buena vida y
costumbres por certificacién de sus respectivos parrocos.

3°. Haber recibido con aprovechamiento la primera ensefianza elemental completa.

Esto era probado por medio de un examen que se llevaba a cabo en la Escuela Normal de

Maestras, componiendo el tribunal la directora, la regente y uno de los profesores auxiliares.

Al igual que para los Practicantes, en el caso de las Matronas se llevaban a cabo en cuatro
semestres, comenzando a contarse estos desde el 1° de octubre. Las lecciones seran diarias, y de

hora y media, siendo las clases a puerta cerrada y en horas distintas a la de los Practicantes.
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En cuanto al desarrollo de los examenes de revélida, en el caso de las Matronas eran llevados a

cabo de forma reservada a diferencia de los Practicantes que eran publicos.

La calificacién y procedimientos posteriores, eran similares a las de los Practicantes.

Y por dltimo el titulo de Partera o Matrona autorizaba para asistir a los partos y sobre partos
naturales, pero no a los preternaturales y laboriosos; pues tan pronto como el parto o sobreparto
deje de mostrarse natural, las Matronas deben llamar sin pérdida de tiempo a un Profesor que
tenga la autorizacién debida para ejercer este ramo de la ciencia. Sin embargo, como meros
auxiliares de los facultativos, podran continuar asistiendo a las embarazadas, parturientes y

paridas.

Durante el denominado sexenio revolucionario (1868-1874), el rigor académico desapareci6 a todos
los niveles, con el propésito de una pretendida libertad de ensefianza, que hizo que existiera un
incremento desorbitado en todos los colectivos sanitarios de aquel entonces: médicos, cirujanos,
matronas, practicantes y otros; bajando los valores académicos de forma muy alarmante. El
Decreto, del ministro de Fomento D. Manuel Ruiz Zorrilla, de 21 de octubre de 1868 (D 21/1868),
por el que se establecia una nueva organizacién a la Segunda Ensefianza y a las Facultades de
Filosofia y Letras, Ciencias, Farmacia, Medicina, Derecho y Teologia, conllevé igualmente la
liberalizacién de las ensefianzas de practicantes y matronas, pudiéndose realizar en ciudades y
pueblos e incluso sin asistencia obligatoria, no registrando ningtin manual especifico de formacién

para estos, ya que lo dejo al libre albedrio de la doctrina del docente.

Con éste Decreto, se derogaron las reformas de los afios anteriores y dejaron las cosas como
estaban en la Ley de 1857 (Sanson, Portillo, 1857). No era preciso estudiar un ntiimero determinado
de afios, sino las asignaturas que se fijasen en los correspondientes planes de estudio. Se
suprimieron los facultativos de segunda clase y los practicantes volvieron a regirse por el

Reglamento de 21 de noviembre de 1861 con las nuevas ventajas que el nuevo sistema les concedia.

Resulta interesante hacer mencién como hasta 1877 los Practicantes tenian entre sus funciones la
de dentista, no se puede olvidar que sus planes de estudios contenian la asignatura del arte del
dentista, hasta que se publicé una Real Orden el 6 de octubre de 1877, que eliminé esa funcién (R.

O. de 7/1877).
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Anos mas tarde se promulgé un nuevo “Reglamento, del 16 de Noviembre de 1888” (Reglamento
para las carreras de Practicantes y Matronas, 1888) que establecia el Reglamento para las carreras
de Practicantes y Matronas diferenciando los estudios de una y otra denominacién, en el que en
sus catorce articulos se recogia la formacion, acceso y funciones que deberian desarrollarse para la
obtencion de las referidas titulaciones, determinando de forma clara su total dependencia de la
clase médica: "La profesion de auxiliar de la Medicina, creada con el titulo de practicantes...habilitard para

el ejercicio de las pequeiias operaciones comprendidas bajo el nombre de Cirugia menor".

Y del mismo modo se establecieron las limitaciones con respecto a los médicos, como se recogia en
el articulo 4: “en ningiin caso podrin desemperiar las funciones propias de los Doctores o Licenciados de la
facultad de Medicina”. En este Reglamento se indicaba la exigencia de probar la suficiencia tanto en
conocimientos teéricos como en précticos, los cuales deberian ser evaluados por medio de un
examen final, que incluiria una prueba practica y una oral que versaria sobre ensefianzas de tipo

elemental y algunos conocimientos de Anatomia y Fisiologia.

En el mencionado Reglamento, de 1888, se sefalaba que debian aprender nociones de anatomia
externa del cuerpo y las regiones en que se divide, las reglas para disponer vendajes y apdsitos y
para practicar operaciones de cirugia menor excepto las del arte de dentistas. A pesar de que se
puede considerar que este Reglamento conllevé una importante regulacién de contenidos, no se

inclufan cuestiones de ética o moral ni de legislacion.

Este Reglamento de 1888, relativo a la formacién de practicantes y matronas, se vio modificado por
el Real Decreto de 26 de abril de 1901, que pretendia establecer una serie de modificaciones en los
estudios de Practicante con el fin de adaptarse a los progresos de la Medicina (R. D. 26/1901). En el
mismo se indicaba la necesidad de realizar un examen de ingreso que debia comprender los
conocimientos de primera ensefianza. Durante el primer afio se debia estudiar: anatomia del
exterior del cuerpo, conocimientos de las cuadriculas topogréficas y usos de los 6rganos, apésitos y
vendajes, y elementos de materia médica (medicacién tépica). En el segundo afio: técnica
operatoria de cirugia menor; nociones de obstetricia en la asistencia al parto normal, y primeros

auxilios a intoxicados y asfixiados.

Se mantenia la obligatoriedad de realizar practicas en un hospital durante un tiempo minimo de
dos afios.
Los programas de las materias que debian estudiarse, en cada afio de carrera, eran formulados por

la correspondiente Facultad de Medicina. La inscripcién para practicas en hospitales debia
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registrarse en las facultades de medicina en la misma forma que las ensefianzas tedricas, debiendo
ser los certificados, para tener validez, de estos mismos establecimientos. Asi mismo, para ser

validas las certificaciones de practicas los hospitales debian contar al menos con 20 camas.

La practica de la especialidad de obstetricia debia acreditarse con el certificado de un hospital o
casa de maternidad con al menos 6 camas. Caso de que los establecimientos no comprendiesen la
especialidad de obstetricia, los practicantes que deseasen ser autorizados a atender partos
normales debian realizar un examen de acuerdo con los contenidos que se fijaban en el Real
Decreto de 31 de enero de 1902 (R. D. 31/1902). Ademas, para verificar este examen se debia
presentar certificado de haber asistido y practicado un afio en un hospital de la especialidad de

partos.

De esta forma se lleg6 al siglo XX, y en 1904 se promulgé la “Ley de Instruccién General de
Sanidad Publica” (Ley, 1904), la cual supuso una importante modificacién y un avance en cuanto a
la organizacion de las profesiones sanitarias, que como hemos sefialado anteriormente habian sido
reguladas por distintos decretos y reglamentos desde la promulgacién de la “Ley de Instruccién

Puablica de 1857” (Ley 1857).

Mediante esta “Ley de Instrucciéon General de Sanidad”, se legitimaba y regulaba el ejercicio
profesional, impidiendo la practica a personas no tituladas. Reconocia como tales las profesiones
de “medicina y cirugia, farmacia, veterinaria, arte de los partos, dentista, practicante y las complementarias
que, con titulo oficial, pudieran crearse” (Garcia, Calvo, 1992). De hecho, y siguiendo a los mismos
autores nos indican que a través de una Real Decreto de 10 de agosto de 1904 (R. D. 10/1904), se
desarrollaba el contenido de la Instruccién General y se reorganizaban los estudios de practicantes

y matronas.

Por tanto, en dicho texto legal se hacia referencia a los titulos de practicante y matrona, pero atin

seguia sin aparecer el de enfermera.

Tanto los practicantes como las matronas podian cursar sus estudios, de forma oficial y no oficial,
aunque ambos adscritos a la Facultad de Medicina correspondiente, aunque los requisitos para
inscribirse variaban. Asi para Practicante era preciso tener aprobada la ensefianza primaria
superior y haber cumplido 16 afios y para Matrona se requeria ser mayor de edad, tener aprobada

la ensefianza primaria superior y la autorizaciéon del marido si la aspirante era casada.

20



Concretamente para los estudios oficiales de Matrona se realizaban en dos cursos académicos.

En el primero se estudiaban: anatomia, fisiologia, higiene y practicas generales de asepsia y
antisepsia, especialmente del aparato sexual femenino.

Y en el segundo: obstetricia normal, asistencia a partos normales y cuidados de la madre con

anterioridad y posterioridad al parto.

1.2.- ORIGEN DE LA ENFERMERIA EN ESPANA

Hacer referencias concretas a la Enfermeria como profesion sanitaria, resulta algo complejo, pues
sin lugar a dudas fueron las que mayores conflictos encontraron para alcanzar el reconocimiento
profesional. A éste respecto hay que recordar que el titulo de “Enfermera” no se instituy6 como tal

hasta, ya entrado el siglo XX y concretamente en el afio 1915.

Hasta llegar a esa fecha hay un largo recorrido, que en parte ya hemos expuesto en los apartados
anteriores, pero que como bien afirmaba Herndndez Conesa (Herndndez Conesa, 1995), desde la
segunda mitad del siglo XIX se dieron una serie de acontecimientos histéricos que llevaron a la
Enfermeria a organizarse como disciplina cientifica y universitaria. Dos tipos de acontecimientos

podriamos sefialar como origen de esta.

Por un lado circunstancias especificas, tales como el modelo propuesto por Florence Nightingale
(Nightingale, 1860), asi como la aparicion de asociaciones enfermeras o incluso la creacién de
literatura cientifica especifica, programas de formaciéon concretos y unificados y por supuesto la

necesidad de acreditar un titulo para el ejercicio de la enfermeria.

Y por otra, causas circunstanciales de tipo social muy importante, entre las que podriamos citar la
situacién social de la mujer, el avance de la técnica, la expansién de los hospitales, la participacion
en las contiendas bélicas o incluso la institucionalizacién estatal del auxilio social que se dirigieron
hacia la posibilidad de configurar la identidad profesional y la cimentacién disciplinar de la

Enfermeria en la Universidad.

Tomando como base lo anterior y aunque en apartados anteriores ya se ha realizado algun tipo de
referencia al respecto, existen discusiones acerca de cémo y a quién debemos la instauracion de la
Enfermeria en nuestro Pais, y ello gira en torno a dos figuras muy especificas y representativas.

Por un lado Florence Nightingale (1820-1910) y por otro el Dr. Federico Rubio y Gali (1827-1902).
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En lo que respecta a Nightingale es una figura relevante en la enfermeria al ser quien desarroll6 el
primer programa de formacién para enfermeras, ademas de fundar la Nightingale Training Schoolfor
Nurses en el afio 1860, siendo su sede para la realizaciéon del programa practico el St. Thomas’s
Hospital, establecimiento antiguo que tenia mucho prestigio y estaba en conexién con una escuela

de Medicina.

La creacién de la Escuela de Enfermeras, la pudo llevar a cabo gracias al denominado "Fondo
Nightingale", constituido por la donacién de una importante suma de dinero recibida como
agradecimiento a los servicios prestados en la Guerra de Crimea, adonde acudié como voluntaria
para ir a Escutari, en Turquia. Alli organizé un departamento de enfermeria y dedic6 sus esfuerzos
a eliminar los problemas de saneamiento en los pabellones del hospital. Al cabo de unos meses de
la llegada de Nightingale y su grupo de enfermeras a Crimea, la mortalidad de los soldados

ingleses descendié de un cuarenta a un dos por ciento.

El objetivo de la Escuela Nightingale era preparar enfermeras de hospital y enfermeras de distrito
para los enfermos pobres y enfermeras capacitadas para formar a otras. En consecuencia, las
enfermeras se encargaban del cuidado de los enfermos tanto en los hospitales como en los propios

domicilios de los enfermos, con una funcién primordial en cuanto a la prevencién de la salud.

Los requisitos exigidos a las alumnas para poder realizar los estudios eran bésicamente, ser
jovenes bien educadas de 25 y 35 afos. En la solicitud de admision debian cumplimentar un
cuestionario que contenia una curiosa pregunta: ";Sabe Vd. leer y escribir?". Las aspirantes debian
superar un mes de prueba. Estaban internas y su entrenamiento duraba de tres a cuatro afios. La
formacién era tanto tedrica como practica. Las clases teéricas eran impartidas por médicos y las
précticas se llevaban a cabo en las salas del hospital. El que la duracién de los estudios fuese
variable, dependia de si la alumna pagaba la matricula (unas 30 libras al afio) duraba 3 afios y 4

afios si no pagaba dicha matricula.

Florence Nightingale expres6 su firme conviccién de que el conocimiento de la enfermeria, y no
sOlo su practica, era intrinsecamente distinto del de la ciencia médica. En este marco, defini6 la
funcién propia y distintiva de la enfermera (colocar al paciente en las mejores condiciones para
que la naturaleza actte sobre él) y defendi6 la idea de que esta profesién debe estar basada en el
conocimiento de las personas y su entorno (base de partida diferente a la tradicionalmente
utilizada por los médicos para su ejercicio profesional), (Woodhan, Nightingale 1820-1910,
Constable and Company Ltd, 1992).
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Este sistema de formacién sirvi6 de modelo para otras escuelas, y consiguié engrandecer a la
enfermeria al rango de profesién respetable para las mujeres. Como compendio de sus ensefianzas
publicé su famoso libro, Notas sobre Enfermeria: ; Qué es y qué no es Enfermeria" (1859) (Nightingale,
1969), el cual era considerado como una base de fundamental interés para las enfermeras y fue
utilizado como libro de texto en muchas escuelas. Tal fue su interés e influencia que de €l se

realizaron varias reimpresiones que se extendieron hasta mediados del siglo XX.

Fundamentaba sus ensefanzas de la enfermeria en los siguientes puntos conceptuales:

- Enfermeria: responsabilidad de velar por la salud de otros. Acciones de cuidado de la persona y
su entorno, a partir del desarrollo de habilidades tales como las observaciones inteligentes, la
perseverancia y el ingenio. Profesion basada fundamentalmente en el cultivo de las mejores

cualidades morales.

- Enfermera: persona con conocimientos tedricos y habilidades practicas capacitadas para observar
inteligentemente a los pacientes y su entorno, proporcionarles los cuidados necesarios para su
salud e influir en la modificacién de la misma mediante el fomento de mejoras en sus condiciones

de vida. Profesional capacitado para presentar a los médicos "no opiniones, sino hechos".

- Moral de la profesion de enfermeria: aunque apenas escribié sobre las relaciones interpersonales,
excepto en lo concerniente a su influencia en los procesos reparadores del paciente, escribié mucho
sobre la "vocacion" de la enfermera y la necesidad del compromiso con su propio trabajo.
Consideraba que las enfermeras debian comportarse como mediadoras en el plano moral en su
relacion profesional con los pacientes. Aport6 a la milenaria ética médica tradicional hipocrética
(no dafar y hacer el bien) principios éticos en los que se demuestran sus propias convicciones
morales: el principio de la confidencialidad (guardar el secreto de las confesiones de sus pacientes)
y el principio de la veracidad (decir la verdad aunque ello pudiera implicar el asumir
publicamente un error cometido por la enfermera). Abogé por tomar en cuenta las opiniones de
los pacientes en las decisiones donde ellos estaban involucrados, y reclamaba de las enfermeras el
evitar la indecision o los cambios no fundamentados de opinién, que consideraba mucho mas
perjudiciales para el paciente que si éste tuviera que asumir las decisiones por si solos, sin la ayuda

de la enfermera.

- Educaciéon en enfermeria: ensefianza especifica para cuidar a los enfermos y para impartir
cuidados sanitarios preventivos, en centros de salud publica. Abogé por la independencia de las

escuelas de enfermeria con respecto a los hospitales. Estaba convencida de que un buen ejercicio
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profesional s6lo podia provenir de una completa formacién (instruccién en los principios

cientificos y la experiencia practica para dominar las técnicas).

- Paciente: persona enferma, vista como ser pasivo, que recibia los cuidados que se le prodigaban,
aunque existen algunas referencias especificas al autocuidado del paciente, siempre que sean
posibles; y también a la importancia de explorar sus opiniones acerca de los horarios y sus

preferencias por los contenidos de su alimentacién.

- Salud: estado de bienestar en el que deben ser aprovechadas al maximo las energias de las
personas. Estado que podia mantenerse mediante la prevencién de la enfermedad a través del

control del entorno.

- Enfermedad: proceso reparador instituido por la naturaleza para remediar un proceso de
intoxicacién o decaimiento, o una reaccién en contra de las condiciones a las que se veia sometida

una persona cuando se producian situaciones de falta de cuidado.

Entorno: no mencioné nunca, explicitamente, este concepto; sin embargo, describié en detalle los
conceptos de ventilacién, calor, luz, dieta, limpieza y ruido, todos ellos componentes del medio
fisico. Aunque no se adscribi6 a la teorfa microbiana, estaba convencida de que una manipulacién
apropiada del ambiente fisico del enfermo podia servir para prevenir enfermedades. También se
refirié a las condiciones sociales al plantear que los pobres podrian aliviar sus enfermedades con
una mejoria en las condiciones ambientales, que influian tanto en sus cuerpos como en sus mentes

(Amaro, 2004).

Por su parte la figura del Dr. Federico Rubio y Gali (1827-1902), merece algunas puntualizaciones
en este momento. En lineas generales y sin lugar a dudas, se podria postular que el Doctor
Federico Rubio y Gali es la personalidad mas relevante y significativa de la Medicina espafola del
siglo XIX. No obstante, tanto su figura como sus obras adolecen de un desconocimiento

generalizado (Poyato y cols, 2007).

La figura del Dr. Rubio y lo que representé para la enfermeria espafiola, aunque no es objeto de
este Trabajo, merece una especial atencién como asi se destaca en diferentes escritos relacionados
con su biografia y recogidos por diferentes autores, entre los que destacamos a Campos (2005) e

incluso al mismo Lain Entralgo (1973).
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Muchas comparaciones se han efectuado entre la fundaciéon de esta primera escuela y las escuelas
de enfermeras que unos afios antes, concretamente en 1860, se habia fundado en Inglaterra por

parte de Florence Nightingale.

Concretamente dos caracteristicas marcaban la Escuela promovida por el Dr. Rubio a diferencia de

la escuela inglesa.

La primera es precisamente que esta Escuela estuvo inspirada y promovida por un médico y no un

enfermero. Y por otro lado la formacién que recibian las alumnas era impartidas por médicos.

Bien, pues con independencia de lo anterior, lo cierto es que a partir del reconocimiento oficial de
la Enfermeria, existian en Espafia tres colectivos dedicados a tareas muy similares y con una
distribuciéon de trabajo algo inespecifica, que se estructuraban en: Practicantes, Matronas y

Enfermeras.

La primera normativa legal que permitia completar el proceso de socializacién de la profesion de
enfermera con la expedicion de un titulo oficial reconocido por el Ministerio de Instruccién
Publica, tuvo lugar en Espafia en el afio 1915, concretamente tras la aprobacién de la Real Orden 7
de mayo (R. O. 7/1915) aprobando el programa de los conocimientos que son necesarios para
habilitar a las enfermeras que lo soliciten, pertenecientes 6 no & Comunidades religiosas (Anexo II)
(Real Orden, 1915) dictada por el Ministro de Instruccién Pablica y Bellas Artes, D. Rafael Andrade
y Navarrete, a peticion y tras los esfuerzos llevados a cabo por la Congregacién de las Siervas de
Maria, Ministras de los enfermos, que como orden religiosa femenina estaba dedicada al cuidado
de enfermos, incluyendo en dicha Real Orden el programa de los conocimientos que deberian

seguir las aspirantes a enfermeras.
Estos esfuerzos son los que permitieron conseguir el reconocimiento legal de esta actividad,
aunque la peticién del ejercicio de esta actividad se hacia extensible a cuantas personas, religiosas

0 no, acreditasen tener los conocimientos necesarios.

La adquisicion de los conocimientos practicos podian hacerse asistiendo a las clinicas,

consultorios, asilos u hospitales.
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Una vez adquiridos los conocimientos era preciso someterse a la prueba de suficiencia, la cual
consistia en la realizacién de un examen tedrico-practico, que se desarrollaba ante un Tribunal
similar al que funcionaba para la revalida de practicantes y matronas.

Una vez superado el examen de revalida, las aspirantes aprobadas obtenian una certificaciéon
expedida por el Decano de la Facultad de Medicina de Madrid, en la que se hacia constar la

autorizacion para ejercer la profesion de enfermeras.

La formacién tedrica estaba compuesta por un programa de 70 temas (Anexo II), que inclufan las
siguientes materias: anatomia y fisiologia, cualidades fisicas, intelectuales y morales de la
enfermera, deberes y obligaciones, tanto en asistencia domiciliaria como institucional, patologias,
distintas técnicas de cuidados basicos, vendajes, masajes, asepsia y antisepsia, cuidados
postmortem, entre otras. De esta forma podemos apreciar como desde el inicio la formacién de la
Enfermera incluia materia de moral, temas 13 y 14, aunque no de legislacién especifica, salvo el
conocimiento de los deberes y obligaciones como profesionales. La revision de los contenidos del
programa de la titulacién de enfermera pone de manifiesto que se trataba de primar una
preparaciéon de caracter practico, encaminada sobre todo al aspecto asistencial de atencion y

cuidado del paciente.

De este modo y revisando la legislacion, a partir de esta regulacion legal, se puede indicar que esta
época convivian tres tipos de profesionales para llevar a cabo la prestaciéon de cuidados de
Enfermeria, aunque bien delimitada: el Practicante, la Matrona y la Enfermera y donde la
actuacion del Practicante se centraba en el campo extrahospitalario, la de la Enfermera a nivel
hospitalario y la Matrona que actuaba en ambos campos. En cuanto a los contenidos de las tres
titulaciones, si bien tenian partes comunes y elementales en los tres casos, eran mucho mas

completos los exigidos para el desarrollo de la profesiéon de enfermera.

De esta forma comenzé la aparicion de centros de formacién especificos para enfermeria en
Espafa, hay que hacer mencién a la primera escuela de enfermeria, que tuvo su aparicién algunos
afios antes de la citada normativa, institucién no relacionada con la universidad, y que fue fundada
en el afio 1896 a cargo del Dr. Federico Rubio y Gali, en su Instituto de Técnica Quirargica y
Operatoria (Madrid), dandole el nombre de Real Escuela de Enfermeras de Santa Isabel de
Hungria, con una clara orientacién religiosa y técnica y que gracias a sus esfuerzos debemos

atribuirle la creacién de la figura de la enfermera.
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A partir de ese momento y de forma progresiva las enfermeras fueron ocupando su espacio en el
ambito hospitalario. Por un lado, las enfermeras laicas procedentes de la Real Escuela de Santa
Isabel de Hungria y, por otro, las formadas mediante las ensefianzas que ofrecia la Congregacion

de las Siervas de Maria y las Hijas de la Caridad.

De forma paulatina se fueron instituyendo diferentes centros de formacién para enfermeras. Asi en
el afio 1916 y mediante disposiciéon legal la Cruz Roja Espafiola cre6 su Cuerpo de Auxiliares
Femeninos y fundo6 la Escuela de Damas Enfermeras de la Cruz Roja Espafiola en el Hospital de
San José y Santa Adela de Madrid, por medio del denominado Programa Razonado para la
Ensefianza de las Damas Enfermeras de la Cruz Roja Espafiola, que marcaba algunas diferencias
con las enfermeras. El desarrollo de las Damas de la Cruz Roja estuvo marcado por un modelo
femenino, basado en una sociedad conservadora y en un modelo de familia tradicional, con un

papel secundario y sumiso en el desempefio profesional y con una escasa evolucion.

De esta manera y dentro de unas mismas actividades profesionales, en la Cruz Roja se establecian

dos niveles diferenciados de ensehanzas: Damas y Enfermeras.

Con respecto a la formacién de enfermeras de la Cruz Roja en Espafia, Cruz Roja Espafiola inicié
esta formacién de enfermeras profesionales en 1918. Las candidatas debian tener de 20 a 35 afios y
poseer una buena instrucciéon general. Antes de ser admitidas, pasaban un examen médico de
ingreso. Los estudios duraban dos afios, precedidos de un curso preparatorio de tres meses. La
enseflanza tedrica estaba impartida por médicos, los cursos practicos se efectuaban bajo la
vigilancia de las Hermanas de la Caridad del hospital, que eran enfermeras diplomadas y que
dirigian igualmente los cursos de actualizacion. Las alumnas eran examinadas por un comité
compuesto del médico-jefe del Ejército, del director del hospital y de dos médicos nombrados por

las autoridades militares.

Las enfermeras de la Cruz Roja estaban clasificadas en tres categorias: las enfermeras profesionales
que habian realizado dos afios de estudios en el hospital de la Cruz Roja, las enfermeras
diplomadas que habian realizado un afio suplementario de servicio en el hospital y las enfermeras-
jefes que habian realizado seis meses de trabajo como directora de un servicio o de un dispensario

de la Cruz Roja.

Igualmente, Catalufia y auspiciada por el Monte de Piedad de Barcelona, tuvo la iniciativa de crear

la Escuela de Enfermeria de "Santa Madrona" en el afio 1917. Siguiendo este proyecto, la
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Mancomunidad de Catalufia (federacion voluntaria de las cuatro diputaciones provinciales
catalanas, pero sin competencias ni atributos por parte del poder central de la monarquia de
Alfonso XIII), cre6 en 1918 una nueva Institucién, la denominada “Escuela Especial de Enfermeras
auxiliares de Medicina”, que era ofertada a la mujer, basicamente para que tuviera acceso a una

profesion especificamente femenina, y que se puso en funcionamiento el 20 de Noviembre de 1919.

Afios mas tarde, concretamente en 1923, la Escuela de Enfermeras seria suprimida por la dictadura

de Primo de Rivera, al quedar suspendida la Mancomunidad.

A partir de aquellas fechas fueron apareciendo paulatinamente diferentes Escuelas para la

formacion de la Enfermeras. Asi podemos hacer una relacion:

En enero de 1929 se fund¢6 la Escuela de Enfermeras de la Casa de Salud Valdecilla, por los
Marqueses de Valdecilla y Pelayo y siendo su primer director, el ginecélogo D. Manuel
Usandizaga Soraluce (Dominguez, 1986), quien, unos afios después, recordaba de forma evidente
las caracteristicas de la formacién enfermera en aquél momento: "EI primer obstdiculo que se presento
fue el casi general desconocimiento que habia en Esparia de lo que, en realidad, era una enfermera,
desconocimiento que no estoy todavia convencido de que hoy dia haya sido totalmente superado. En folletos y
conferencias repeti, hasta la saciedad, como entendia debian ser: "Es muy frecuente que en Espafia se tenga
una idea equivocada de lo que es la enfermera. Se denomina enfermera a la sirvienta de los hospitales...; ... a
quien lleva asistiendo unos meses a la consulta privada de un médico... ; ... a la sefiorita que ha obtenido un
flamante titulo con sélo visitar durante unos meses, y no continuamente, un Consultorio, ...a la que obtiene
un titulo del Estado, con sélo una certificacion de haber asistido a un hospital un afio y realizar un examen
con un programa elemental; finalmente, ... a la graduada de un Escuela en la que haya permanecido interna
largo tiempo prestando servicio con asiduidad en las salas de enfermos, adquiriendo preparacion tedrica y
prictica por la asistencia a clases dadas por profesorado capaz y demostrando condiciones fisicas, psiquicas y

morales para el desemperio de tan notable profesion.

Y con ello y de forma sucesiva se fueron implantando en todo el territorio nacional diferentes
Escuelas de formacién de enfermeras, con programas de formacién independientes y con criterios
muy variados y ademdas donde convivian tres actividades muy similares, como eran los

practicantes, las matronas y las enfermeras.

Esta situacién s6lo se veria modificada, al menos desde el punto de vista normativo, por una

Orden Ministerial de 10 de septiembre de 1931. En la misma, el Ministerio de Instruccién Pablica y
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Bellas Artes, resolvia que los ejercicios para obtener el certificado de enfermera podian verificarse
en todas las Facultades de Medicina de la Reptblica, aunque siguiendo las normas establecidas el 7

de mayo de 1915 y el programa de estudios que se aprob6 en aquel momento.

En el afio 1945 se promulgé una Orden Ministerial que regulaba las funciones de la Enfermera (O.
M. 26/1945). Decia esta Orden que “la Enfermera es la auxiliar subalterna del médico, estando siempre a
la orden de este, la Enfermera por si sola no tiene facultades para desemperiar su cometido”. Una de las
funciones de la Enfermera es la de tener la “facultad para realizar una asistencia de caracter
familiar (alimentacién, administraciéon de medicamentos...) y, por lo tanto, la de “ayudar en las
intervenciones quirargicas” (Reglamento del Consejo General y el Estatuto de las Profesiones Sanitarias y
de los Colegios Oficiales de Auxiliares Sanitarios). Esta situacién permanecié hasta el afio 1952, cuando
tuvo lugar un hecho primordial para el desarrollo de la Enfermeria Espafiola, como fue la
unificacion de los estudios de Practicante, Matrona y Enfermera en una sola titulacion que se le

denominé Ayudante Técnico Sanitario (ATS).

De esta forma tan expresiva lo indicaba Usandizaga (Usandizaga, 1958) en su “Manual de la
enfermera y del practicante” utilizado en la formacion de las ATS: “El Ayudante Técnico Sanitario,
como su nombre indica claramente, tiene a su cargo funciones exclusivamente auxiliares. Debe conocer
perfectamente un niimero de técnicas para poderlas practicar correctamente cuando el médico lo ordene. Sélo
de una manera verdaderamente excepcional, cuando falte éste y sea urgente su intervencion, podrd actuar
por iniciativa personal.

Ahora bien, la correcta ejecucion de unas técnicas auxiliares no excluye un cierto nivel de cultura médica
indispensable para la mejor comprension de las mismas... Es decir, una buena preparacion para las funciones

auxiliares y adquirir una cultura médica elemental, son los objetivos de la ensefianza de los ATS...”

Haciendo un inciso, la realidad es que la consideracién social de que gozaba la enfermera en los
afos 1940-1950 era muy baja, ya que la formacion era escasa y existia una fuerte asociacion entre el
rol profesional y el estereotipo femenino. Asi pues la puesta en marcha de los estudios de ATS

podia ser interpretada como un camino de dignificacién de la profesion enfermera (Alberdi, 1993).

En el ano 1952, se crearon las Escuelas Oficiales de Enfermeras que fueron reconocidas por el
Ministerio de Educaciéon (D. 27/1952), por el que se creaba la Comisiéon Central de Estudios de
Enfermeria.

En este Decreto se regulaba cémo tenian que ser y como tenian que funcionar dichas escuelas,

ademas los requisitos que debian disponer los locales (aulas, bibliotecas, disponer de un hospital
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con un numero determinado de camas para que las Enfermeras pudieran hacer las précticas y

también regulaba el personal que tenia que trabajar en esas escuelas (Hernandez, 1996).

En este se establecia que:

- El Director de las escuelas oficiales debia ser un catedratico de la Facultad de Medicina
correspondiente.

- El Director de las escuelas no oficiales era un titulado superior (médico), propuesto por el decano
de la Facultad de Medicina correspondiente y por la entidad patrocinadora y un catedratico de la
Facultad de Medicina actuaria como inspector permanente del Centro.

- La Jefe de estudios o de escuela podria ser una Enfermera (en numerosas escuelas era una
religiosa), quien determinaba la orientacion del plan de estudios.

- La Secretaria de estudios seria una Enfermera.

Fue un afio después, en 1953, cuando se aprob¢ el Decreto por el que se unificaban los estudios de
las Profesiones Auxiliares Sanitarias, agrupandolas en una sola profesién; por lo que el Practicante,
la Enfermera y la Matrona pasaban a denominarse, como indicdbamos anteriormente con el

exclusivo y peculiar nombre de ATS (Ayudante Técnico Sanitario) (D. 4/1953).

En la década de los cincuenta, y una vez aprobada la unificacion de los Practicantes, las
Enfermeras y las Matronas en un solo cuerpo, el de Ayudante Técnico Sanitario (ATS), se crearon
un nimero importante de Escuelas. De esta forma, en nuestra revision historica, encontramos que
la Escuela de Enfermeria de las Hijas de la Caridad fue la primera en constituirse, mediante Orden
de 8 de febrero de 1954. A esta siguieron un sinfin de Escuelas asi como Escuelas conducentes a la
obtencion de titulos de especialistas, siendo la primera recogida la de Podologia en Barcelona,

creada por Orden de 23 de diciembre de 1955, (O. 23/1955).

En Extremadura, la creacion de estas Escuelas no tuvo lugar hasta la década de los afios sesenta.
Asi mediante Orden de 3 de diciembre de 1963, se cre6 la Escuela de ATS de Céceres y el 22 de
mayo de 1967 la Escuela de la Cruz Roja en Badajoz.

Posteriormente en Extremadura y en la década de los afios setenta fueron incrementandose el
numero de Escuelas. Asi podemos referenciar:
* Badajoz. Escuela de ATS femenino, en Residencia de Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro.

Orden 28 de agosto de 1972.
* Badajoz. Escuela de ATS masculino. Diputacién de Badajoz. Orden 5 de octubre de 1972.
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e Plasencia (Caceres). Escuela ATS femenino. Hospital Virgen del Puerto. Orden 28 de
noviembre de 1974.

e Meérida (Badajoz). Escuela de ATS femenino. Hospital Psiquidtrico “Adolfo Diaz Ambrona”.
Orden 11 de septiembre de 1975.

* Don Benito-Villanueva de La Serena (Badajoz). Escuela de ATS femenino “Residencia Sanitaria
Juan Sanchez Cortés”. Orden 2 de octubre de 1975.

e Badajoz. Escuela ATS femenino “Hospital Provincial San Sebastian”. Orden 16 de septiembre

de 1975.

Los Ayudantes Técnicos Sanitarios, dividian sus ensefianzas segtin el sexo de los aspirantes
(masculinos y femeninos). Para los hombres, en gran medida las ensefianzas que se les impartia
eran similares a la que a los Practicantes se les habia venido impartiendo en las Facultades de
Medicina. Por su parte las alumnas mujeres cursaban sus estudios en Escuelas adscritas, muchas
de ellas todavia bajo la influencia religiosa (Ministerio de Educacion Nacional) (Orden. 4/1955).

El cuerpo docente de estas ensefianzas era basicamente médico y estaban orientadas hacia el

auxilio a los médicos con un importante componente técnico.

De todas formas, resulta muy elocuente, para reflejar la situaciéon profesional de los recién
instaurados ayudantes técnico sanitarios (ATS), la cita que encontramos recogida en el “Resumen de
la historia, la situacion actual y la toma de posicion del COIB en relacion con la convalidacién del titulo de
Ayudante Técnico Sanitario a Diplomado en Enfermeria”, editado por el propio Colegio de Enfermeria
de Barcelona mediante Documento aprobado en Junta de Gobierno del Colegio Oficial de
Enfermeria de Barcelona, el dia 6 de septiembre de 2004, donde se hacia referencia a Alberdi
Castell, indicando que, seguramente, se habria podido conseguir esta dignificacion si se hubieran
dotado de rigor sus contenidos formativos y si hubieran personalizado las actuaciones de sus
integrantes, sin necesidad de pasar por la creacién de un nuevo titulo. Pero la creacién de esta
nueva titulacion hizo desaparecer dos cosas fundamentales: en primer lugar, el nombre, y después,
el punto de referencia que guiaba y justificaba las acciones. A partir de ahi, situados en una tierra
de nadie, que tampoco supieron convertir en propia, los ATS se embarcaron en una tarea
destinada al fracaso, porque no existia un modelo profesional comun para la mayoria del colectivo
o porque habian adoptado otro que no les correspondia: el biomédico. En resumen, se buscé un
nuevo nombre: el de Ayudante Técnico Sanitario, por cierto que no hemos encontrado una
denominacién similar en ningtin pais del mundo. El nombre era altamente definidor, de la
indefinicion de la tarea que le era propia y del eje alrededor del cual debia haberse estructurado y

justificado la nueva profesion.
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A pesar de estos cambios y de factibles mejoras o beneficios que podria conllevar dicha unificacién
de titulos, rapidamente los Practicantes, todos ellos hombres, manifestaron su oposicién; ya que
vefan sometido su histérico prestigio profesional y con ello su equiparacion tanto en formacion

como en practicas a las Enfermeras.

Con independencia de comentarios o criticas, lo cierto es que el Decreto, al que hacemos mencién,
unificaba las tres profesiones, Enfermera, Practicante y Matrona y aunque no estaba falto de
criticas en cuanto a la unificacion de los indicados estudios, si es cierto que contribuy6 una parte
verdaderamente positiva, pues de una parte lograba unificar en una sola carrera todas las
profesiones similares y relacionadas con los cuidados profesionales, mientras que de otro lado, el
nivel de los estudios iba a crecer y se conseguiria una mayor exigencia en cuanto a la formacion

requerida para formalizar el ingreso a dichos estudios.

Con el titulo de ATS se permitia el ejercicio auxiliar de la Medicina de una forma o caracter general
y al mismo tiempo permitia la realizacion, bajo la direccién médica, de determinados actos, tales
como: aplicar medicamentos, inyectables o vacunas y administracién de tratamientos de caracter

eminentemente curativos.

Ademas se hacia imprescindible el cursar cuatro afios de Bachillerato Elemental y tres de Carrera.
En cuanto a los contenidos de los programas formativos se centraban en ciencias médicas aunque

con una orientacién eminentemente técnica.

Mas adelante y al amparo de la Ley de Ordenacién Universitaria del afio 1943 Ley sobre
ordenacién de la Universidad espafola (Ley 29/1943), que como bien y de forma muy elocuente y
significativa marcaba su articulo primero: “La Universidad espafiola es una corporacion de maestros y
escolares a la que el Estado encomienda la mision de dar la ensefianza en el grado superior y de educar y
formar a la juventud para la vida humana, el cultivo de la ciencia y el ejercicio de la profesion al servicio de
los fines espirituales y del engrandecimiento de Esparia”, surgieron las Escuelas de ATS como centros

afines a las Facultades de Medicina.
Para ello y en virtud del articulo sesenta y ocho, de la citada Ley, se establecia que la cualidad de

estudiante universitario se adquiria por licencia del Rector de la Universidad. Este s6lo podria

otorgarla, previa solicitud, al candidato que reuniese los siguientes requisitos:
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a) Posesion del titulo de Bachiller.

b) Aprobacién del examen de ingreso en la Facultad universitaria, Instituto o Escuela en que
desease comenzar sus estudios.

c) Aportaciéon de dictamen sanitario favorable previa formacién de ficha médica, del Servicio de
Proteccién Escolar.

d) Y de cuantos datos y elementos de juicio considerase oportunos el candidato, para que pudieran
servir de base a la decisién rectoral sobre fijacién de las tasas académicas que debia abonar en el

curso de su vida universitaria, o concesién de becas, o auxilios, en su caso.

Posteriormente, la Orden Ministerial de 26 de noviembre, 1945 (O. M. 1945) determiné que “Las
enfermeras en posesion del titulo oficial estin capacitadas y facultadas:

1. Para la asistencia de cardcter familiar, aseo, alimentacion, recogida de datos clinicos y administracion de
medicamentos a los enfermos. Estos servicios podrdn realizarse tanto en el seno de instituciones de tipo
asistencial como en el domicilio del enfermo.

2. Para la asistencia de operaciones quiriirgicas, intervenciones y curas, ayudando a los médicos.

A partir de esa fecha una amplia y progresiva regulacién legal fue apareciendo y configurando el
mundo de la Enfermeria. Para no ser demasiados extensos en la exposicion, si parece oportuno el

efectuar una relacion legislativa al respecto, que queda detallada en el Anexo IIIL

En el ano 1957, se publicé el Decreto por el que se establecian las ensefianzas de Obstetricia en las
Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios (ATS), que fue la primera de las especialidades que los
Ayudantes Técnicos Sanitarios y, las escuelas adscritas que lo considerasen oportuno, podian
solicitar su autorizacién correspondiente para poder impartir dicha especialidad. Asi ocurrié por
ejemplo con las correspondientes autorizaciones que fueron concedidas a las Escuelas la Cruz Roja
de Madrid (O. 28/1957), la de Casa de Salud de Valdecilla de Santander, que en aquel entonces
dependia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid (O. 25/1958).

En el afio 1958 y debido a los conflictos que plante6 la implantacion del titulo de ATS, el gobierno
de aquel entonces tuvo que establecer la equivalencia del titulo de Practicante con el de Ayudante

Técnico Sanitario (ATS), (O. 24/1958).

Una norma de especial interés es la que regulaba o desarrollaba las competencias profesionales de

los ATS, Practicantes y Matronas (D. 2319/1960).
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En el afio 1963 se consigui6 el reconocimiento legal como Técnico de Grado Medio a los estudios
de Practicante, Matrona y Ayudante Técnico Sanitario (ATS) (O. 24/1963) posteriormente, en 1971
se establecio el cuadro de convalidaciones de asignaturas de Medicina para los efectos de
obtencion del titulo de Ayudante Técnico Sanitario (ATS), (O.9/1971) y, un afio despusés, se reguld
el plazo para la convalidacién del titulo de Practicante por el de Ayudante Técnico Sanitario (ATS),

(0.7/1972).

La instauracién de la titulacién de ATS no conllevo el desarrollo exclusivo de la especialidad de
matrona, sino que, se produjo un importante desarrollo de otras especialidades. Podemos citar
como més significativo, como en el afio 1957 se estableci6 la especialidad de Fisioterapia; (D.
26/1957), con la denominacion de “Ayudante de Fisioterapia”, y asi fue hasta que en el afio 1981 se
crearon las Escuelas de Fisioterapia o como en el afio 1961 se cre6 la especialidad de Radiologia y
Electrologia; (D. 1153/1961), en 1962 se cre6 la especialidad de Podologia; (D. 727/1962), y al igual
que en el caso de la Fisioterapia, aunque con mayor recorrido legislativo y judicial, culminé en el
afio 1988 se consiguio la separacién definitiva de las Escuelas de ATS. En el afio 1964 se cre6 la
especialidad de Pediatria y Puericultura; (D. 3524/1964), en el afio 1970 las especialidades de
Neurologia (D. 3192/1970) y Psiquiatria; (D. 3193/1970) en 1971 la especialidad de Analisis
Clinicos (D. 203/1971) y en 1975 la especialidad de Urologia y Nefrologia (D. 2233/1975).

1.3.- LA ENTRADA DE LA ENFERMERIA EN LA UNIVERSIDAD

Las Directivas aprobadas en el Parlamento Europeo en el afio 1977 (Directiva del Consejo
77/454/CEE de 21 de enero de 1977), (Directiva 77/452/CEE del Consejo, de 27 de junio de 1977),
(Directiva 77/453/CEE del Consejo, de 27 de junio de 1977), hicieron posible la entrada de la
Enfermeria en la Universidad, mediante la aprobaciéon del Real Decreto 2128/1977, por el que se
regulaba la conversion de las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios en Escuelas
Universitarias de Enfermeria y la homologacion de los titulos a efectos nominativos, corporativos y

profesionales.

En dicho Decreto se establecian las funciones del Diplomado en Enfermeria:

a) Dispensar cuidados enfermeros a las personas sanas y enfermas, a la familia y a la comunidad,
en el medio hospitalario y extrahospitalario, orientando los cuidados hacia la promocién de la
salud, la prevencién de la enfermedad, la reparacion de la salud y la rehabilitacién.

b) Participar en el equipo de salud cumpliendo funciones propias de Enfermeria.
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¢) Contribuir a la formacién de los distintos niveles del personal de Enfermeria.

d) Investigar en el campo de la Enfermeria.

El cambio de ATS a Diplomado en Enfermeria conllevaba algunas diferencias bastante
significativas en el campo de la formacién académica. Asi se puede indicar que:

1.- El plan de estudios del ATS impulsaba un profesional hospitalario, mientras que el del
Diplomado en Enfermeria es hospitalario y comunitario.

2.- El enfoque dado a los estudios de ATS era eminentemente técnico, mientras que el de
Diplomado lo es cientifico.

3.- El profesional ATS estaba sometido a otras profesiones; el Diplomado en Enfermeria tiene una
identidad propia dentro del equipo de salud.

4.- La asistencia prestada por el ATS era parcializada, con un enfoque organicista. El diplomado en
Enfermeria contempla al individuo de manera integral, considerando al hombre en su triple

aspecto bio-psico-social.

Con ello, la nueva concepcién de la Enfermeria espafola, simbolizada en la figura del Diplomado
en Enfermeria, suponia, en definitiva, romper con la imagen de un personal exclusivamente
técnico, subordinado a otros profesionales del campo de la salud. El diplomado en Enfermeria
disponia de un campo de actuacién propio en donde desarrollar su labor profesional. Al mismo
tiempo, compartia con otros profesionales, caso de la Medicina, Psicologia o Trabajo Social, una

serie de tareas y funciones, todo ello encaminado al bienestar del usuario de los servicios de salud.

El fundamento de esta transformacién, precisamente fue debida a la publicacién de la Orden de
octubre de 1977 por la que se instauraban los criterios encaminados a la elaboracién de planes de

estudios, implantando para ello una carga lectiva amplia, en concreto de 4.600 horas (O. 31/1977).

Este namero tan elevado de horas lectivas, no tenian espacio en tres afios y habia que ir a cuatro, lo
que en la préctica suponia el acceso a una licenciatura. Quizas fuese este uno de los argumentos,
que en su momento presentd la organizaciéon colegial de colegios profesionales para fundamentar
sus reivindicaciones, ya que, tal carga lectiva superaba en horas a la de muchas otras titulaciones
universitarias que, sin embargo, tenian la consideracién y por tanto obtenian una titulacién

universitaria superior.

En el ambito académico, el ano 1978 se inicia con el desarrollo de las directrices para la elaboraciéon

de los planes de estudios de los diplomados en enfermeria, aprobadas a finales de 1977 y que
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venian de alguna manera, a transcribir al derecho espafol, la Directiva Europea por la que se
establecia una serie de medidas sobre la coordinacién de las disposiciones legales, reglamentarias
y administrativas, relativas a las actividades de los enfermeros responsables de cuidados

generales.

Repasando la referida carga lectiva tanto teérica como practica, se establecia la siguiente, donde si
podemos apreciar como los contenidos en ética profesional y en aspectos juridicos y legislativos

eran parte de la formacion de la Enfermeria

A.- Ensefianza tedrica y técnica

a) Cuidados de enfermeria

- Orientacion y ética profesional

- Principios generales de salud y cuidados de enfermeria

- Principios de cuidados de enfermeria en materia de medicina general y
especialidades médicas

- Cirugia general y especialidades quirdrgicas

- Puericultura y pediatria

- Higiene y cuidados de la madre y del recién nacido

- Salud mental y psiquiatria

- Cuidados de ancianos y geriatria

b) Ciencias fundamentales

- Anatomia y fisiologia

- Patologia

- Bacteriologia, virologia y parasitologia
- Biofisica, bioquimica y radiologia

- Dietética

- Higiene

- Profilaxis

- Educacion sanitaria

- Farmacologia

c) Ciencias sociales
- Sociologia

- Psicologia
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- Principios de la administracion
- Principios de la ensefianza
- Legislacion social y sanitaria.

- Aspectos juridicos de la profesion.

B.- Ensefianza tedrica y técnica

- Cuidados de enfermeria en materia de:

¢ Cirugia general y especialidades quirtrgicas

* Medicina general y especialidades médicas

* Cuidados de los nifios y pediatria

* Higiene y cuidados de la madre y del recién nacido
* Salud mental y psiquiatria

* Cuidados de los ancianos y geriatria

e Cuidados a domicilio

Una vez establecido este sistema de ensehanza para Enfermeria en el ambito de la Universidad, en
el curso académico 1977/78, se hizo necesario el implantar un sistema que permitiera una
habilitacion para el ejercicio profesional y una convalidacién de los conocimientos para aquellos

ATS que quisieran obtener el titulo de diplomados en enfermeria, lo cual no fue tarea fAcil.

Este proceso se produjo mediante dos normas de distinta jerarquia. La primera, que afecté a la
homologacién de los titulos (R. D. 111/1980) que, en su articulo 2° establecia que “quedan
homologados los titulos de ATS al de Diplomado en Enfermeria con los mismos derechos profesionales,

corporativos y nominativos”.

Pero en el mismo Real Decreto, autorizaba igualmente para que el Ministerio de Universidades e
Investigacion pudiera dictar las normas que considere precisas para el establecimiento de un curso

de nivelacion de conocimientos a efectos de convalidacién académica entre ambos titulos.

Para ello y mediante la Orden de 15/1980 se inici6 la organizacién de una prueba de nivelacién de
conocimientos, de aquellos profesionales que disponian del titulo de Ayudante Técnico Sanitario
por el de Diplomado en Enfermeria, aunque dicho proceso se prolongé hasta el afio 1987, en el que
se publicé una Resolucién por la que se prorrogaba el curso de nivelacién de conocimientos de los
Ayudantes Técnicos Sanitarios (ATS), por el de Diplomado Universitario en Enfermeria

(Resolucién de la Direccién General de Ensefianza Superior, 1987).
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Los Ayudantes Técnicos Sanitarios que deseasen convalidar con efectos académicos su titulo por el
de Diplomado en Enfermeria, deberian superar las materias comprendidas en un programa
especial que, con cardcter de curso de nivelacion, comprendia el estudio de las &reas de
conocimientos que figuraban en un anexo a la orden de julio de 1980. Las ensefianzas y exdmenes

correrian a cargo de la Universidad Nacional de Educacion a Distancia.

Las areas de conocimiento que se impartieron fueron aquellas que en las ensehanzas de la

formacién ATS no se impartian o se hacian con poca carga formativa.

Asi, las 4reas fueron aquellas relativas a las ciencias basicas que inclufan la bioquimica y la
biologia; las ciencias de la enfermeria que tenia por objeto conocer los nuevos conceptos que
definen la enfermeria, posibilitar la interpretaciéon y el analisis de los datos estadisticos necesarios

para la practica diaria y la investigacion de enfermeria.

Este area incluia no solo los conceptos de enfermeria, la estadistica aplicada a la biologia, la
administracion y la legislacion. Otras areas que se incluyen son las de las ciencias de la conducta, y

la Salud Publica.

Paralelamente a las negociaciones del curso de nivelacién, la vida académica llevaba su curso
normal. Fueron cuarenta y ocho las Escuelas, que en estos primeros afios de transicién de estudios,
conducentes a la obtencion del titulo de Ayudante Técnico Sanitario por el de Diplomado en
Enfermeria requirieron de un ajuste normativo que autorizara la imparticion de ensefianzas
enfermeras, el resto de las Escuelas vieron aprobados sus planes de estudios mediante

resoluciones, 6rdenes e incluso reales decretos.

En Extremadura, las que recibieron autorizacién expresa mediante Real Decreto fueron:
- Residencia de la Seguridad Social. Caceres. Orden de 13 de diciembre de 1978.

- Escuela de Mérida (Badajoz). Real Decreto 3261/1979.

- Escuela de Plasencia (Caceres). Real Decreto 3262/1979.

- Escuela San Juan de Dios. Caceres Real Decreto 3264 /1979.

-Escuela del Hospital Provincial San Sebastidn. Badajoz. Real Decreto 3263/1979.

Uno de los principales problemas que empezaron a aparecer, tras estas transformaciones, fue la

falta de prevision por parte de las autoridades académicas en la formacién del profesorado que
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tendria que afrontar este desafio. De esta forma las enfermeras tenian muchas dificultades para
acceder a tales puestos académicos, siendo, en la gran mayoria de los casos, orientadas y dirigidas

por médicos.

De esta manera y siendo conscientes de los déficits académicos, en el afio 1981 se plant6 la
conveniencia y necesidad de plantear el acceso de las enfermeras a un ciclo superior universitario,

la licenciatura (Mompart, Alberdi, 1981).

Para ello se elabor6 un plan de estudios que se estructuraba de la siguiente manera:
- Bases filosoficas y teorias enfermeras

- Administracién sanitaria y sistema sanitario

- Ciencias de la educacién

- Investigacion aplicada a la Enfermeria

- Estadistica

- Técnicas de comunicacién y metodologia de la informacion

- Ciencias sociales

- Legislacion

- Deontologia

- Inglés

En ese mismo afio 1987 se publicaron las directrices generales comunes de los planes de estudios,
de los titulos de carécter oficial y con validez para todo el territorio nacional, y otras por las que se
establecia el titulo universitario oficial de Diplomado en Enfermeria, y las directrices generales
propias de los planes de estudios para su obtencién (R. D. 1497/1987). Aunque bien es cierto que
hasta el afio 2000 no tuvo un caracter definitivo, como asi se puede comprobar mediante las
modificaciones que conllevaron la publicacion del Real Decreto de 1987, (R. D. 1667/1990) y la
Correccion de errores de 16 de enero (R. D. 1267/1994).

1.4.- EL TITULO DE GRADO EN ENFERMERIA

Como indica Fernandez (Fernandez, 2001) “las profesiones son ocupaciones que requieren de un
conocimiento especializado”. Este autor enuncia como elementos que hacen de una ocupacién una
profesion:

1) la formacién educativa de alto nivel

2) la estructura organizativa
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3) la vinculacién con las estructuras de poder
4) el estatus
5) la actualizacién continua

6) la bisqueda de autonomia

La idea de un Espacio Europeo de Educaciéon Superior (EEES) surgi6 en el afio 1998 cuando los
ministros de educacién de cuatro paises (Francia, Italia, Alemania y Reino Unido) firmaron la
denominada Declaracion de la Sorbona (Allégre, Blackstone, Berlinger, y Ruettgers, 1998). Al
siguiente afio serian 29 ministros los que suscribieron la que se considera como carta fundacional
del EEES, la Declaracion de Bolonia, (Carta Fundacional del EEES, 2009) que dio nombre al proceso

de convergencia, donde se planteaba el afio 2010 como fecha de culminacién del proceso.

Tras estas Declaraciones se dictaron nuevos textos normativos como los de Praga, Berlin, Bergen o
Londres. El principal fin de esta iniciativa cooperativa era configurar un modelo de educacion

superior que resultase altamente competitivo y que fuera atractivo para profesores y alumnos.

Seguin un acuerdo internacional en materia de educacion (“Espacio Europeo de Educacion Superior”),
firmado en la ciudad italiana de Bolonia el 16 de junio de 1999, se decidi6 reorganizar los estudios
universitarios, con el objetivo de que todos los paises miembros de la Unién Europea tuviesen un
mismo referente en este campo y no hubiese problema alguno para que un profesional pudiese

ejercer su profesion en el pais que decida.

Este Espacio Europeo de Educacion Superior estructura los estudios universitarios en dos grandes
niveles: Grado y Postgrado, desapareciendo los ciclos universitarios de Diplomatura y

Licenciatura.

La construccién del Espacio Europeo de Educacién Superior, incorporada a la legislacién espafiola
por la Ley Organica 4/2007, de 12 de abril, (L. O. 4/2007) que modificaba la Ley Organica 6/2001,
de 21 de diciembre, de Universidades, preveia una nueva estructura de las ensefanzas, que se
concretd en el Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establecia la ordenaciéon de

las ensefanzas universitarias oficiales (R. D. 1393/2007).

La consecucién del nuevo titulo de Enfermeria fue uno de los hitos més deseados en nuestro pais,
pues la carga docente de la carrera enfermera, entre otros aspectos, era muy superior al grado

académico que se le reconocia. Asi, por ejemplo, se daba la paradoja de que determinadas
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titulaciones reconocidas con el grado universitario de Licenciatura, tenian una carga de créditos

lectivos inferior al de la Diplomatura de Enfermeria, como ya se ha expuesto anteriormente.

Por ello, la nueva titulacién no viene mas que hacer justicia reconociendo el nivel superior

académico que le corresponde a la profesiéon de Enfermeria.

1.5.- LOS VALORES EN EL PROFESIONAL DE LA ENFERMERIA

Los valores, forman parte de los objetos, acciones y actitudes que el ser humano activa por

considerarlos valiosos.

Valor es una palabra que utilizamos indistintamente y en diversos contextos, como por ejemplo,
cuando compramos algun articulo y preguntamos ;jcuanto vale?. Por tanto uno de sus significados
mas corrientes es la valoracién dineraria o monetaria que se le otorga a cualquier objeto, en

relacion a cuanto tenemos que pagar.

Sin embargo, no sélo existe el valor econémico, hay otros que forman parte de la vida cotidiana y

que se ponderan en funcioén de determinadas y especificas circunstancias.

De forma genérica, la palabra valor esta estrechamente relacionada con la Filosofia, donde significa
el ser, el cuanto deseado o la propiedad por la que algo es deseable. Es decir, el valor es lo que hace

a una persona o una cosa digna de aprecio.

Desde esta disciplina un valor se conceptualiza como una cualidad a partir de la cual se asigna,
atribuye o determina un valor desde el punto de vista ético, que es el que ahora més nos interesa

exponer.

Para saber qué es el valor ético se necesita saber primeramente qué es el valor, cémo lo conocemos,

cudles son sus propiedades y cémo se manifiesta.

Los valores en una graduacion preferencial, es materia de la disciplina denominada: “Axiologia o
Teoria de los Valores", por tanto la axiologia es la rama de la Filosofia que se ocupa y centra en el
estudio de la naturaleza de los valores y los juicios valorativos. En definitiva es una rama de la

ética, la cual a su vez, depende de la filosofia.
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Etimolégicamente, la palabra axiologia significa "teoria del valor", que se forma a partir de los

términos griegos "axios", que significa valor, y "logos", que significa estudio, teoria.

Los valores son relativos segin la importancia que tienen, es decir: se ponderan en funcién de la

persona y/o del contexto.

Sin entrar en cuestiones puramente tedricas para no extender en demasia este apartado, si se puede
indicar que uno de los aspectos que todos los valores tienen en comun es que no se cuestionan,
pues forman parte de la esencia misma del criterio y de la conciencia individual y social. Asi, la
moral y la ética, son disciplinas normativas que definen el bien y el mal, y que encaminan al
individuo hacia los valores. Sin embargo son diferentes en lo siguiente: La Ftica se afinca en la
razén, y depende de la filosofia. La Moral se apoya en las costumbres, y la conforman un conjunto

de elementos normativos que la sociedad acepta como vélidos.

Caracteristicas de los valores.

Durabilidad: Los valores se reflejan en el curso de la vida. Hay valores que son mas
permanentes en el tiempo que otros. Por ejemplo, el valor del placer es mas

fugaz que el de la verdad.

Integrabilidad: | Cada valor es una abstraccion integra en si mismo, no es divisible.

Flexibilidad: Los valores cambian con las necesidades y experiencias de las personas.
Satisfaccion: Los valores generan satisfacciéon en las personas que los practican.
Polaridad: Todo valor se presenta en sentido positivo y negativo; Todo valor conlleva

un contravalor.

Jerarquia: Hay valores que son considerados superiores (dignidad, libertad) y otros
como inferiores (los relacionados con las necesidades basicas o vitales). Las
jerarquias de valores no son rigidas ni predeterminadas; se van

construyendo progresivamente a lo largo de la vida de cada persona.

Trascendencia: | Los valores trascienden el plano concreto; dan sentido y significado a la

vida humana y a la sociedad.

Dinamismo: Los valores se transforman con las épocas.

Aplicabilidad: | Los valores se aplican en las diversas situaciones de la vida; entrafian

acciones practicas que reflejan los principios valorativos de la persona.

Complejidad: | Los valores obedecen a causas diversas, requieren complicados Juicios y

decisiones.
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Los Valores son guias que dan determinada orientacién a la conducta y a la vida de cada individuo
y de cada grupo social. En sentido humanista, se entiende por valor lo que hace que un individuo
sea tal, sin lo cual perderfa la humanidad o parte de ella. El valor se refiere a una excelencia o a
una perfeccion. La practica del valor desarrolla la humanidad de la persona, mientras que el

contravalor lo despoja de esa cualidad.

Clasificacion de los valores:

Antes de exponer la clasificacion de los valores, se puede indicar, aunque sea de forma
esquematica que estos se van conformando a partir de tres ambitos:

a) Personal: es subjetivo.

b) Social: es cultural.

¢) Moral: entendido como proyecto ideal de existencia.

Ademas los valores son mas generales que las actitudes y poseen una dimensién social mas
marcada, resultando mas prescriptivos para la persona. Con el paso del tiempo, los valores se van
convirtiendo en metas de vida, consiguiendo una armonia interior y convertir los desafios de la

vida en una experiencia coherente y extendida de flujo.

Si esto es trasladado al campo profesional, lo ideal es que el desarrollo profesional resulte

congruente con el sistema de valores y con las metas.

Para clasificar los valores, lo haremos siguiendo al fil6sofo aleman Eduard Spranger, el cual en el
afio 1922 hizo una clasificacion que en 1960 fue tomada como referencia por Allport, y que sigue
teniendo vigencia (Spranger, 1972).

En su clasificacién fija 6 tipos de valores:

1.- Valores sensoriales o hedonisticos, referidos a cualidades relacionadas de manera directa con lo
perceptual o la satisfaccién corporal: lo agradable, lo desagradable, lo placentero o no placentero,

lo doloroso, etc.

2.- Valores econémicos y técnicos, localizados en el concepto de valor de cambio como tal: lo til,

lo productivo, lo exitoso, etc.
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3.- Valores vitales, concretados a condiciones particulares de vida y salud. Entre ellos estdn lo

saludable, lo insalubre, lo fuerte, lo débil, etc.

4.- Valores sociales y juridicos, como lo justo, lo injusto, lo solidario, la igualdad, el honor, el orden.

5.- Valores religiosos, en concordancia con los preceptos de este tipo: lo santo, lo piadoso, la

creatividad, la caridad, lo sacrilego, por nombrar algunos.

6.- Valores estéticos: lo bello, lo feo, lo bonito, lo elegante, 1o cémico, etc.

7.- Valores éticos: lo bueno, lo malo, lo correcto, lo justo, lo incorrecto, lo honesto, lo austero, lo

prohibido, etc.

8.- Valores tedricos o cognoscitivos: lo verdadero, lo falso, lo verosimil, lo claro, lo riguroso.

Desde un punto de vista profesional, los valores son considerados referentes, pautas o
abstracciones que orientan el comportamiento humano hacia la transformacién social y la
realizacion de la persona. Son guias que dan determinada orientacién a la conducta y a la vida de
cada individuo y de cada grupo social. La sociedad exige un comportamiento digno en todos los
que participan de ella, pero cada persona se convierte en un promotor de Valores, por la manera

en que vive y se conduce.

A la hora de establecer valores o de valuar es preciso asignar prioridades. Es escoger algo en lugar
de otra cosa. Es pensar en las cosas en relaciéon a las demads y decidir cudl es mejor. Es decidir lo
que es “bueno”. La gente asigna valor de acuerdo a patrones consistentes individuales y tnicos

que componen su estructura de valores.

Si esto lo trasladamos a nuestro campo de accién, que es la Enfermeria, se podra indicar que en
relacion al aspecto axiolégico o la dimensién axioldgica de la profesion de Enfermeria, ésta implica
el elemento de eleccién del ser humano por los valores morales, éticos, estéticos y espirituales.

Sin duda alguna resulta importante que un profesional de enfermeria aprenda cuestiones de teoria
y técnicas apropiadas, de cuestiones clinicas que a lo largo de su actividad profesional se le van a
presentar, pero de igual importancia son los conocimientos éticos que tenga, ya que estos le

ayudardn a dar respuestas al "cudndo" y al "por qué" debe realizarse una determinada actuacién.
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En otras ocasiones puede encontrarse con que algunos casos clinicos entran en conflicto con su

escala personal de valores.

Como practica social, la enfermeria es wuna profesion dindmica, sujeta a constantes
transformaciones y a la incorporacion de reflexiones y acciones sobre nuevos temas y problemas,
pero siempre guidndose por el principio ético de mantener o restaurar la dignidad en todos los

ambitos de la vida (Trezza, y cols, 2008).

Comprender la enfermeria como practica social, significa traspasar sus dimensiones técnico-
operativas provenientes de la aplicacién directa del conocimiento biotecnolégico y verla como una
de las muchas précticas de la sociedad, con las cuales comparte la responsabilidad por la salud. La
enfermeria, asi, es vista como integrante del proceso de producciéon de salud, guardando

correlacion con la finalidad social del trabajo y de las instituciones sociales (Chiesa, y cols, 2000).

El compromiso es el nicleo de las practicas sociales. En él, estdn los valores que sehalan la practica,
como imagenes-objetivos a ser concretizados, en mayor o menor medida, en las actividades de

cada préctica (Gracia, 2015).

En la enfermeria, este compromiso es de cuidar y crea el aspecto ético de responsabilidad radical
en la promocién de la persona, respetando y fomentando su autonomia, ciudadania, dignidad y

salud (Campos, y cols, 2013).

Por todo ello, el conocimiento y desarrollo ético del profesional de enfermeria debe fortalecerse
durante sus etapas de formacién, tanto en el pregrado como en el postgrado, ya que el enfermero
trabaja bajo la influencia de una escala de valores tanto profesional como personal cuando entra en
relacion con los pacientes y, a su vez, estos también tienen su propia escala de valores. En algunos
momentos, los valores del profesional de enfermeria pueden entrar en conflicto con los del

paciente (Herndndez, 2001).

Una parte fundamental en la formacién del profesional de enfermeria debe orientarse hacia el
conocimiento de si mismo, con el objeto de comprender mejor sus actitudes, sentimientos y
comportamientos, y cémo inciden estos en las relaciones profesionales. Una vez que haya
identificado los valores que motivan su comportamiento personal y profesional, le sera mas facil
ayudar a los pacientes a determinar los valores personales que influyen en sus actitudes y

comportamiento.
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La comprension de los valores personales y profesionales de uno mismo y los fundamentos éticos

sobre los que se construye la profesion de enfermeria, ayudan a la enfermera a enfrentarse a la

angustia e incertidumbre morales, a los desafios y a los dilemas éticos que con frecuencia creciente

influyen en la practica de enfermeria.

La American Association of Colleges of Nursing (Nursing, 1986) plante6é en 1986 los siguientes valores

como esenciales en la practica de la enfermeria profesional:

La estética: La expresion personal armonica, el interés por las cosas amables, la habilidad e
iniciativa creadora.

El altruismo: El interés por el bien ajeno, aun a costa del propio.

La igualdad: La capacidad para identificarse con los demas, considerdndolos semejantes con los
mismos derechos.

La libertad: La libre determinacién de la capacidad de eleccién y seleccion que tiene un
individuo y la cual, a su vez, presupone un compromiso con si mismo y con los demas.

El respeto a la dignidad humana: Consideracién, deferencia y atencion en el trato hacia el otro,
quien merece ser reconocido y estimado.

La justicia: Actitud moral o voluntad decidida de dar a cada uno lo que es suyo. Es la virtud de
la equidad, medida, igualdad y orden.

La verdad: Conjunto de principios en los que se supone ha de basarse no solo el
comportamiento del ser humano, sino su comprension del universo. Nitidez y claridad en
juicios y razonamientos.

La prudencia: Saber actuar con tacto, cautela, prevencién y moderacion. Discrecién, guardar lo
que pueda hacer dafio a otro.

La tolerancia: Consideracién hacia la manera de ser, obrar y pensar de los demés, aunque sea
contraria a la propia.

La responsabilidad personal y profesional: Capacidad de sentirse obligado a dar una respuesta o
cumplir un trabajo sin presion externa alguna. Responder por los actos propios y de otros.

El cuidado y la salud: Esmero y atencion para fomentar, prevenir, evitar el deterioro y recuperar

el estado 6ptimo que le permita al individuo ejercer todas sus funciones.

Como ya se ha hecho referencia anteriormente, formar algunos de los determinantes de la

conducta ética no es cosa facil, en especial si se trata del sistema de valores necesario para

enfrentarse a los problemas que individuos, familias o comunidades esperan resolver con ayuda

especializada.
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Hay que considerar que el estudiante en general y el de enfermeria en particular, no conformaréan
un sistema de valores en correspondencia a las necesidades de la profesiéon que estudia, ni a las
exigencias sociales si antes no se conoce la valoracion que hace de cada uno de ellos. Por tanto,
todos los que estan involucrados en el proceso docente y formativo deben desarrollar en los
alumnos tal habilidad mediante situaciones reales o simuladas donde tenga que involucrarse y
establecer un juicio, de manera tal que construya, con la guia orientadora del docente, su propio
sistema de valores. Tal sistema de valores, debe corresponderse con valores especificos que
previamente hayan sido seleccionados por profesores responsables de la imparticion de estas
materias, como los inherentes al de cualquier personal de salud para lograr el éxito en el

desempeiio profesional.

Recordemos que el valor no es un objeto que puede estar archivado guardado o en una gaveta y
que en determinado momento uno puede abrir y extraer. El valor se forma, como resultado de
estar el estudiante inmerso en el proceso de formacién, no s6lo de conocimientos y habilidades

sino de todo lo referente a la interaccion social.
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2. JUSTIFICACION DEL TEMA






La Enfermeria es una ciencia fundamentalmente humanista y tanto el Derecho como la Etica
profesional son disciplinas analogas y presentan una conexién de tipo "método l6gico", ya que como
dice el profesor Legaz Lacambra (Legaz, 1978), el hombre no puede escindirse en “homo juridicus”
y “homo morales”, aunque en ambos se presenta un conflicto cuya resolucién consiste justamente en
ponderar principios contrapuestos y que, para tratar con esos casos se ha ido desarrollando una
cierta metodologia que, podria y deberia resultar de utilidad también para la aplicacion a los casos

concretos de los principios de la ética.

Por otra parte, afirmaba Colliére que: "desemperiando el rol de enfermera del que estd investida Ia
enfermera experimenta en el curso de su formacion y durante el ejercicio profesional la influencia de
corrientes predominantes que contribuyen a orientar de forma determinada los imperativos de su rol"

(Colliére, 1993).

Carper definié que el cuerpo de conocimientos que da soporte a enfermeria se manifiesta por
patrones, o sea por medio de formas caracteristicas de expresion externa e interna que dejan ver la
manera como se piensa sobre un fenémeno. Los patrones no aumentan el conocimiento, més bien
ponen su atencion en el significado de conocer y sobre las clases de conocimiento que son de

mayor ayuda para la disciplina de enfermeria (Carper, 1978).

Los patrones de conocimiento que identifico Carper a partir de un analisis de la estructura
conceptual y sintactica del conocimiento de enfermeria fueron cuatro: el empirico o ciencia de
enfermeria, el ético o componente moral, el estético o arte de enfermeria y el conocimiento

personal.

Esta clasificacion posteriormente ha sido modificada por diferentes autores, Silva, Sorrell y Sorrell
en 1995 que sugirieron la expansioén de los patrones que va mas alla del "conocer", y proponen que
debemos ir hacia la comprension de las formas de "ser" de estos patrones, o sea, adentrarnos en su
significado ontolégico (Silva, Sorrell, y Sorrell, 1995). En el mismo afio, White propuso una
expansion y puesta al dia de los patrones iniciales agregando el sociopolitico, el cual hace parte del
conocimiento empirico y, por lo tanto, no sera tratado de manera individual (White, 1995). Chinn y
Kramer plantean una discusién muy importante respecto al comportamiento de los patrones en su
libro Teoria y enfermeria: desarrollo integrado del conocimiento (Chinn, Kramer, 1999); en el 2002
Edwards analiza los patrones desde las conexiones de éstos con la filosofia de la ciencia y las

metodologias cientificas (Edwards, 2002), y en 2003, Schmith y cols. (Schmith, et al, 2003), explican
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la forma como se puede articular el curriculo a partir de los patrones de conocimiento de

enfermeria, de manera semejante con la propuesta de Boikyn en 1994 (Boykyn, 1994).

Todos estos autores, coinciden en afirmar que los patrones se expresan de manera integrada y que
entre ellos existen conexiones sin las cuales seria muy compleja la expresion del cuidado, y de las
intervenciones de enfermeria de manera holistica. También estdn de acuerdo en que la maxima

expresion del conocimiento es el patron estético.

De ahi, y teniendo en cuenta la formacion, se puede indicar que tanto los componentes éticos como
los legales son una base fundamental en la formacién del profesional de enfermeria, sobre todo con
vistas al ejercicio de la profesion de Enfermeria, ya que muchas situaciones dependen de la

aplicacion de estos fundamentos.

Por ello, es importante conocerlos, pero con ello no basta sino que después de conocerlos es preciso
aplicarlos, porque muchos de los errores y muchos de los problemas, conflictos y dilemas que
tienen los profesionales de la Enfermeria han sido precisamente achacables al desconocimiento,

que muestran los profesionales en relacién a estos deberes y obligaciones.

El conocimiento y aplicacion de estos generan dos consecuencias. Por un lado permite el desarrollo

de un ejercicio més libre y responsable y por otro genera confianza en los pacientes.

Y aunque la ética depende de uno mismo, es cierto que esta juega un papel importante y
fundamental tanto en la organizacion como en el funcionamiento de la sociedad, ya que en base a
ellos se realizan y se toman decisiones de caracter vital, que en muchas ocasiones tienen

consecuencias de indole legal.

Es evidente, como se ha referido en el apartado de historia de la Enfermeria, cémo con el paso del
tiempo se han ido desarrollando Modelos de Enfermeria que han permitido avanzar en el

conocimiento de la profesion.

Apoyados en estos modelos, se han ido aplicando procedimientos y estrategias con las que se han
adquirido cada vez més competencias de tipo profesional. Hoy la practica de la enfermeria, se
asienta en principios o bases cientificas que proporcionan la base para la legitimidad y autonomia

de la Enfermeria como profesion.
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Por ello, se hace preciso y ttil delimitar el correcto desempefio, conocer la dimensién juridica del
ejercicio profesional (aspectos legales vigentes), establecer qué competencias y responsabilidades
caben, conocer las diferentes instancias y herramientas juridicas para hacer valer los derechos, asi
como introducirse en profundidad en la ciencia ética no sélo para transitar dentro del camino de la

legalidad sino para minimizar los errores en el ejercicio diario.

La responsabilidad legal del profesional de enfermeria es un tema que adquiere cada vez mayor
importancia en la préactica diaria, de un lado por ser la salud uno de los bienes més preciados (el
derecho fundamental mas protegido), y de otro porque la sociedad ha adquirido una mayor
conciencia sobre sus derechos en materia de prestacion de servicios de salud (el dafio ha de ser

reparado y compensado).

La Enfermeria es una profesiéon que requiere conocimiento ético para guiar la practica. Cualquiera
que sea la experiencia de la enfermera o su lugar de trabajo, los resultados de nuestra practica

dependen de la ética y la moral.

En los dltimos tiempos hemos estado muy sensibles por las dificultades de eleccion que deben
tomarse dentro del contexto tan complejo de la salud. Estos hechos tienen que ver con aspectos
fundamentales de lo que es moralmente correcto en conexién con el cuidado de la salud. Los
dilemas morales surgen en situaciones de ambigiiedad e incertidumbre, pero sobre todo cuando
las consecuencias de nuestras acciones son dificiles de predecir, y los principios tradicionales y los
codigos éticos no ayudan para la solucién de los problemas o resultan contradictorios. El cédigo
moral que guia la conducta ética de las enfermeras se basa en el principio primario de
obligatoriedad, emanado del concepto de servicio a la gente, respeto por la vida humana y

autonomia de las personas.

El patrén de conocimiento ético se enfoca hacia materias de obligatoriedad. Va maés alla del
conocimiento de los codigos y las normas legales. Incluye todas aquellas acciones voluntarias que
son deliberadas y sujetas al juicio de lo bueno o malo, incluyendo juicios de valor moral

relacionados con motivos, intenciones o formas de caracter (Carper, 1978).
La enfermeria es una accion deliberada, o una serie de acciones planeadas y desarrolladas para

lograr metas determinadas; tanto las metas como las acciones conducen a la selecciéon de

alternativas que se basan en juicios normativos particulares y generales y, en ocasiones, los juicios
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y las normas estdn en conflicto, pero atn asi el conocimiento ético se comprende y evaltia en

relacién con la préctica.

Se puede esperar que la practica de enfermeria que utiliza el conocimiento ético a través de un
proceso disciplinario de didlogo y justificacién, crezca en su comportamiento moral. El
comportamiento ético expresado en la practica como conocimiento integrado puede conducir a
cuestionamientos profundos; si esto ocurre se llegara a los procesos de valoracién y clarificacion

(Chinn, Kramer, 1999).

Lo moral y lo ético se confunden muchas veces y se utilizan también como sinénimos en la
literatura de enfermeria. La distincién entre estos dos términos refleja la tension entre la
epistemologia y la ontologia, y la dificultad de separar lo que sabemos o conocemos de lo que

SOmos.

En general, la ética se refiere a aspectos epistemolégicos, lo moral se refiere a lo ontolégico. La ética
es una disciplina, una rama del conocimiento que trata sobre lo correcto-incorrecto, el bien y el
mal, y por ello existen teorfas éticas, principios, reglas, cédigos, leyes, listas de obligaciones o
deberes y descripciones de comportamientos éticos. En contraste, lo moral se refiere al
comportamiento basado y expresado de acuerdo con nuestros valores. Si la ética es trabajo
cerebral, lo moral es trabajo del corazén. La moralidad se refleja en nuestra vida diaria y expresa
nuestras apreciaciones valorativas, lo cual estd profundamente fundamentado en la cultura y el
caracter. Lo que constituye el comportamiento moral, puede variar dependiendo de lo que es
importante dentro de una cultura. Cuando las personas se comportan de acuerdo con sus valores,
la integridad moral se puede apreciar claramente y, por el contrario, cuando el comportamiento

moral se ve afectado por factores situacionales ocurre el dolor moral.

Finalmente, se puede ahadir que el mérito del conocimiento ético estd intimamente relacionado
con su habilidad para contribuir a la practica. Ello implica estar consciente de quiénes participan
en la practica de enfermeria. Implica acciones arraigadas en la creencia de la capacidad de eleccion
del paciente y la enfermera. Implica las acciones requeridas para disminuir la opresién moral que

las enfermeras enfrentamos cuando nos debatimos entre dilemas éticos y morales.

El patrén ético se relaciona directamente con las decisiones éticas de cada dia. La ética va mas all&

de las propuestas discursivas. Se sustenta en las decisiones de la préactica y se asume como la
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expresion de la practica relacionada con los valores y la moral. Y los valores y la moral se

relacionan directamente con el conocimiento de si mismo.
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3. OBJETIVOS E HIPOTESIS DE TRABAJO
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La razén fundamental que ha motivado la realizacién de este Trabajo radica en la escasez y si se
quiere ausencia, al menos en nuestro medio de estudios que aborden la formacién de los
profesionales de la Enfermeria en temas relacionados con la Etica y Deontologia, y con la
Legislacion Sanitaria, que consideramos que se le debe dar la importancia y trascendencia que le
corresponde, y formar parte esencial de la formacion bésica y continuada en la practica de estos

profesionales sanitarios.

A pesar de que a los estudiantes se les imparten nociones tedricas y practicas para alcanzar
capacidades suficientes que les permitan conocer situaciones reales de la actividad profesional,
segln se establece en los Planes de estudios del Grado de Enfermeria, en nuestra experiencia, se
puede afirmar que no siempre resulta sencilla la aplicaciéon de estos conocimientos, bien porque
resultan insuficientes, bien porque las situaciones y problemas cambian, o incluso porque no se
adaptan a las nuevas directrices legales y deontoldgicas acordes a la actualidad que requiere la

profesion.

3.1.- OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS

Una vez expuesta en la introduccién, mediante revisién bibliografica, la historia de la formacion

enfermera desde sus inicios hasta el estado actual, nos planteamos los siguientes objetivos:

3.1.1- OBJETIVO GENERAL

El presente Trabajo, como se ha sugerido en el apartado de justificacion o planteamiento del
problema, tiene como objetivo principal el evaluar y determinar el grado de conocimiento que
existe en el ambito de la Enfermeria, por parte de estos profesionales sanitarios, en relacién a las
cuestiones relacionadas con la Etica y con la Legislacion Sanitaria, conocer cuéles son los conflictos
y dilemas éticos y legales que se plantean en la préctica asistencial diaria y cuéles son los métodos

o mecanismos que emplean los profesionales de la Enfermeria para su resolucién.

3.1.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Los objetivos especificos pueden establecerse en los siguientes:
1.- Determinar los conocimientos que los Enfermeros del Sistema Extremefio de Salud, y mas
concretamente a los que realizan su actividad en los centros sanitarios de la ciudad de Badajoz,

tienen en referencia a cuestiones éticas y legales.
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2.- Valorar la formacion que los alumnos de Enfermeria de la Universidad de Extremadura, reciben

en relacion a temas éticos y legales relacionados con su futura actividad profesional.

3.- Analizar las dudas y dilemas legales y éticos que se plantean en la practica asistencial de esta

Profesion Sanitaria.

4.- Determinar la importancia y actitud que los Enfermeros del SES dan a las cuestiones éticas y

legales.

5.- Reflexionar acerca de la formacién que poseen los profesionales de la Enfermeria en temas

ético/ deontolégicos y legales.

6.- Concienciar a los profesionales de la Enfermeria de la importancia de los valores éticos de

responsabilidad.

7.- Plantear posibles medidas de adquisicion de habilidades en estos temas, en base a los

resultados que se pudieran obtener y permitan la mejora de los procesos.

3.2.- HIPOTESIS DE INVESTIGACION Y TRABAJO

Segun los objetivos planteados, la Hipotesis de partida en el presente Trabajo es la convicciéon de
que el elemento fundamental para el desarrollo de una profesion es la bisqueda de una identidad
profesional fuerte, que debe estar caracterizada por la adopcion de valores y actitudes

profesionales, ademés del conocimiento experto, y habilidades propias.

Concretamente muchos son los factores que pueden contribuir a la ansiada identidad de la
profesiéon de la Enfermeria. En este sentido el propio Estado debe ser quien plantee y disponga
cuales han de ser las competencias profesionales, asi como las aportaciones del colectivo de
Enfermeria al &mbito de la salud y el desarrollo curricular de la disciplina, en los diferentes niveles

de formacién universitaria y de la especialidad.

1.- Entendemos que los alumnos de Enfermeria, al menos de la Universidad de Extremadura, no

reciben formacién suficiente en materias de ética, deontologia profesional y legislacién sanitaria.
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2.- Los profesionales de la Enfermeria del Sistema Extremefio de Salud, consideran las cuestiones

éticas y legales como algo secundario, en su actividad profesional.

3.- Existe una deficiente formacién en estas materias en la etapa postgrado, con carencias en cuanto
a reciclaje, en forma de cursos especificos, que amplien desde una 6ptica practica la formacioén en

estas materias, una vez que saben a qué cuestiones éticas y legales se enfrentan cotidianamente.

4.- Las referencias en cuanto a la resolucién de estas dudas y conflictos se pueden resolver a la luz
de lo establecido en el Cédigo de Deontologia de la profesion de Enfermeria y de la Legislacion
Bésica Sanitaria, pero se entiende que no hay formacién suficiente en estas materias o al menos no

se le da la importancia que estas tienen.
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4.1- PLANIFICACION GENERAL DE LA ENCUESTA

En términos generales, en cualquier investigacion se busca generar, a partir de recursos, con
independencia de su limitacién (muestra poblacional, nimero determinado de experimentos,
experimentos en determinadas especies, cohortes, casos y controles, etc.), una serie de

conocimientos que puedan ser aplicables de forma sistémica y general.

Quizéds que la limitacién principal que posee este Trabajo de investigacion sea su carécter
subjetivo, ya que a pesar de que cada uno de los profesionales de la Enfermeria que han
cumplimentado el cuestionario y que pueden servir de informacién para conocer éste fenémeno y
saber la percepcion que estos tienen en relacién a materias tan especificas como la Etica y
Deontologia y la Legislacion Sanitaria, pero quizds hubieran sido mas objetivos si se pudieran

haber contrastado con otras fuentes de informacién.

Como establece Herndndez (Herndndez, 1999), a la hora de elaborar un trabajo cientifico, tres son
los pilares en los que debe basarse: En primer lugar rigor, en el sentido de tratar todos los aspectos
del problema, entre los que se incluyen las limitaciones o ambigiiedades de los datos obtenidos.
También se debe huir de la ambigiiedad a la hora de presentar conclusiones y por supuesto, el
error mas grave que podemos cometer es "olvidarnos" de incluir ciertos resultados que no encajan

demasiado bien con nuestras conclusiones.

Pues bien, de todas maneras para poder proceder a la identificaciéon de situaciones éticas y legales
conflictivas, y para identificar y tratar de conocer y analizar las actitudes de los profesionales ante
situaciones especificas, hemos utilizado un método valido como es el de la encuesta, que
consideramos apropiado para poder conocer una realidad, y establecer una serie de
consideraciones y recomendaciones. Haciendo referencia a la encuesta, la propia Real Academia
Espafola (RAE) define la encuesta como: “conjunto de preguntas tipificadas dirigidas a una muestra

representativa, para averiguar estados de opinion o diversas cuestiones de hecho” .

Por tanto se trata de una técnica de investigaciéon que consiste en una interrogacién verbal o
escrita que se le realizan a las personas, con el fin de obtener determinada informacién necesaria

para una determinada investigacion.

Cuando la encuesta es verbal, se suele hacer uso del método de la entrevista; y cuando la encuesta
es escrita se suele hacer uso del instrumento del cuestionario, que consiste en un documento con

un listado de preguntas, las cuales se les hacen a las personas a encuestar.
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La encuesta es considerada como el método mas ttil en la investigacién de ciencias sociales. En
éste caso concreto, nos ha parecido el instrumento mds idéneo para recoger la realidad de unos
hechos que se producen en un momento concreto, asi como las opiniones y actitudes de los que

cumplimentan la encuesta.

Con estos principios, se ha considerado que esta técnica, de cuestionario, para la obtencién de
datos era la mas conveniente para nuestros propésitos, ya que tratdbamos de conocer actitudes,
motivaciones y comportamientos de las personas pertenecientes a la profesiéon de Enfermeria,
sobre todo a la hora de enfrentarse a un problema complejo, tanto en sus implicaciones éticas como

legales.

Ademas, el uso de esta técnica, resulta sencillo y de bajo costo, permitiendo su aplicacion a un
nimero variable de personas, de una forma objetiva y reproducible y obteniéndose resultados de
incuestionable valor diagnéstico, en relaciéon a una situaciéon determinada y en un momento
historico concreto. El modo de hacerlas llegar a los encuestados ha sido mediante la entrega en

mano de forma personal a cada uno de los encuestados.

La metodologia que se ha empleado en este caso preciso, ha consistido basicamente en elaborar
una encuesta que recogiese, con la maxima claridad posible, todos los items que pretendiamos
conocer y valorar, en funciéon de las premisas sehaladas en la justificacién, y que ha sido la

siguiente:

a) Analizar la literatura disponible sobre el tema, en lo que hace referencia a los aspectos éticos y
legales en el campo de la Enfermeria.

b) Recabar de la literatura y jurisprudencia aquellos aspectos que en todo caso se deben resolver en
la préctica clinica por ser de obligado cumplimiento, asi como los aspectos mdas controvertidos
sobre aspectos éticos y legales. Para ello se ha llevado a cabo una minuciosa busqueda
bibliografica, entresacando aquellos items, que bien por generar controversia, bien por ser un
reflejo sociologico de la realidad clinica, o porque eran de interés para dar respuesta a las
cuestiones planteadas y que finalmente podrian conducirnos a conocer una realidad en esta
profesién sanitaria.

Como se ha indicado, la encuesta se dirige a los Enfermeros tanto de Atencién Primaria como
Atencion Especializada pertenecientes al Sistema Extremefio de Salud y mds concretamente a los

que realizan su actividad en los centros sanitarios de la ciudad de Badajoz.
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El cuestionario anénimo auto-administrado empleado para la encuesta se puede consultar, ya que

se recoge en la pagina siguiente.

La encuesta, como se puede apreciar consta de cuatro grandes grupos:
1.- datos demograficos (preguntas 1 a 4)

2.- generalidades (preguntas 5 a 8)

3.- cuestiones éticas y deontoldgicas (preguntas 9 a 35)

4.- cuestiones legales (preguntas 36 a 44)

A pesar de que la encuesta era anénima, si es cierto que se recabaron datos de filiaciéon profesional
de los encuestados y de su formacién, para posteriormente abordar las cuestiones relativas al
conocimiento adquirido sobre la materia objeto de la encuesta.

Los datos se codificaron e incluyeron en una base para su posterior tratamiento estadistico.

POBLACION ESTUDIADA:

- Cuantificacion:

El colectivo de profesionales de Enfermeria del Servicio Extremefio de Salud estd constituido,
segln las cifras oficiales facilitadas por el Colegio Oficial de Enfermeria de la provincia de Badajoz,
por alrededor de 3500 enfermeros colegiados, de los cuales 1224 profesionales de la enfermeria
desarrollan su actividad en Badajoz capital, tanto en Atencién Primaria como en Atencion

especializada, objeto de estudio del presente Trabajo.

- Analisis de resultados y variables aplicadas:

Las respuestas obtenidas las analizamos globalmente refiriéndolas en tablas de doble entrada con
los resultados y la correspondiente grafica. A continuacién enfrentamos estos resultados a las dos
variables que hemos considerado de importancia: el sexo, mujer o varén, y la edad.

ENCUESTA

- Formato fisico

Impresion en hoja, tamafio DIN-A4, en cara tnica, constituida por 6 paginas.

- Autorizacién del Gerente del Area de Salud Badajoz-Llerena-Zafra del Sistema Extremefio de
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Salud, solicitando el correspondiente permiso para realizar este trabajo de investigacion

(documentos que se adjuntan en paginas siguientes).

- Disefio de la encuesta

Consta de 45 preguntas estructuradas en bloques diferenciados por su contenido.

Conocimientos y opiniones de los profesionales de enfermeria del Sistema Publico Extremeiio
en relacién a cuestiones éticas y deontoldgicas.

Conocer la realidad de la ensefianza de la ética profesional y legislacion Sanitaria en el profesional
de Enfermeria.

Ficha técnica general de la encuesta

- Disefio: Estudio descriptivo y transversal.

- Objetivos: Determinar.

a) el grado de conocimiento en referencia a cuestiones generales de ética y legislacion Sanitaria.

b) determinar los problemas éticos mas habituales y el grado en que preocupan a los profesionales
de la enfermeria y

¢) su comportamiento ante determinados conflictos ético-deontolégicos y legales.

- Ambito de estudio: Badajoz.

- Poblacion de estudio: enfermeros colegiados.

- Muestra utilizada: 253 enfermeros colegiados.

- Técnica: Encuesta. Preguntas cerradas para su cumplimentacién anénima.

- Periodo de recogida de la informacién: 30 dias.

DATOS DEMOGRAFICOS

1- SEXO:
-hombre.
- mujer.

2 -EDAD:
- < 31 afios.
- 31-40 anos.
- 41-50 anos.
- 51-60 anos.
- >60 anos.

3 - AREA LABORAL:

- Atencién Primaria.

- Atencién Especializada.
- Otras.
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4 - SERVICIO (especificar):
- Médico.

- Quiruargico.

- Otros (indicar).

GENERALIDADES

5 - Tuvo alguna asignatura especifica de Etica y Deontologia Profesional durante su periodo
de formacién universitaria:

- Si.

- No.

- No recuerdo.

6 - Tuvo alguna asignatura especifica con la Legislacién Profesional durante su periodo de
formacion universitaria?

- Si.

- No.

- No recuerdo.

7 - Por quién fue impartida?:
- Enfermero.

- Médico.

- Otros profesionales (indicar).

8 - Le parecio interesante?:
- Si.
- No.

CUESTIONES ETICAS Y DEONTOLOGICAS

9 - Considera que la ética y la deontologia es una disciplina que debe formar parte de la
formacién del enfermero como cualquier otra asignatura?:

- Si.

- No.

10 - Durante su actividad postgrado ha asistido a algin curso de ética y/o deontologia
profesional?:

- Si.

- No.

11 - A los Congresos que ha asistido o asiste, hay alguna Mesa o Ponencia relacionada con
temas de ética y/o deontologia profesional en enfermeria:

- Si.

- No.

- No recuerdo/no contesta.

12 - Su Institucion establece periddicamente Cursos de Formacion o Actualizaciéon en temas
de ética y/o deontologia?:

- Si.

- No.

- No sabe/no contesta.
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13 - Durante su actividad profesional, se le plantean conflictos éticos?
- Si.

- No.

- No sé que son conflictos éticos.

14 - Conoce los 4 Principios éticos (beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia)?:
- Si
- No

15 - Si ha contestado la pregunta anterior; cudl de estos principios es actualmente el mas
importante?:

- Beneficencia.

- No maleficencia.

- Justicia.

- Autonomdia.

16 - La ética que tipo de valor es:
- Intrinseco.

- Extrinseco.

- No es un valor.

17 - Los valores éticos se sustentan dentro de que campo:
- De la moral.

- De lo ético.

- Otro campo (indicar).

18 - La ética individual y la ética organizacional se pueden separar?:
- No.

- Si.

- De vez en cuando.

19 - Los valores éticos a que nos ayudan?:

- A guiar nuestras acciones y elecciones individuales.
- A ser mejores personas.

- A progresar.

20 - Qué entiende por dilemas Eticos o problemas Eticos?:

21 - ;Con qué frecuencia encuentra problemas éticos en su trabajo como enfermero?:
- Diariamente.

- Semanalmente.

- Mensualmente.

- No tengo problemas éticos.

22 - Indique cuales han sido los problemas éticos mas frecuentes que usted ha encontrado en
su trabajo con los pacientes y/o familias:

- Con los pacientes.

- Con la familia.

- Con los superiores.

- Con los comparfieros.

- Con la Institucion.
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23 - A quién consulta los problemas éticos?:

- A otro enfermero.

- Al inmediato superior.

- A la Comisién de Etica asistencial del hospital o distrito.

- A la Comisién de Etica y Deontologia del Colegio de Enfermeria.
- A una asociacion profesional.

- A un sacerdote.

- Libros, internet.

- Amigos, familiares.

24 - Los comparte con su equipo para buscar soluciones.
- Si.
- No

25 - Comunica a alguna autoridad competente a nivel institucional las cuestiones éticas
(Coordinador Centro de Salud, Supervisor de la Unidad, Gerencia..) (Indique a quién).

- Si.

- No.

- Si la respuesta es afirmativa indique a quién.

26 - En su caso recibe respuesta:
- Si.
- No.

27 - Tiene algtn espacio de debate de esos problemas éticos dentro del equipo de salud
- Si.

- No.

- Si la respuesta es afirmativa indique cual?.

28 -Existe algtin mecanismo institucional para resolver esos dilemas éticos
- Si.

- No.

- Si la respuesta es afirmativa indique cual?.

29 - Enumerar las diferentes areas de conflictos éticos que se plantean en su trabajo:
- Temas relacionados con el final de la vida.

- Consentimiento.

- Informacion.

- Investigacién humana.

- Atencién a pacientes dificiles.

- Responsabilidad profesional.

- Rechazo al tratamiento.

- Secreto profesional.

- Interrupcién voluntaria del embarazo (aborto).
- Testigos de Jehova.

- Huelgas de hambre.

- Edad del paciente (menores).

- Relaciones con los médicos.

- Relaciones con comparfieros (enfermeros).

30 - ;Conoce las funciones de la Comisién de Etica asistencial del hospital o Area de Salud?:
- Si.
- No.
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31 - A su parecer, ;qué es la deontologia profesional del enfermero?:

32 - ;Conoce las funciones de la Comisién de Etica y Deontologia del Colegio de Enfermeria?:
- Si.
- No.

33 - Sabe que en su Colegio profesional existe una Comisioén de Etica y Deontologia?:
- Si.
- No.

34 - Conoce el vigente Cédigo de Etica y Deontologia de Enfermeria?:
- Mucho.

- Poco.

- Nada.

35 - ;(Cual es su postura ante el vigente Codigo?:
- Lo ignora.

- Lo consulta.

- Lo acata.

- Lo estudia criticamente.

CUESTIONES LEGALES

36 - Considera que la Legislacion Sanitaria profesional es una disciplina que debe formar
parte de la formacion del enfermero como cualquier otra asignatura?:

- Si.

- No.

37 - Durante su actividad postgrado ha asistido a algin curso de Legislacion sanitaria
profesional?:

- Si.

- No.

38 - A los Congresos que ha asistido o asiste, hay alguna Mesa o Ponencia relacionada con
temas de Legislacién sanitaria profesional en enfermeria:

- Si.

- No.

- No recuerdo.

39 - Su Institucion establece periédicamente Cursos de Formacion o Actualizacién en temas de
legislacién sanitaria?:

- Si.

- No.

- No sabe/no contesta.

40 - Durante su actividad profesional, se le plantean conflictos legales?:
- Si.

- No.

- No se que son conflictos legales.
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41 - ;Con qué frecuencia encuentra problemas legales en su trabajo como enfermero?:
- Diariamente.

- Semanalmente.

- Mensualmente.

- No tengo problemas legales.

42 - A quién consulta los problemas legales?:

- A otro enfermero.

- Al inmediato superior.

- A la Comisién de Etica asistencial del hospital o distrito.

- A la Comisién de Etica y Deontologia del Colegio de Enfermeria.
- A una asociacion profesional.

- A un sacerdote.

- Libros, internet.

- Amigos, familiares.

43 - Tiene algan espacio de debate de esos problemas legales dentro del equipo de salud:
- Si.

- No.

- Si la respuesta es afirmativa indique cual?.

44 - Existe algtin mecanismo institucional para resolver esos dilemas legales:
- Si.
- No.

45 - Enumerar las diferentes areas de conflictos legales que se plantean en su trabajo:
- Temas relacionados con el final de la vida.

- Consentimiento.

- Informacion.

- Investigacién humana.

- Atencién a pacientes dificiles.

- Responsabilidad profesional.

- Rechazo al tratamiento.

- Secreto profesional.

- Interrupcién voluntaria del embarazo (aborto)
- Testigos de Jehova.

- Huelgas de hambre.

- Edad del paciente (menores)

- Relaciones con los médicos.

- Relaciones con comparieros (enfermeros).
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UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS

Badajoz a 18 de octubre de 2012.

Sr. Gerente Area de Salud Badajoz-Llerena- Zafra

Estimado Sr.:
Con motivo de la realizacion del Trabajo de Tesis Doctoral que lleva por titulo, de caracter provisional,
“Realidades referidas a los conocimientos y opiniones, de los Profesionales de Enfermeria del Sistema Piiblico de Salud

Extremerio, en cuestiones de tipo ético y deontoldgico” y que desea realizar Dfia. Maria Angeles Carreto Lemus”.

Para la realizacion de este Trabajo nos hemos planteados el elaborar una encuesta cerrada y anénima, en la
que se plantean cuestiones de cardcter general en relaciéon a dilemas éticos y deontolégicos que aparecen en

el quehacer diario. (se adjunta modelo de la encuesta)

Con la finalidad de hacer efectiva en cuanto a la cumplimentacién de la referida encuesta se hace preciso
hacer llegar dicha encuesta a los compafieros de Enfermeria del Sistema Extremefio de Salud, tanto en el

ambito de Atencién Primaria como en Atencién Especializada.

Por ello le solicitamos autorizacién, para poder acceder a los Profesionales de Enfermeria, para que de forma
totalmente auténoma e independiente pudieran cumplimentar la citada encuesta. El periodo establecido
para la entrega y posterior recogida de las encuestas lo estimamos en torno a los dos meses.

Agradeciendo de antemano su interés y a la espera de su respuesta, reciba un cordial saludo.

[ 7

Prof. Dr. D. Mariano Casado Blanco
Facultad de Medicina

Area de Medicina Legal y Forense.
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CARTA DE CONTESTACION DE LA DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

/
‘ Berencia de las Areas GOBIERNO DE EXTREMADURA
de Salud de Badajoz y Consejeria de Salud y Politica Social
Llerena-Zafra

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

Fecha 17/12/2012
NOTA INTERIOR
DE: Director de RR.HH. de las Areas de Salud de Badajoz y Llerena-Zafra.
A: Gerente de las Areas de Salud de Badajoz y Llerena-Zafra.

ASUNTO: Solicitud de realizacion de encuesta para la realizacion de una tesis
doctoral sobre la Enfermeria en el S.E.S.

TRAMITACION: Ordinaria.

Por la presente, vista la solicitud de fecha 18/12/2012 formulada por D. Mariano
Casado Blanco, profesor de la Fac. de Medicina, sobre la realizacién de una encuesta
al objeto de estudiar aspectos éticos y profesionales de la Enfermeria, y que forma
parte de la Tesis Doctoral en la que actualmente trabaja Dfia. Maria de los Angeles
Carretero Lemus titulada “Realidades referidas a los conocimientos y opiniones de los
profesionales del Sistema Publico de Salud Extremefio en cuestiones de tipo ético y
deontolégico”, conviene decir que no es competencia de esta Direccién pronunciarse
al respecto, sino mas bien por el objeto de la tesis y el colectivo en el que se centra la
misma, esta Direccion considera que es competencia de la Direcciéon de Enfermeria.

En cualquier caso, una vez hecha la aclaracién anterior, por ser un colectivo
tan amplio en nuestras Areas de Salud, sujeto a no pocos cambios y visicitudes, este
estudio puede ser positivo para ver el grado de satisfaccion y de profesionalizacion
con que cuenta actualmente la Enfermeria en el S.E.S., siempre que los resultados
globales de dicha encuesta sea facilitados con posterioridad a esta Gerencia para su
conocimiento y analisis.

Huelga decir que por parte de esta Direccion de RR. HH. no hay inconveniente
en que se autorice la realizacion de la citada encuesta, siempre que se respete la
privacidad de los datos personales de los encuestados, y que durante su realizacion
no se altere la actividad organizativa y asistencial de ningun servicio, es mas, si se
hiciere necesario, por parte de esta Direccion no hay ningln inconveniente en
colaborar a través de los Departamentos de Personal de los centros hospitalarios para
ayudar a la realizacién de dicho estudio.

Sin otro particular, recibe un cordial saludo.

Atentamente,
o AT =S
ot ’ ,/.Sﬁﬁ//

20 Jesus Lara Bueno.
o Dt Director de RR. HH.

Avda. de Huelva,
06005 BADAIOZ
Tifno. 924 218 141
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5. RESULTADOS






5.1.- ASPECTOS GENERALES DE LA ENCUESTA

Como ya se ha indicado anteriormente, el nimero total de profesionales de la Enfermeria que

ejercen su actividad en los Centros Sanitarios de la ciudad de Badajoz son 1224.

Se eligié una poblacién de 500 profesionales de la enfermeria a los que se les hizo participes del

correspondiente estudio, lo que representa un 40,84% de la poblacion total de enfermeros.

De los 500 cuestionarios repartidos, se recogieron debidamente cumplimentados un total de 253, lo

que representa un 50,6 % de la poblacion elegida.

Conocido es que para que no se afecte la validez de una encuesta de este tipo, se requiere como
minimo una tasa de respuestas del 80% para evitar el sesgo de seleccién y que la informacion

obtenida pueda ser extrapolable a toda la poblacién.

Teniendo esto en cuenta se realizé una segunda tanda de recogida de cuestionarios, pero los

resultados no se modificaron con respecto al incremento en el niimero de participantes.

La media de edad de la muestra analizada es de 45,4 afios, siendo mayoritariamente los

profesionales de la Enfermeria pertenecientes al sexo femenino (81,0%).

Del total de la poblaciéon que particip6 en la cumplimentacion de la encuesta, el 14,0% se dedica a
la Atencion Primaria, el 82,0 % a la Atencién Especializada, y un 4,0%, en otros servicios como

farmacia, laboratorio...
Probablemente, a pesar del esfuerzo llevado a cabo para recabar mayor ntimero de encuestas, el

nimero de encuestas contabilizadas no es muy elevado, aunque se juzgé como el sistema valido y

objetivo de obtencién de datos.

81



5.2.- ANALISIS DESCRIPTIVO GENERAL

1.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA

1.1.- Distribucién por sexo:

Del total de las posibles encuestas a realizar entre los profesionales sanitarios (1224) que
conforman el conjunto de profesionales de la Enfermeria que desarrollan su actividad en el
Sistema Extremefio de Salud en los Centros Sanitarios de Badajoz, se repartieron 500 cuestionarios,
de los que se respondieron 253, representando un 50,6% de la poblacién.

De los resultados generales de la muestra (253) profesionales de Enfermeria, destaca como primer
dato el claro predominio de las enfermeras 204 lo que representa el 81% frente a los 49 enfermeros

que representan el 19%, figura 1.

Sexo

M Hombre

m Mujer

Figural

1.2.- Distribucién por edad:

La edad media de la poblacion encuestada es de 45,4 afios, con un rango de edad entre 21 afios y 65
afos.

La distribucion de la edad se representa en la figura 2, y en ella se observa que
el mayor rango de edad esta comprendido entre los 30 y los 60 afios y donde un 33% (82) de los

encuestados quedan comprendidos entre los 41 y 50 afios de edad, un 32% (81) entre los 51 y 60
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afos de edad, el 24,0% (61) de los encuestados cuya edad oscila entre los 31 y 40 afios de edad, el
8% (20) corresponde a los menores de 31 afios de edad y el 4% (9) corresponde a los mayores de 60

afnos.

Edad

m <30

m31-40

W 41-50
51-60
>60

Figura 2

1.3.- Distribucién edad/sexo:

En la tabla n° 1 se correlaciona la edad de los profesionales que han formalizado la encuesta con el
sexo, en la que se puede apreciar el predominio del sexo femenino en todos los tramos de edad,
destacando sobremanera como el mas frecuente el tramo comprendido entre los 41 a 50 afios para
las enfermeras y el tramo entre 31 a 40 afios para los enfermeros.

En conjunto, estos resultados nos ponen de manifiesto la distribucién y configuraciéon de la
profesion de enfermeria en nuestro Sistema Sanitario, como se refleja en los datos publicados
(2014) por el Instituto Nacional de Estadistica el 84,4% de los colegiados en Enfermeria son

mujeres (I.N.E, 2014).
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Edad Sexo

Mujer Hombre
<30 75,00% (15) 25,00% (5)
31a40 67,21%(41) 32,79% (20)
41 a 50 90,24 % (74) 9,76%(8)
51 a 60 82,72%(67) 17,28 % (14)
> 60 77,78%(7) 22,22%(2)
Total 204 49

Tabla 1

1.4.- Distribucién por Area Laboral:

Se ha diferenciado la situacién laboral de los profesionales de la Enfermeria entre Atencién
Primaria, Atencion Especializada, entendida como aquellos profesionales que trabajan en algin
servicio clinico asistencial a nivel hospitalario, y un tercer grupo que incluye a los profesionales de
la enfermeria que lo hacen en otros servicios no directamente dedicados a cuestiones asistenciales,
como ocurre con los que desarrollan su actividad en laboratorio, farmacia...

Las respuestas obtenidas estan representadas en la figura 3, en la cual se puede apreciar como el
83,% (210) de los encuestados lo hacen en Atencién Especializada, mientras el 13,43% (34)
pertenecen a Atencion Primaria y el 3,55% (9) restante a otras unidades, que como se ha indicado

anteriormente corresponden a Laboratorio o servicio de Farmacia.

Arealaboral

13,43%

m AP
W AE

Otras

Figura 3
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1.5.- Distribucién por Servicios:

Completando los resultados anteriores, se determinaron de forma mds especifica la actividad
laboral desarrollada segtun se trate de servicios clinicos, servicios quirtrgicos u otro tipo de
servicios.

Los resultados se representan en la figura 4, donde la distribucion nos indica que un 42, 68% (108)
lo hacen en servicios quirdrgicos , un 41,89% (106) en servicios médicos y clinicos y un 15,41% (39)

en otros servicios.

Especialidades

15,41%

41,89%

m Médico

42 68% B Quirdrgico
4
Otros

Figura 4
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2.- FORMACION EN ETICA/DEONTOLOGIA PROFESIONAL Y EN LEGISLACION
SANITARIA:

En el cuestionario disefiado, se incluyeron cuestiones o preguntas relacionadas con la formacién
pregrado y postgrado en materias especificas tanto de ética/deontologia como de legislacion
sanitaria, que se corresponden con las preguntas del grupo de Generalidades (n°2, 4,5, 6, 7 y 8),
cuestiones Eticas y Deontolégicas que se corresponden con las preguntas n° 9 a 35 y cuestiones

Legales que se corresponden con las preguntas n° 36 a 44 del mencionado cuestionario.

Con ellas, simplemente se trata de conocer si a los profesionales de enfermeria se les forma en estas
materias en el periodo pregrado y si posteriormente (periodo postgrado) se contintia con dicha
formacién, asi como si estas materias son consideradas, por los propios profesionales, como
fundamentales para su desarrollo profesional.

Estas cuestiones resultan importantes sobre todo si tenemos en cuenta que la formacién basica en

estas materias queda establecida en los diferentes Planes de estudio universitarios de Enfermeria.

De esta manera:
2.1.- A la pregunta n° 5 de "si tuvo alguna asignatura especifica de Etica y Deontologia Profesional
durante su formacion universitaria", la tabla que se expone a continuacién (tabla n°® 2), refleja las

respuestas obtenidas.

SI 81,81% (207)

NO 9,88% (25)

NR 8,30% (21)
Tabla 2

En ellas se puede determinar como de forma casi unanime los encuestados responden de forma
afirmativa y escasamente un 10% y un 8,30% responden de forma negativa o no recordando este

dato respectivamente.

2.2.- A la pregunta n° 6 de "Si durante su formacion universitaria tuvo alguna asignatura especifica de
Legislacion Sanitaria Profesional", el 74,70% responde afirmativamente, el 18, 18% contesta que no
tuvo asignatura especifica de esta materia durante su formacioén, y el 7,11% restante manifiesta no

recordarlo (tabla n° 3).
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SI

74,70% (189)

NO

18,18% (46)

NR

7,11% (18)

Las respuestas obtenidas son muy similares a las encontradas en la pregunta n° 5, que hace

Tabla 3

referencia a la Etica y Deontologia Profesional.

De ambas preguntas se puede deducir que en la formacién del enfermero tanto en
ética/deontologia como en legislacién sanitaria, es una realidad su inclusién de forma

sistematizada.

Cuestion que parece oportuna analizar es si todos los profesionales de la enfermeria han recibido
en su formacion pregrado la indicada formacién o por el contrario, esta ha ido cambiando con la

modificacién de los diferentes Planes de estudio, los resultados quedan reflejados en la tabla 4 y 5.

Como podemos observar los resultados son muy semejantes en la respuestas a ambas preguntas,

por lo que podemos deducir que tanto la Etica y Deontologia Profesional, y la Legislacién Sanitaria

han formado parte de los Planes de estudio de Enfermeria al mismo tiempo.

Durante su formacion universitaria tuvieron alguna asignatura

especifica de Etica y Deontologia

Edad SI NO NR

<30 afios 95,0% 5,0% 0,0%

31 a 40 afios 91,80% 1,63 % 6,57 %

41 a 50 afios 86,75% 6,02% 7,23%

51 a 60 68,29% 17,07 % 14,64

>60 anos 44,44 % 44,44 % 11,12%
Tabla 4
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Durante su formacion universitaria tuvieron alguna asignatura

especifica de Legislacion Sanitaria Profesional

Edad SI NO NR

<30 afios 95,0% 5,0% 0,0%

31 a 40 aiios 93,44 % 6,56 % 0,0%

41 a 50 afios 70,37 % 20,99% 8,64%

51 a 60 62,20% 24,39% 13,41%

>60 afios 55,56 % 44,44% 0,0%
Tabla 5

2.3.- A la pregunta n° 9 de "Si considera que la Etica y la Deontologia Profesional es una disciplina que

debe formar parte de la formacion del profesional de Enfermeria".

SI 97,62% (247)

NO 2,37% (6)
Tabla 6

El resultado es intensamente clarificador, ya que 97,62% de los encuestados responde
afirmativamente y tnicamente el 2,37% responde de forma negativa, como puede apreciarse en la
tabla n° 6. Por tanto, con este resultado, es evidente la importancia que los profesionales de la

Enfermeria dan a la Etica y a la Deontologia profesional.

Profundizando un poco en la pregunta anterior, nos planteamos valorar las respuestas segtn los

diferentes grupos de edad en que dividimos la muestra de profesionales de Enfermeria, objeto de

estudio.
Edad Etica y Deontologia deben formar parte de la formacién académica del profesional
SI NO
<30 afios 100,00% 0,00%
31 a 40 afios 98,36 % 1,64%
41 a 50 afos 98,78 % 1,22%
51 a 60 afios 97,50% 2,50%
>60 afios 88,89% 11,11%
Tabla 7
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2.4.- Con respecto a la pregunta n° 36 “si la Legislacion Sanitaria debe formar parte de la formacion

académica del profesional de enfermeria como cualquier otra asignatura”.

Los resultados igualmente nos ponen de manifiesto como mas del 95% de los encuestados
responden de forma afirmativa, mientras que un 4,74% de los encuestados responden de forma

negativa (Tabla n° 8).

SI 95,25% (241)

NO 4,74% (12)
Tabla 8

No se ha observado diferencia en relacién a los diferentes tramos de edad en que dividimos la

muestra, como se puede apreciar en la Tabla n° 9, excepto en el grupo de profesionales mayores de

60 afios.
Legislacién Sanitaria debe formar parte de la formacién
Edad académica del profesional
SI NO
<30 afios 95,00% 5,00%
31 a 40 afios 96,72 % 3,28%
41 a 50 afios 93,90% 6,10%
51 a 60 afios 96,30% 3,70%
>60 anos 88,89 % 11,11%
Tabla 9

2.5.- En referencia a la pregunta n° 10; "si los encuestados han asistido o participado en actividades de

postgrado en forma de cursos de ética y/o deontologia profesional", (tabla n°® 10).

Partiendo de los resultados obtenidos en las cuestiones 2.1, 2.2, 2.3 y 2.4, esta pregunta puede
resultar muy significativa, ya que si se considera importante y/o fundamental la formacion en
materias de Etica/Deontologia Profesional y en Legislacién Sanitaria, pareceria interesante que
esta formacién se continte en el periodo postgrado, bien de forma reglada (cursos, masters...) o de
forma puntual (jornadas, simposio...) o incluso si el profesional de enfermeria muestra interés en

continuar o actualizar su formacién en estas materias.
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Los resultados son cuanto menos llamativos, ya que nos muestran precisamente todo lo contrario a
los resultados obtenidos previamente, pues tnicamente el 35,57% de los encuestados reconoce

haber asistido a actividades de este tipo, mientras que el 64,42% responde de forma negativa.

Estos resultados pueden tener diferentes lecturas. Por un lado, que no se organizan cursos de
formacién en estas materias o por el contrario si se organizan, pero asisten muy pocos
profesionales de la Enfermeria, lo cual nos hace dudar acerca de la consideracién que se da por

parte de los profesionales de la Enfermeria a estas materias de una forma genérica.

SI 35,57% (90)

NO 64,42% (163)
Tabla 10

2.6.- En base a las respuestas anteriores y tratando de conocer un poco mas, se plante6 la pregunta
n° 11 acerca de “si a las reuniones cientificas (congresos, simposio, jornadas, cursos...) que asisten los
encuestados, se plantea u organiza alguna mesa o ponencia relacionada sobre ética y/o deontologia

profesional de enfermeria”.

Los resultados efectivamente nos ratifican los datos anteriores, ya que un escaso 26,87% de los
encuestados responden de forma afirmativa a la inclusién de temas éticos y/o deontolégicos en las
reuniones cientificas de los profesionales de Enfermeria, mientras que el 47,03% lo hace de forma

negativa y el 26,08% restante no lo recuerda (Tabla n°® 11).

SI 26,87% (68)

NO 47,03% (119)

NR 26,08% (66)
Tabla 11

2.7.- Al igual que con los aspectos éticos y deontoloégicos, planteamos a los encuestados la misma
cuestién (pregunta n° 38) pero valorando la parte de Legislacion y mas concretamente “si asisten a
reuniones cientificas (congresos, simposios, jornadas...) cuyo tema especifico verse sobre Legislacion

Sanitaria profesional en Enfermeria”.
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Los resultados obtenidos son atin més llamativos, ya que tnicamente el 21,73% de los encuestados
contestaron afirmativamente, mientras que el 51,77% responde negativamente, datos que se

exponen en la tabla n° 12.

SI 21,73% (55)

NO 51,77% (131)

NR 26,48%(67)
Tabla 12

2.8.- Con respecto a la pregunta n°® 12 "Si la institucion donde trabaja organiza periddicamente cursos de

Formacion o Actualizacion en temas de Etica y/o Deontologia".

Conocido es el compromiso y hasta obligacion legal que tienen tanto las Instituciones Sanitarias
como las Corporaciones Colegiales de favorecer la formacién continuada de sus trabajadores y de
sus colegiados.

Los resultados, al menos en el &mbito de trabajo en que se ha desarrollado este estudio, reflejan

que estas obligaciones o responsabilidades no se cumplen.

Un 10,27% de los encuestados respondié de forma afirmativa en cuanto a la organizacién de estos
Curso de Formacioén o Actualizacién, mientras que el 55,73% respondié de forma negativa, y
donde también es llamativo como casi el 34% de los encuestados restantes, no saben/no responden

(Tabla n° 13).

SI 10,27% (26)

NO 55,73% (141)

NR 33,99% (86)
Tabla 13

2.9.- Respecto a la pregunta n°® 39 “si la institucion en la que trabaja, organiza cursos de actualizacién en
formacion sobre Legislacion Sanitaria, para los enfermeros/as”; reflejan resultados similares, ya que
escasamente el 14,62% de los encuestados responde de modo afirmativo, mientras que el 50,98 %
manifiesta no recibir actualizacién sobre dicho tema, y el 34,38% restante de los encuestados

responde no saber o no contesta a la pregunta, como queda representado en la Tabla n° 14.
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SI

14,62% (37)

NO

50,98% (129)

NR

34,38% (87)

Tabla 14
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3.- CONFLICTOS ETICO/DEONTOLOGICOS

En éste apartado del cuestionario se plantea el conocer y valorar si al profesional de la Enfermeria
se le plantean conflictos, dilemas o dudas éticas, durante su actividad.

Para ello, en el cuestionario, se programaron 5 preguntas (n° 13, 14, 21, 23, 24)

Comenzamos con una cuestién muy simple y es la relacionada con conocimientos generales, para

asi poder extraer posteriormente conclusiones objetivas.

3.1.- Planteamos la cuestion (pregunta n° 14) relacionada con los “conocimientos que los profesionales
de enfermeria tienen en relacion a Principios Eticos”, las respuestas son muy llamativas, ya que el
75,49% de los encuestados dicen conocerlos, mientras que el 24,50% restante respondieron no

conocerlos. (Tabla n°® 15)

SI 75,49% (191)

NO 24,50% (62)
Tabla 15

Consideramos relevante hacer una diferenciacién de estos resultados con relacién a los diferentes
tramos de edad, en que dividimos la muestra, y como se puede apreciar en la Tabla n° 16, nos
pone de manifiesto, que los conocimientos sobre los principios éticos de los profesionales de

enfermeria disminuyen a medida que avanza la edad.

conocimientos de los Principios Eticos

Edad SI NO
<30 afios 100;00% 0.00%
31 a 40 afios 93,33% 6,67 %
41 a 50 afios 70,73% 29,27 %
51 a 60 afios 64,70% 35,30%
>60 anos 55,56 % 44,44 %

Tabla 16

3.2.- A la pregunta n° 13 “si durante su actividad profesional se le plantean conflictos éticos”.
Dando esa respuesta tan rotunda a la anterior cuestion, preguntamos acerca de si se les presentan

conflictos de tipo ético.
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Los resultados reflejan que un 83,0% de los encuestados contesta afirmativamente, mientras que el
15,81%, responde no tener conflictos éticos en el ejercicio de su profesiéon y el 1,18% restante de los

encuestados no sabe/no responde a la pregunta (Tabla n° 17).

SI 83,0% (210)

NO 15,81% (40)

NS 1,18%(3)
Tabla 17

Especificando un poco mas esta cuestion, tratamos de conocer las 4&reas laborales en las que
desarrolla su actividad el profesional de Enfermeria y se dan mds conflictos de tipo ético. Estos

resultados se representan en Tabla n° 18.
Pudiendo indicar que en todas las areas laborales se plantean dilemas de tipo ético, destacando los
que aparecen en el Area Quirtrgica, aunque también resulta llamativo como casi un 50% del total

de los encuestados no saben contestar a esta cuestion.

Durante su actividad profesional se le plantean conflictos éticos

Servicio/unidad SI NO NS

Meédico 46,64%(118) 37,54% (95) 15,81% (40)

Quirtrgico 63,63% (161) 19,36% (49) 16,99% (43)

Otras servicios 47,43%, (120) 35,57% (90) 16,99% (43)
Tabla 18

3.3.-Con respecto a la pregunta n° 21 “con qué frecuencia se encontraba con conflictos éticos en su trabajo
como enfermero, diariamente, semanalmente, mensualmente, o no tengo problemas éticos”.

La pregunta n° 21 contiene elementos que pueden orientar de forma basica, coémo para valorar la
presencia de los conflictos que encuentran los profesionales de la Enfermeria en su practica

profesional.

Los resultados obtenidos quedan recogidos en la Tabla n° 19 y en ella se puede apreciar como el
34,38% de los encuestados respondieron encontrarse diariamente con problemas éticos, el 15,01%
dice encontrarse con problemas éticos semanalmente, responden encontrarse mensualmente con
conflictos éticos el 26,48%, y el 24,11% de los encuestados manifiesta no tener conflictos éticos en

el ejercicio diario de su profesion.
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Frecuencia de problemas éticos en su actividad profesional

Diariamente 34,38% (87)
Semanalmente 15,01% (38)
Mensualmente 26,48% (67)
No tengo problemas legales 24,11% (61)

Tabla 19

A continuacién, consideramos interesante relacionar la apariciéon de conflictos éticos con el drea

laboral donde el profesional de la Enfermeria realiza su actividad profesional, como se representa

Durante su actividad profesional se le plantean conflictos éticos

en la Tabla n° 20.
Area laboral SI NO
Atencién Prim 76,5% 20,6%
Atencion Esp 84,8% 14,2%
Otras especialid 63,6 % 27,3%
Tabla 20

NS
2,9%
0,9%
9,1%

Los resultados reflejan dos cuestiones interesantes y que pueden marcar claramente dos grupos de

profesionales de la Enfermeria. Un primer grupo, son los que presentan conflictos de forma diaria

en cualquier puesto de trabajo en que desarrollen su actividad profesional y otro gran grupo es el

que no tiene nunca conflictos éticos durante su actividad profesional.

3.4.- Concretando la pregunta anterior, planteamos con la pregunta n° 22 que se nos indicara “cudl

o cudles son los problemas éticos mds frecuente con los que se encuentra: con los pacientes, familiares del

paciente, con los superiores inmediato, con los comparieros o con la institucion donde trabaja” Tabla n° 21.

Problemas éticos mas frecuentes en el ejercicio de su actividad

Con los pacientes

36,36% (92

Con la familia

39,13% (99

Con el inmediato superior

Con los compafieros

12,64% (32

Con la institucion

(92)
99)
10,27 % (26)
(32)
(47)

18,75% (47

Tabla 21
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Las respuestas a esta pregunta reflejan que entre un 36,36% y un 39,13% de los encuestados tiene
problemas éticos en el ejercicio de su profesién, principalmente en su relacién con el paciente y su
familia. Cuestion a tener también en cuenta es la que se le plantea a los profesionales de la
Enfermeria con la propia Instituciéon para la que ejercen su actividad profesional, siendo de un

18,75%.

3.5.- Con respecto a la pregunta n° 23, “a quién consultaban los problemas éticos que se le plantean en su

actividad profesional”, en la Tabla n° 22, que vemos a continuacion tenemos los resultados obtenidos.

Con quién consulta los problemas éticos mas frecuentes en el ejercicio de su actividad

A otro enfermero 48,31% (102)
Al inmediato superior 33,20% (84)
A la Comisién de Etica del Centro Sanitario 3,95% (10)
A la Comisién Etica y Deontolégica del 3,95% (10)
Colegio de Enfermeria

A una asociacién profesional 2,76% (7)
A un sacerdote 1,18% (3)
Libros, Internet... 6,32% (16)
Amigos, familiares... 8,30% (21)

Tabla 22

Las respuestas son muy variadas, aunque el mayor porcentaje toma como referencia de consulta a
otros comparfieros, seguido del inmediato superior. Llama la atencién el escaso porcentaje de los
encuestados que hacen la consulta a 6rganos que en principio presentan una mayor capacitacion
de resolucién, como son las Comisiones que se configuran bien en el propio centro sanitario o a
nivel colegial (Comisién Etica Asistencial o Comisiéon de Deontologia).

Por otra parte, de los datos recogidos en esta tabla n° 22, llama la atencién el porcentaje 8,30% de
los profesionales de la Enfermeria encuestados que responden que sus dilemas éticos, los
consultan con personas que no pertenecen al ambito profesional, como son los familiares y amigos,

lo cual en principio conlleva serias dudas acerca de tal contestacion.

3.6.- Con respecto a la pregunta n° 27, consideramos interesante saber si la poblacion objeto de la
encuesta, “cuenta con un espacio de debate de los conflictos éticos que se le plantean, dentro del equipo de

salud”. Los resultados obtenidos los vemos en la tabla n° 23.
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SI 11,87% (30)

NO 88,14 % (223)
Tabla 23

3.7.- A la pregunta n° 28 con referencia a “si existe algiin mecanismo Institucional para resolver los
conflictos o dilemas éticos” que se plantean a los profesionales de la Enfermeria, las respuestas
obtenidas las podemos apreciar en la Tabla n° 24, donde de forma llamativa se responde de forma
negativa, indicando la ausencia de mecanismos dispuestos por parte de la instituciéon sanitaria con

la finalidad de dar respuesta a los indicados conflictos.

SI 22,13% (56)

NO 77,86% (197)
Tabla 24

Ademas esta pregunta tenia tres opciones de respuestas como se puede apreciar en el cuestionario
disenado, para aquellos encuestados que contestaran afirmativamente se les daba la opcién de
indicar cudl era el organismo que se encargaba de resolver los problemas éticos planteados,
curiosamente aquellos encuestados (22,13%) que respondieron conocer dicho organismo no

supieron dar el nombre del organismo, lo que lleva a maltiples interpretaciones.

3.8.- Seguidamente y en relacién con la pregunta y respuesta anterior, se plante6 la pregunta n° 33,

referida a si “sabe que en su Colegio profesional existe una Comision de Etica y Deontologia”.

Las respuestas que se obtuvieron las podemos apreciar en la Tabla n° 25, llamandonos la atencién
como mas de un 71, 54% de los enfermeros encuestados no conocen la existencia de la Comisién

Etica y Deontolégica de su Colegio profesional.

SI 28,45% (72)
NO 71,54% (181)
Tabla 25
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A pesar del resultado analizamos la pregunta n° 32 referida a si “saben cudl o cudles son las
funciones” de la Comision de Etica y Deontologia del Colegio de Enfermeria. Los resultados, estan
en consonancia con la respuesta de la pregunta anterior, ya que mas del 89% lo desconocen,

resultados que se pueden observar en la Tabla n° 26.

SI 11,46%(29)
NO 89,32% (226)
Tabla 26

3.9.- Queriendo constatar el conocimiento que poseen los enfermeros acerca del Cédigo vigente de
Etica y Deontologia de Enfermeria, planteamos la pregunta n° 34, referida a si “conoce el vigente
Codigo de Etica y Deontologia en Enfermeria”, dandonos una respuesta que se expone en la Tabla n°

27.

Mucho 2,37% (6)

Poco 59,68% (151)

Nada 37,94%(96)
Tabla 27

Lo llamativo es, como escasamente un 2,37% de los encuestados indican conocer el referido

Codigo.

3.10.- A pesar de los resultados, pareci6 importante, conocer cual es la actitud que tienen los
profesionales de la Enfermeria ante el Cédigo Ftico y Deontolégico de su Colegio profesional,
formulandole la pregunta n° 35: “;cudl es su postura ante el Codigo Etico y Deontoldgico vigente?,
obteniéndose como respuesta las que aparecen en el Tabla n° 28 y donde més de la mitad de los

encuestados reconocen ignorarlo.

(Cual es su postura ante el Cédigo Etico y Deontolégico?

Lo ignora 49,40% (125)

Lo consulta 28,85% (73)

Lo acata 14,62% (37)

Lo estudia criticamente 7,11% (18)
Tabla 28
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Teniendo en cuenta los resultados de la cuestién anterior, parecié interesante conocer algo mas y
por ello se planteo si la “postura ante el Cédigo Etico y Deontolégico”, tenia relacion con la edad,
obteniéndose unos resultados que se reflejan en la Tabla n° 29.

De las respuestas obtenidas podemos apreciar como los encuestados con rango de edad

comprendidos entre los 41 y 60 afios son los que mas consultan el Cédigo Etico y Deontolégico.

(Cual es su postura ante el Cédigo Etico y Deontolégico?

Edad Ignora Consulta Acata Estudia critic

<30 afios 31,6% (8) 4,74% (12) 1,97% (5) 0,0% (0)

31 a 40 afios 12,64% (32) 5,13% (13) 3,95% (10) 2,37% (6)

41 a 50 afios 18,18% (46) 6,32% (16) 3,55% (9) 1,18% (3)

51 a 60 afios 17,78 % (45) 6,32% (16) 3,95% (10) 1,58% (4)

>60 afios 1,97% (5) 2,76% (7) 1,18% (3) 1,18% (3)
Tabla 29

3.11.- Consideramos relevante conocer cudles son los problemas éticos/legales que con mas
frecuencia se le plantea al colectivo enfermero en su trabajo. Para ello planteamos la pregunta n°
29, “enumerar las diferentes dreas de conflictos éticos/legales que se plantean en su trabajo”. Los resultados

aparecen en la Tabla n° 30.

En esta pregunta se puede determinar, como los temas relacionados con el final de la vida 56,91%,
informacién 51,38%, atencién a pacientes dificiles 46,24% o incluso responsabilidad profesional
44,26%, son los que mas conflictos plantean, dejando en segundo plano los temas relacionados con

la investigacién humana, aborto, huelga de hambre.
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Areas de conflictos éticos/legales que se plantean en su trabajo

Temas relacionados con el final de la vida

56,91% (144)

Consentimiento informado

33,99% (86)

Informacion

51,38% (130)

Investigaciéon humana

7,90%(.20)

Atencién a pacientes dificiles

46,24% (117)

Responsabilidad profesional

44,26% (112)

Rechazo al tratamiento

33,20% (84)

Secreto profesional

33,59% (85)

Interrupcién voluntaria del embarazo

9,48% (24)

Testigo de Jehova

16,99% (43)

Huelgas de hambre

5,13% (13)

Edad del paciente (menores)

15,81% (40)

Relaciones con los médicos

28,85% (73)

Relaciones con compafieros

22,52% (57)

Tabla 30
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4.- CONFLICTOS LEGALES

De modo similar a como se han planteado los estudios de las cuestiones de tipo ético en la practica
de enfermeria, analizamos los datos en relacion a las cuestiones de tipo legal.

Para ello entresacamos del cuestionario elaborado las siguientes preguntas: 24, 40, 41, 42, 43, 44.

4.1.- En la pregunta n° 41 se plantea si “en su actividad profesional se les plantea o habia planteado

conflictos legales”.

Se obtienen resultados similares en cuanto al reconocimiento de dudas de tipo ético, ya que el

79,6% de los encuestados reconocieron tener este tipo de problemas (Tabla n°40).

SI 79,05% (200)

NO 19,76% (50)

NS 1,18%(3)
Tabla 31

En la Tabla n° 32, se establece una relaciéon de estos resultados con respecto al area laboral donde
el profesional de enfermeria desarrolla su actividad, siendo el Area en Atencién Especializada
donde se describe una mayor problematica de tipo legal.

Los resultados nos reflejan como un porcentaje considerable de profesionales reconocen tener

problemas legales.

Problemas legales

Area laboral Si No NS

Atencion Primaria 11,46% (29) 1,58% (4) 0,39% (1)

Atencién 65,21% (165) 16,60% (42) 0,39% (1)

Especializada

Otras Areas 2,76% (7) 1,58% (4) 0,0%(0)
Tabla 32

4.2.- En cuanto a la pregunta n° 41 “con qué frecuencia encuentra problemas legales en su trabajo como

enfermero/a” la respuesta obtenida ha sido la que se muestra en la Tabla n°® 33.
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Frecuencia de problemas legales en su actividad profesional

Diariamente 22,1% (56)

Semanalmente 13,04% (33)

mensualmente 26,8% (68)

No tengo problemas legales 37,9% (96)
Tabla 33

Al igual que en el apartado anterior, referido a cuestiones relacionadas con la Etica/Deontologia,
consideramos interesante, relacionar la frecuencia en qué aparecen esos problemas legales, en
relacién a servicios o drea de trabajo, donde desempefia su actividad el profesional de enfermeria.
Los resultados obtenidos quedan recogidos en la Tabla n° 34, observando cémo estos son muy

similares en las distintas dreas de salud donde ejercen los enfermeros su actividad profesional.

Frecuencia aparicion de conflictos legales

Area laboral Diariamente | Semanalmente | Mensualmente No tengo

Meédica 16,20% (8) 1,97% /5) 5,53% (14) 3,95% (10)

Quirdrgica 19,76% (50) 8,69% (22) 18,97% (48) 32,80% (83)

Otras areas 1,18% (3) 0,79% (2) 0,79% (2) 2,37% (6)
Tabla 34

4.3.- En referencia a la pregunta n°® 42 “a quien consultan los enfermeros/as los problemas legales que se le

plantean en su actividad profesional”, los resultados obtenidos los observamos en la Tabla n° 35.

Con quién consulta los problemas legales mas frecuentes en el ejercicio de su actividad

A otro enfermero 21,34% (54)
Al inmediato superior 48,71% (103)
A la Comision de Etica del hospital 2,37% (6)
A la Comision Etica y Deontolégica del 5,13% (13)
Colegio de Enfermeria

A una asociacién profesional 9,88% (25)
A un abogado 7,90% (20)
Libros, Internet 6,32% (16)
Amigos, familiares 6,32% (16)

Tabla 35
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Los resultados obtenidos, son muy semejantes a los datos obtenidos a la pregunta referida a los

conflictos éticos, apreciandose escasas diferencias entre ambos.

4.4.- A la pregunta planteada a los encuestado objeto de este estudio (pregunta n°® 24) ”si comparte
con su equipo de trabajo los problemas legales para buscar una solucion”, los resultados obtenidos son los

que podemos ver en la Tabla n°® 36

SI 78,26% (198)

NO 21,73% (55)
Tabla 36

4.5.- Profundizando un poco mas en este tema, quisimos conocer, igual que con los asuntos éticos,
“si tienen algiin espacio de debate, dentro del equipo de salud, para tratar los conflictos legales que se plantea

al enfermero/a en su trabajo” (pregunta n° 43) las respuestas obtenidas la vemos en la Tabla n° 37,

SI 8,30% (21)

NO 91,69% (232)
Tabla 37

Los resultados obtenidos son muy parecidos a los obtenidos en la pregunta 31, que hace referencia

a la Etica.

4.6.- Profundizando un poco més en el tema, creimos interesante saber, “si la institucion donde
trabaja cuenta con algiin mecanismo, para resolver los dilemas legales” (pregunta n° 44). La respuesta

obtenida la vemos en la siguiente Tabla, n°® 44.

SI 38,73%(98)

NO 61,26% (155)
Tabla 38

Para los encuestados que respondieron afirmativamente dimos la opcién, que expresaran qué
mecanismo era con el que contaba la Institucion, y curiosamente ninguno de los encuestados nos

refirié6 dicho mecanismo.
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6. DISCUSION
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Cuando se hacia referencia a los Objetivos que se pretendian con este Trabajo, ya partiamos de una
hipétesis, como era el planteamiento acerca de la posible carencia e insuficiencia de conocimientos
y la exigua importancia que desde la Enfermeria parece que se dan a los temas relacionados con la

Etica Profesional y con la Legislacién Sanitaria.

Una vez desarrollado el trabajo, efectivamente podemos acreditar lo que en principio era una
hipétesis, pero no basta con quedarse ahi, sino que ha sido preciso definir con datos y con hechos,
teniendo en cuenta algunas particularidades que pudieran suceder en Extremadura, y que quizas

quede reflejado en los centros sanitarios de la ciudad de Badajoz.

En el sistema de salud, hay una realidad y es que el profesional de enfermeria con independencia
del area laboral en que desarrolla su actividad, se enfrenta a situaciones que generan dilemas y
conflictos frente al destinatario de su cuidado, que no es otro que el propio paciente, donde en
ocasiones se puede ver comprometido, en cierta manera, el bienestar y la garantia de la dignidad

del ser humano.

En ésta basica y elemental funcién de cuidado que lleva a cabo el profesional de Enfermeria,
resulta imprescindible dar respuestas desde el contexto tanto ético como legal. Para llegar a esto se
hace necesario que este “proceso se dé a partir de una relacion interpersonal humanizada entre la persona

que cuida y el sujeto del cuidado”(Arias, 2007).

Pero estas respuestas no deben incluir exclusivamente al propio paciente, aunque si
preferentemente, sino que se debe tener en cuenta también a la familia y por supuesto a la

comunidad.

Los resultados obtenidos, en nuestro estudio, resultan cuanto menos evidentes y pocas cuestiones
habria que afadir, salvo que es preciso plantear soluciones y dar respuestas activas a esta
situacién, que evidentemente pasan por tratar de conseguir una mejora en cuanto a la competencia
global profesional, y asi poder alcanzar una mayor eficiencia en el desempefo asistencial de los

profesionales de la Enfermeria.

Para poder desarrollar una discusiéon mas objetiva se plantea hacerlo por separado, analizando por

un lado el aspecto ético para a continuacion hacerlo con el contenido de tipo legal, aunque no por
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ello sean dos cuestiones sin conexién entre ellas, como ya se indicé en la Justificaciéon del presente

trabajo.

6.1.- CUESTIONES GENERALES SOBRE LA ETICA PROFESIONAL EN ENFERMERIA

6.1.1.- ASPECTOS ETICOS Y DEONTOLOGICOS.

Con la finalidad de poder objetivar las posibles deficiencias en la formacién, en materia ética y
deontoldgica, se considera importante que el primer aspecto a valorar en este Trabajo, sea el
referido a la formacion que recibe el profesional de la Enfermeria, al menos en nuestro ambito,
tanto en su etapa de formacién pregrado como postgrado, asi como los diferentes métodos o

complementos que reciben, referidos a la formaciéon en materia de Etica y Deontologia.

Un hecho es que la Enfermeria ha sido una actividad que, a pesar de los cambios experimentados
en su historia, ha concedido siempre una gran relevancia a las exigencias éticas vinculadas a su
quehacer. El trabajo de las enfermeras se ha centrado siempre en el cuidado de los otros (Collieré,

1993).

Pero la nocién de cuidado se hace operativa definiendo funciones concretas a realizar. Segin las
OMS, las funciones principales de la enfermera son: participar en la promocién de la salud, la
prevencion, curacion y rehabilitacion de enfermedades, desarrollar programas educativos sobre

salud, trabajar de forma efectiva en un equipo de salud, e investigar (OMS, 1993).

Resulta interesante recoger las reflexiones que realiza un profesional de la Enfermeria como
Amaro Cano, en “La formacion humanistica de las enfermeras: una necesidad insoslayable” de 2013,
quien nos indica que hasta muy recientemente, la mayoria de las propuestas tedricas acerca de la
ética, e incluso propuestas de modelos de procedimientos para la toma de decisiones éticas, no
inclufan directamente a los profesionales de la Enfermeria, pues estos no sélo eran vistos como un
personal dependiente, sino que en realidad lo eran, puesto que todo su actuar profesional estaba
vinculado sélo con el cumplimiento de las indicaciones médicas. De ahi que la mayoria de los
problemas morales de la profesiéon de enfermeria estuvieran circunscritos a “si la enfermera habia o

no cumplido correctamente las indicaciones médicas”.
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Pero a partir de la segunda mitad del siglo XX, con el reconocimiento de la enfermeria como
ciencia constituida con su propio cuerpo teérico-conceptual y su método de actuacioén, cuando esta
profesion elevé su rango académico y, al alcanzar el nivel universitario, se vinculé en un plano de
igualdad con otras profesiones en la atencién de las personas, familias y comunidades en el

proceso de salud-enfermedad.

Los cambios y ampliaciones de las funciones de la profesién también han conllevado una
influencia en los problemas morales relacionados con la profesiéon. A pesar de que estos
profesionales han continuado realizando acciones dependientes de las 6rdenes médicas, es cierto
que han sumado las funciones interdependientes con otros profesionales del equipo de salud; pero
quizas lo mas importante de todo, es que han iniciado la realizacién de un conjunto, cada vez mas
numeroso, de acciones de marcada independencia, constituyéndose como los tnicos responsables
desde el punto de vista tanto de la competencia como del desempefio profesional de su area

especifica, el cual no es ajeno a la perspectiva ética.

Y sobre todo si se tiene en cuenta que el método de actuacion profesional, el denominado “Proceso
de Atencion de Enfermeria” (PAE), esta dirigido a identificar las respuestas humanas de las personas,
familia y comunidad que atiende, ante las posibles alteraciones de sus patrones de salud, con el
propoésito de realizar la intervencién adecuada. El profesional de enfermeria, desde el punto de
vista de su ciencia particular y su correspondiente campo de actuacion, necesita conocer el
fundamento tedrico de las acciones calificadas como buenas o malas, desde la perspectiva ética, y a
partir de los valores éticos profesionales, asumidos al nivel universal. Pero como la enfermeria se
desarrolla en una sociedad determinada, con sus propios valores reconocidos, la profesiéon de
enfermeria incorpora a los valores profesionales universales, aquellos que se corresponden con su

sociedad particular.

De esta forma, es evidente, pues, que en educacién y formacién de enfermeria se reclame la
necesidad de fortalecer el estudio de la ética profesional, no solo como una asignatura curricular,
sino como una experiencia practica, formativa, que apliquen todos los docentes de enfermeria y en

todas las areas de trabajo.

Unido a lo anterior, es preciso tener en cuenta que un profesional, en general, necesita tener
identidad y suficiencia profesional. En este sentido una gran contribucién para fortalecer este
matiz profesional, de las personas que ejercen la enfermeria, es el estudio de la propia historia de

la Enfermeria. El conocimiento del pasado no solo sirve para explicar el presente y proyectar el
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futuro; sino que también posibilita enorgullecerse de los aportes de la profesion al desarrollo de las
ciencias en general y, en el caso de la Enfermeria en particular, al desarrollo de las ciencias de la
salud a escala universal y nacional. Sirve, ademds, para identificar el paradigma de personalidad

profesional que se decide asumir.

Por ello analizamos, a continuacion este punto, exponiendo la formacion en ética y en deontologia
que se les aporta a los profesionales de la Enfermeria tanto en la etapa pregrado como en la

postgrado.
A) Formacion Pregrado:

De los resultados obtenidos en la encuesta, el primer dato que hay que sefalar es el que nos pone
de manifiesto que los futuros profesionales de la Enfermeria que reciben formacién en los centros
universitarios de Extremadura, en lineas generales, incluyen, como no podia ser de otra manera, la
formacién en Etica Profesional y Deontologia durante su etapa pregrado o universitaria, al igual
que el resto de los futuros profesionales de la Enfermeria de otras Comunidades Auténomas; ya
que la docencia en estas materias estd suficientemente consolidada en nuestro sistema de
formacién académica universitaria nacional, desde hace ya varias décadas, como asi lo reconocen
incluso aquellos profesionales de la enfermeria con mayor edad y por ello, se entiende que con

mayor experiencia profesional y quizds con una opinién méas formada al respecto.

Analizando esta formacién y haciendo un repaso de los Planes de estudios de forma general, se
puede apreciar como ya en el afio 1915 y mediante la Real Orden que aprobaba el programa de los
conocimientos que eran necesarios para habilitar a las enfermeras, ya fuesen pertenecientes 6 no a
comunidades religiosas, se disponia la formacion especifica de “Cualidades fisicas, morales é
intelectuales de la enfermera en general” en el programa especifico para la ensefianza de la profesion
de enfermera, y aunque ha resultado imposible obtener el contenido y programas académicos de
dichas materias, se entiende que esta debia contener materias relacionadas con el aprendizaje de

tipo conductual y de proceder de aquellas enfermeras en relacién al cuidado de los pacientes.

Desde aquel entonces esta formacion, se ha ido manteniendo a pesar del transcurrir del tiempo y
asi aparece como una constante en las normativas académicas reguladoras de la profesién de
Enfermeria, como se puede valorar, repasando los diferentes Planes de Estudios (Anexos), lo que
pone de manifiesto que la formacién, al menos desde el punto de vista tedrico y en relacién a la

Etica Profesional ha sido una cuestion académica persistente en los profesionales de la Enfermeria,
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con independencia de las diferentes denominaciones sociales que estos profesionales hayan

podido tener a lo largo de los afios.

Con todo ello se puede evidenciar la relacion entre la Etica profesional y la Enfermeria que desde
siempre ha existido y como estas guardan cierta semejanza, y hasta tienen su justificacién, pues,
ambas estan basadas en ciencias puramente teéricas; aunque su utilidad sea preferentemente

practica.

Por tanto, hay que deducir que la inclusién de la Etica profesional en los programas de formacién
de Enfermeria resulta fundamental para la profesiéon, ya que es vdlida para dar respuestas a
determinados conflictos y dilemas que se encuentran en su practica diaria y sobre todo si

consideramos la idiosincrasia de esta profesion.

Tres cuestiones se pueden plantear en cuanto a las asignaturas que se imparten en la Universidad
y que en su contenido incluyen la Etica Profesional y la Deontologia:

1.- ;deberia ser una asignatura independiente o incluida en otro tipo de asignaturas?

2.- ;son suficientes el nimero de créditos que se imparten actualmente en los Planes de Estudio?
3.- La investigacién en Etica y Deontologia ;jredundaria en una mejora de los conocimientos

teoricos y précticos de la Etica y la Deontologia?

Otra cuestion aparte es conocer si el contenido que se imparte es apropiado, suficiente y con un
claro objetivo, que debe venir definido y marcado por un sentido practico, ya que no se puede
olvidar que la ética profesional no es mas que un conjunto de normas que hacen referencia a la
conducta a seguir, para dar respuestas y con ello adoptar decisiones correctas y responsables.
Segun los resultados obtenidos, la opinién generalizada de estos profesionales, es que el contenido
impartido es considerado como apropiado y adecuado, y ademds la casi totalidad de los
encuestados (98,01%) responden de forma afirmativa, en cuanto a la consideracion de que esta

disciplina debe formar parte de su formaciéon académica.

Pero qué podemos entender como apropiado y adecuado, si cuando revisamos y analizamos, a
modo de ejemplo, algunos programas académicos, podemos comprobar que el contenido de la
materia de Etica y Deontologia profesional resulta muy variable, segtin los diferentes centros

académicos universitarios.
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Asi la ensefianza de la ética y la bioética varia considerablemente segtin la Universidad en la que se
cursen los estudios de Enfermeria. Haciendo un repaso a diferentes programas académicos (Anexo
III) se aprecia como en algunos grados, de la universidad espafola, se da méds importancia a la

formacién en Legislacion Sanitaria que en Etica profesional de Enfermeria.

¢Es que acaso la Etica profesional y la Deontologia no tienen entidad suficiente como para
constituir una asignatura independiente?, o por el contrario ;debe estudiarse anadida o
complementaria a otras disciplinas, que en muchos casos poco o nada tienen que ver con esta?. Asi
podemos acreditar como las denominaciones de las asignaturas son muy variables, y de esta forma
en algunos programas académicos aparecen conjuntamente la Etica y la Legislacion, en otras
Universidades se ofrece “Bioética” e incluso en algunas se afiade la "Gestién" a la materia de Etica y
Legislacion. Sin duda alguna, que variaciones de contenidos debe haber entre unas asignaturas y

las otras.

Especificamente en la Universidad de Extremadura (Grado de Enfermeria), en el programa
académico del curso 2014-2015, aparece bajo la denominacién de “Etica, Legislacion y Gestion en

Enfermeria”, (Anexo IV) con una carga lectiva de 6 créditos ECTS.

En Extremadura hay varios centros universitarios que imparten los estudios de Grado en
Enfermeria (Badajoz, Céaceres, Mérida, Plasencia) teniendo todos ellos el mismo programa de

formacién, al menos teorico.

Asi repasando los diferentes programas que se ofrecen tanto en la Facultad de Medicina de
Badajoz, Centro Universitario de Plasencia, Facultad de Enfermeria y Terapia Ocupacional de
Caceres y Centro Universitario de Mérida (Badajoz), este se imparte en el 2° curso del Grado e
incluye un temario especifico en Etica y Deontologia, donde ciertamente se entremezclan temas de

contenido legal con otros de tipo ético.

Del temario (Anexo III) se extraen aquellos bloques que tienen marcado contenido ético:

B. 8. Principios fundamentales de la bioética. Ftica y conciencia social.

8.1. Introduccion a la ética. Definicién y corrientes actuales.

8.2. Dilemas éticos. Resolucion.

8.3. Normas legales de ambito profesional: Cédigo deontolégico de la enfermeria espafiola.

8.4. Etica y conciencia social: omision de socorro.
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B. 12. Delitos contra la vida y sus connotaciones éticas.

12.1. Delitos contra la vida humana dependiente.

12.1.1. IVE / Aborto, supuestos éticos.

12.2. Delitos contra la vida humana independiente.

12.1.2. Homicidio, suicidio y eutanasia: (comisiéon por imprudencia o dolosa en el ambito
sanitario).

B. 13. Derecho de informacion sanitaria, intimidad y respeto de la autonomia del paciente.
Connotaciones éticas.

13.1. Informacién y consentimiento informado: bases legales y éticas.

13.2. Intimidad y secreto profesional: bases legales y éticas.

B. 15. Otra legislacién y/o cuestiones éticas principales relacionadas con la profesion.

15.1. Normas y situaciones relacionadas con la salud y el desempefio profesional de la enfermeria.

Ademds en el programa académico se indica especificamente que la inexistencia de contenido en esta
asignatura bajo las formas de seminarios y laboratorios no impide que dentro de las actividades bajo la
modalidad de gran grupo (GG) no puedan realizarse dindmicas de grupo o técnicas de participacion en el
aula universitaria, que favorezcan la adquisicion de las competencias de la asignatura y cuyo resultado
productivo de estas actividades (presentaciones, trabajos, participacion, etc.) constituyan los distintos
instrumentos de evaluacion continua de la asignatura junto con las desarrolladas en la actividad no
presencial (NP) y que pudiesen derivarse de las actividades de GG, pero que no determinan ni definen cuales

son los trabajos a realizar ni el contenido de los mismos.

Comparando el programa que se imparte en la Universidad de Extremadura, con otros Centros,
hemos elegido de forma totalmente aleatoria a la Universidad Complutense de Madrid y a la

Universidad de Cantabria.

Asi en la Universidad Complutense de Madrid, se establece un programa mucho mas amplio y
especifico en la materia de Legislacién y Etica Profesional de Enfermeria, que con referencia a la

UEX (Anexo III).

Este Programa establece 26 temas tedricos referidos especificamente al quehacer ético, ética del

cuidado, bioética fundamental y bioética aplicada.

Se afiade un programa préctico que incluye:

- Comités asistenciales de Etica.
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-Las decisiones de sustitucion y el respeto a las creencias.
- Problemas éticos del final de la vida.

- El enfermo terminal. La eutanasia.

- Problemas éticos del principio de la vida. El aborto.

- Etica de la investigacion.

Y por su parte el contenido del programa de la Universidad de Cantabria (Anexo III) y bajo la
denominacion de “Ftica, Bioética y Legislacion”, se incluyen los siguientes temas tedricos:

- Conceptos Generales sobre Moral y Etica. Etica y Legislacion. Aspectos comunes y diferenciales.
Minimos Morales. Responsabilidad, excelencia.

- Etica y Enfermeria. Evolucién Histérica.

- Deontologia Enfermera. Concepto de deontologia profesional. Cédigo del Consejo Internacional
de Enfermeria. Coédigo deontolégico europeo de ética y deontologia enfermeria. Cédigo
Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola.

- Problemas ético-legales del inicio de la vida.

- Problemas ético-legales del final de la vida.

- Trasplante de 6rganos. Aspectos éticos y legales.

-Aproximacién a los problemas éticos. Aproximacion dilemética. Aproximacién problematica.

- La deliberacién moral.

- Bioética. Concepto y desarrollo histérico. Fundamentaciones: Metodologias de toma de
decisiones.

- Comités de Etica. Clasificacion. Regulacién legal, composiciéon y funciones.

Y en la parte practica se incluye:

- Recabar informacion, analizar, debatir y presentar un trabajo grupal sobre una situacion de
caracter social que presente problemética de tipo ético-legal.

- Metodologia de resoluciéon de casos. Ejemplos. Anadlisis de un caso clinico hipotético con

problematica de tipo ético.

Con estos andlisis de contenidos, se puede indicar que la formacién pregrado que reciben los
alumnos de la Universidad de Extremadura, resulta quizas insuficiente en comparacién a otros
programas de Grado de Enfermeria. Posiblemente un programa lectivo con mayor carga especifica
en temas especificamente éticos y deontolégicos asi como la implantacién de un programa practico

(definido respecto a objetivos, contenidos, actividades y bibliografia sobre el que apoyarse para
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impartir la materia), igualmente especifico, podria mejorar la formacién pregrado de los futuros

profesionales de la Enfermeria que son formados en Extremadura.

Quizés con estos contenidos se pudiera mejorar e incluso superar una de las mayores dificultades
que puede tener la docencia de esta materia, consistente en determinar claramente los objetivos a
alcanzar y confeccionar unos materiales que conviertan especificamente la Etica en algo real y que
pueda resultar atrayente para el alumnado, que se ajuste al quehacer diario y que se pueda
transmitir como algo que resulta ttil para afrontar las situaciones conflictivas a las que se enfrenta
cualquier profesional de la Enfermeria.

Un programa de Etica Profesional y Deontologia para la profesién de Enfermeria debe contar
basicamente con la ensefianza de los derechos de los pacientes y del manejo del Cédigo de

Deontologia de la Profesion de Enfermeria.

Por ello se considera imprescindible la inclusién de materias, que en la encuesta se han puesto de

relieve, cuestiones como:

a) La calidad de los cuidados:

1. La relacién del profesional de enfermeria con su paciente.
2. Calidad de la atencién de enfermeria.

3. Trabajo del profesional de enfermeria en las instituciones sanitarias.
b) El derecho a la informacién:

1. La informacién como deber del profesional de Enfermeria.
2. Titular de la informacién.

3. Limites de la informacion.

4. Meétodos de informacion.

5. Informacién en pacientes “especiales”.

6. Rechazo a la informacién por parte del paciente.

9. Técnicas de habilidades para dar la informacién.

c) El final de la vida:

1. Actitud del profesional de Enfermeria ante la muerte.
2. Atencion de enfermeria, ante la muerte, en el hospital y en el domicilio.
3. Derechos del moribundo:

- Manejo de la agonia.
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- Sedacién.

- Encarnizamiento terapéutico.

- Eutanasia.
4. El trasplante de 6rganos.
5. Instrucciones Previas/Voluntades anticipadas.
d) Investigacion:
1. La experimentacion en seres humanos y el desarrollo de las Ciencias de la Salud.
2. Derechos de los pacientes respecto a la investigacion (consentimiento informado, seguros

de responsabilidad...).

3. Normas especificas sobre investigacion (Cédigos de Nuremberg y Declaracion de
Helsinki).

4. Tipos de investigaciones clinicas.

5 Protocolos de investigacion.

6. Responsabilidad de los profesionales en la investigacion.

7 Comités de Etica de Investigacién Clinica.

e) Responsabilidad profesional:

1. Concepto de calidad de los cuidados de Enfermeria.

2. Priorizacién de los cuidados.

3. Responsabilidad profesional.

4. Responsabilidad legal.

5. Relaciones con companeros profesionales de la Enfermeria.
6. Relaciones con otros profesionales sanitarios.

f) Secreto profesional:
1. La confidencialidad como deber del profesional de Enfermeria y el Secreto como derecho

del paciente.

2. Tipos de Secreto profesional y sus limites en enfermeria.

3. En profesional de la enfermeria ante la protecciéon de datos personales.
4. El secreto profesional en la actividad en equipo.

8) Otros temas:

1. Aborto.

2. Objecion de conciencia.

116



3. Reproducciéon Humana.

4. Publicidad y Publicaciones en Enfermeria.

Son temas sobre los que hay que incidir tanto desde la 6ptica tedrica como practica. Con respecto a
la parte practica y con la finalidad de establecer conciencia ética sobre los dilemas que se plantean
en la profesiéon de Enfermeria, pueden resultar atiles diferentes métodos entre los que se han
considerado como validos los dilemas utilizados por Colby y Kohlberg en 1987 o incluso Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE) en su obra "Dilemas de las enfermeras" pretende acercar la Etica
profesional a las enfermeras a partir de relatos acaecidos en distintos paises del mundo, para que a
partir de su discusién se vayan desgranando los principios éticos en que deben apoyarse todos los
comportamientos profesionales (El Consejo Internacional de Enfermeria, En: Dilemas de las

Enfermeras. Consideraciones éticas del ejercicio de la Enfermeria., CIE. Ginebra 1977).

No tratamos acerca del profesorado que deben impartir estas materias ni los métodos a seguir,
pero con respecto a la necesidad de una formacién ética en la universidad, esta se coloca en el
debate sobre los contenidos de aprendizaje y sobre los estilos docentes del profesorado. Este
debate genera procesos de reflexion acerca de la practica docente, los contenidos que se ensefian,
las formas a través de las que se evalda, y las actitudes que muestra el profesorado en las formas

de abordar su tarea y sus relaciones con los estudiantes.

Por todo ello, la integracion de la formacién ética en la universidad requiere un cambio en la
cultura docente del profesorado. Sin embargo, esta necesidad, la de una formacién ética, no es
compartida adn por toda la comunidad universitaria. La universidad estd preocupada por
diferentes cuestiones que vive como necesidades urgentes, y que le hacen perder a veces la

capacidad de distinguir entre lo urgente y lo importante.

Son necesarios mas argumentos que ayuden a persuadir a aquellos que adn no lo estdn, y que
contribuyan a la promocién de actitudes y acuerdos en el profesorado orientados a la creaciéon de
una cultura docente en la universidad capaz de generar una mejora de la calidad y una forma
diferente de entender la tarea docente del profesorado, que incorpore no sélo la preocupacion sino

la dedicacién a la formacién ética del estudiante de enfermeria.

La preocupacion por la integraciéon de la dimensién ética en la formacion universitaria es una
necesidad, y no puede abordarse de forma aislada. Tampoco puede confundirse ni debe

identificarse con una "ética aplicada" relativa a la profesién del futuro graduado. Es mas que eso,
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aunque obviamente debe incluir también la formacién deontolégica del estudiante. Sélo a través
de un cambio en la cultura docente del profesorado y de la institucién universitaria sera posible tal
integracion ética. El tratamiento pedagégico de lo ético en el ambito universitario no es sélo
cuestion de una modificacion en el plan de estudios o de la incorporacién de una nueva materia.
Es, sobre todo, un cambio de perspectiva en relacién con lo que hoy representa lograr un buen
nivel de formacién universitaria, y con lo que deberia significar el compromiso con lo publico de
una universidad que pretende formar buenos profesionales y buenos ciudadanos y ciudadanas.

(Martinez, y cols).

Este cambio puede ser preciso para el objetivo que nos proponemos desde nuestro particular
interés ético y universitario, que puede y de hecho esta reclamandose como necesario para un
nuevo modelo de docencia universitaria, mas centrado en el que aprende y menos en el que
ensefia; mas en los resultados del aprendizaje que en las formas de ensefiar, y mas en el dominio
de unas competencias relacionadas con procedimientos y actitudes que en las de tipo informativas

y conceptuales.

Para fundamentar atin mas la necesidad de formar a los futuros profesionales de la Enfermeria en
ética, seguiremos a Hortal (Hortal, 2002), el cual indica que el término ética se aplica a la conducta
presumiblemente libre y responsable de una persona. Es una disciplina filoséfica que investiga la
conducta humana orientada hacia el bien. La “ética general” propone el cuadro de principios y
valores basicos que han de servir de guia para que las personas puedan estructurar un proceder

habitual en todos los 6rdenes.

Por otra parte, estdn las “éticas aplicadas”, que introducen los principios de la ética general a
ambitos, problemas o a las actividades profesionales. En este caso hay que diferenciar entre Etica
General de las Profesiones y Eticas Profesionales concretas, es decir, la ética especifica de cada

profesion.

Por otro lado entendemos por ética profesional la disciplina que tiene por objeto determinar el
conjunto de responsabilidades éticas y morales que surgen en relaciéon al ejercicio de una
profesion. Tanto la ética general de las profesiones como las éticas profesionales son éticas que en sus
principios y directrices buscan el bien de los clientes o usuarios de los servicios, de la sociedad y de

los propios profesionales. (Cobo, 2001)
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Por eso la cuestion que debemos plantearnos, no es si los profesionales de la enfermeria poseen
conocimientos teéricos de ética profesional, que podemos comprobar que en ocasiones resultan
escasos, sino si este contenido tedrico-practico impartido durante el periodo pregrado, resulta
suficiente y lo mds importante, si es eficaz para la aplicaciéon de estos contenidos a cuestiones
especificas que se presentan durante el ejercicio profesional de la enfermeria, y ante las que es
preciso tomar decisiones sobre cuestiones tan variadas como: el debe ser, lo correcto, lo bueno, lo
justo versus el ser, lo incorrecto, lo malo y lo injusto...., en diversos y heterogéneos escenarios; ya
sean en el area asistencial, en las comunidades asi como en diferentes ambitos, ya sean

asistenciales, administrativos, o incluso en el campo de la investigacion y de la docencia.

Y planteamos esta cuestiéon o duda acerca de la formacién practica, recordando que lo importante
en el desarrollo del ejercicio profesional debe estar orientado al cuidado de las personas dentro del
ambito de la salud y en este contexto, y en aras al perfeccionamiento de la disciplina de la
enfermeria, considerada como una profesiéon extremadamente humanista, es impensable que se

puedan realizar todas las actividades apuntadas anteriormente sin un soporte ético de por medio.

Sin duda, el cambio educativo a nivel universitario espafiol, resulté6 muy interesante pues puso el
centro de la ensefianza en el aprendizaje por parte del alumno en lugar de en las horas de clase del
profesor. Todos tenemos comprobado que, como ensefié Johnson Dewey, la mejor manera de
aprender las cosas es haciéndolas, sea en un entorno real o, para minimizar riesgos, en un entorno
ficticio preparado para el aprendizaje como puede ser un laboratorio, una biblioteca o la utilizacién

del método del caso y la discusiéon en grupo (Johnson, et al, 1999).

Evidentemente que el nivel de la ensefianza de ética profesional debe ser adecuado con el nivel de
los estudios que llevan a una determinada titulacién. En el caso del grado de enfermeria, dicho
nivel de la ensefanza de ética debe tener la categoria suficiente que requiere el nivel universitario

en la que esta inmersa.

Por lo general los alumnos de enfermeria adquieren una formacion tedrica basica en bioética
durante los primeros afios de la formacién pregrado. No obstante, seria muy conveniente que
durante el periodo de formacién clinica y durante las practicas, en el que el alumno comienza a
contactar directa y personalmente con la realidad clinica y con el paciente, se ampliara mds esta
formacién y se reorientara hacia la adquisicién de habilidades que les capaciten para resolver

problemas especificos de la praxis clinica habitual.
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Sin duda, esto ayudaria a conseguir una mejor formacién de los alumnos trabajando los problemas
detectados a partir de la identificaciéon de nuevos retos formativos que resulten mds atractivos y

facilitadores.

La cuestion siguiente es como plantear esta formacién. Como bien afirma la Dra. Romén, de la
Universidad de Extremadura, en su Trabajo de Fin de Master en Etica Médica, titulado “Disefio de
una Actividad Docente con metodologia de ABP”(Romén, 2015), indica que el aprendizaje basado en
problemas es uno de los métodos mas recomendados en el momento actual para cubrir
adecuadamente objetivos docentes y académicos que requieren dedicaciéon especial y que se
vislumbran en el d&mbito docente como problemas especificos que se van a plantear abiertamente
en el futuro terreno profesional; en nuestro caso, de los futuros profesionales sanitarios, a los

cuales hay que dar un cauce desde el pregrado como indicAbamos anteriormente.

Y contintia diciendo que la actividad académica participativa y reflexiva que conlleva el
aprendizaje mediante los métodos basados en el andlisis de problemas y la adquisiciéon de
competencias, genera el marco ideal para tratar temas tan delicados y novedosos como son los
aspectos éticos, clinicos y deontolégico que afecta a la atencién asistencial de las personas y a sus

familias y que en definitiva afecta a la sociedad actual.

Ha habido bastantes propuestas respecto de los contenidos que debe abarcar. En este sentido
podemos exponer la propuesta que hacia, hace ya algunos afios, Francesc Abel (Abel, 1999)

indicando que "los objetivos docentes han de orientarse en torno a los tres ejes siguientes:

1.- Desarrollo progresivo de la competencia profesional.

2.- Armonizacion entre los valores del conocimiento técnico cientifico especializado y los valores
del conocimiento global y humanistico de la persona.

3.- La sinergia necesaria entre los objetivos de la politica sanitaria y la forma como se instrumentan

los medios o recursos para llevarla a término".

Igualmente resulta interesante la propuesta que hace el Prof. Gracia, (Gracia, Fundamentacion y
ensefianza de la bioética, 1998) aunque esta lo sea en referencia a la formacién del futuro médico,
pero que consideramos puede ser aplicable igualmente al mundo de la enfermeria. El propone tres

pasos en la formacion: conocimientos, habilidades y actitudes.
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La ética basica, al comienzo, "debe estudiar con una cierta detencion y profundidad el tema de los juicios
morales y el modo como pueden fundamentarse", con la articulacion entre 'juicios' y "principios" en un
camino de ida y vuelta: "desde los juicios a los principios da lugar al problema de la “fundamentacion”; y

el camino contrario, de los principios a los juicios, al problema de la “metodologia”.

En el periodo clinico, la ética médica debe ser naturalmente clinica o aplicada, y también la ética

profesional o deontologia médica debe estar presente antes de terminar la formacién profesional.

Esto resulta complejo, pues exige al docente una permanente actualizacion. Se debe hacer el
esfuerzo de conseguir una vision multidisciplinar de la materia. No se trata de que el enfermero se
convierta en un filésofo o de que el jurista se trasforme en enfermero, pero si que éste incorpore los

fundamentos de la ética filoséfica y los fundamentos de la ciencia juridica.

Este es el reto fundamental del docente de bioética a la hora de trasmitir contenidos. No puede
reducirse s6lo a trasmitir actitudes, a ensefiar a deliberar, por importante que sea esto en su
metodologia, especialmente para entender y sacar experiencias de los casos ético-clinicos y en la
formaciéon de los estudiantes. Debe trasmitir, sobre todo en pregrado, conocimientos sobre ética,

deontologia profesional y legislacién, y sobre ética clinica y ética global.

Todo esto exige un compromiso y una responsabilidad por parte de la Universidad, ya que la
formacién que se imparte en la Universidad ha de considerar tres objetivos directamente
relacionados con dos tipos de competencias, unas de caracter especifico o competencias para el
ejercicio de la ciudadania y otras de caracter genérico o competencias éticas:

- Formacién orientada a que la persona sea capaz de desarrollar y guiar con criterio su modo y
estilo de vida.

- Formacién orientada al descubrimiento y aceptacion de que los modos y estilos de vida que se
sustentan en criterios de justicia, equidad y dignidad son los tinicos legitimos y adecuados.

- Formacion especifica para el ejercicio de derechos y deberes ciudadanos y para la participacion

eficaz en contextos de debate y decision.

Conseguir los dos primeros supondria el aprendizaje de competencias éticas, mientras que el

tercero supondria el de las competencias para el ejercicio de la ciudadania.

Y todo lo anterior no seria posible alcanzarlo si no se tienen en cuenta que toda sociedad lucha por

la formacién integral de las presentes y futuras generaciones. Para lograr este objetivo, es necesario

121



que los educadores posean una buena preparacién docente, metodolégica y cientifica, pero mucho
mas importante es un sistema de valores que guie sus acciones. Por tanto es necesario trabajar
primero con el cuerpo de profesores para lograr una estrategia integral de formacion de valores

para que después participen, se impliquen y comprometan los alumnos.

B) Formacién postgrado:

¢Y qué ocurre en el periodo Postgrado?. Las respuestas de la encuesta nos indican que en este
periodo, la formacién en Etica y Deontologia resulta “anecdético” ya que en nuestro trabajo, un
exiguo 36% de los encuestados reconocen acudir de forma voluntaria a recibir formacién acerca de

conocimientos en materias de ética y deontologia profesional.

Y es mas, en las reuniones de caracter cientifico que se desarrollan en la profesién de enfermeria,
raramente se incluyen temas relacionados con la ética y la deontologia profesional, donde
solamente un 27,41% responde de forma afirmativa, a pesar de ser considerada como una
disciplina importante en el desarrollo profesional, como se deriva de las respuestas dadas, por

parte de los encuestados.

Con este panorama se podria plantear otra cuestién referente a si al igual que la profesién de
enfermeria ha experimentado un avance importante en su formacion técnica, si de la misma
manera ha ocurrido un incremento de la formacion ética durante el periodo de postgrado, y quizas
la respuesta sea similar o complementaria a la anteriormente dada con respecto al periodo
pregrado, indicando que todas las profesiones necesitan desempefiarse éticamente, pero que para

eso no hace falta una formacién especifica.

Evidentemente todas las profesiones la necesitan; pero més las que tienen relacién directa con
personas (y con personas en una situaciéon de especial vulnerabilidad por su estado de salud).
Desde luego, esa formacion tendrd unos aspectos comunes a todas las demads, pero también una
singularidad, que no se puede resolver con un apartado especifico dedicado a la enfermeria sin

mas, sino que debe impregnar toda la propuesta formativa.
Es preciso hacer algo, ante esta situacion. Sirva como ejemplo lo que el equipo de trabajo sobre la

enseflanza de la bioética de la Asociacién de Bioética Fundamental y Clinica, en Espafia, propuso

para mejorar esta formacién (Asociacion de Bioética Fundamental y Clinica, 1999)
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Para ello establecia seis moédulos basicos: historia, fundamentacion, metodologia, relaciones

asistenciales, principio y final de la vida, e investigacion.

Cada moédulo puede impartirse en tres grados de nivel de conocimientos: introductorio, medio y

de profundizacion.

Este es el esquema que, en mayor o menor medida, se sigue en la mayoria de los programas de
posgrado o magister, o en los numerosos manuales de bioética existentes. Debe sefalarse el
objetivo préctico de esta disciplina (una muy especial ética aplicada) asi como la necesidad de

formacion de los profesionales para la actuacion en el &mbito clinico y en los comités de ética.

Para llegar a conseguirlo es preciso formar en valores, teniendo en cuenta que algunos valores son
de caracter "instrumental", como la capacidad de dialogo, la participacion activa, la capacidad de
tomar decisiones auténomas, entre otros. Pero éstos, por si solos, no resultan suficientes, por lo que
es preciso promover otros, para no "estar rodeados de cientificos, intelectuales y profesionales,
sobresalientes en ciencias y tecnologias pero deficientes en valores morales, culturales y sociales" (Llano,

2006).

Hablando de valores algunos son comunes a todos en una sociedad democrética, pero otros tienen
que ver mas directamente con los profesionales que intervienen activamente en el cuidado de la
vida y la salud. Consideramos mas fundamentales los que estan en la base de los principios
bioéticos: el respeto a la vida y la salud como bienes basicos son un valor que se realiza a través de
la no maleficencia y la beneficencia; el respeto a los derechos de otros -y en especial de los mas
vulnerables- es uno de los valores basados en el principio de justicia; la madurez moral y la
responsabilidad por las consecuencias de las propias acciones van muy unidas al ejercicio de la
libertad, en el principio de autonomia; poner a la persona del otro por encima de los legitimos
intereses propios, tender a la excelencia en los cuidados de salud, la compasién y el cuidado de la
vida fragil, y la solidaridad individual y social fundamentan, finalmente, el principio de

beneficencia.

Siguiendo con la formacién en materia de ética profesional, se trataba de valorar el compromiso
que tiene la Institucién en la que los profesionales de la enfermeria desarrollan su actividad, con
respecto al compromiso de formacion en temas relacionados con la deontologia y la ética

profesional.
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Los resultados son muy relevantes pues escasamente un 10% se manifiestan de forma afirmativa

con respecto a esta cuestion.

La formacién del profesional de la enfermeria debe obedecer a un continuum, que se inicia con la
enseflanza de grado/master (primer y segundo ciclo del Espacio Europeo de Educacién Superior)
pasando en algunas ocasiones por la formacion especializada, incluyendo la formacién continuada
y de otros postgrados, y, especialmente, la formacién en investigacion avanzada, el doctorado o

tercer ciclo universitario.

Tras el paso de los afios, existen muchas cuestiones de las sefialadas que no han sido desarrolladas,
o han sido insuficientemente abordadas, en los convenios de colaboraciéon (dominados, a su vez, a
diferentes normas de caracter autonémico), lo que, sin duda, ha conducido a disfunciones con

trascendencia efectiva en los aspectos docentes e investigadores.

La estructura asistencial del sistema sanitario, tanto en sus recursos materiales como humanos,
debe poder utilizarse para la docencia no solamente pregraduada y/o posgraduada sino también
en la formacién continuada de los profesionales sanitarios, del mismo modo que el sistema
universitario debe servir para su reciclaje, como se establece en el Real Decreto 1558/86
evidentemente la formacién médica continuada del profesional de enfermeria es un claro deber

profesional. (Pardell, Gémez, 2006).

Si abordamos la cuestion desde la vertiente genuinamente profesional, con independencia de que
tomemos la formulacién mas tradicional del ideario del profesionalismo, no hay duda de que la
formacién continuada para mantener la competencia profesional es una responsabilidad principal

del profesional de enfermeria a lo largo de toda su vida.

El concepto de formaciéon continuada como un deber ético-profesional tiene mucho que ver con la
manera en que el profesional y sus organizaciones cientifico-profesionales abordan la cuestion del
profesionalismo en la practica y el compromiso de la autorregulaciéon. En efecto, cuanto mas
firmemente creen en la diferenciacion profesional, en el compromiso individual de por vida y en el
mantenimiento de un ideario alejado del de los sistemas burocrdticos, més apuestan por la
vertiente de la como un deber, convencidos de que, asi, pueden situarse en una posiciéon mas
ventajosa a la hora de reformular el contrato social con el Estado, que les ha de permitir seguir
gozando de los privilegios inherentes a una profesién formalmente reconocida y socialmente

aceptada(Cruess, Cruess RL, 2000).
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Pero ;cudl es la funcién que debe desempefiar la Administracién sanitaria en el tema de la

Formacion Continuada?

Sin entrar en valoraciones ni analisis de los diferentes modelos que se siguen en los diferentes
paises de nuestro entorno, y centrdndonos en nuestro pais y en sus particularidades, podemos
apreciar que todo esta condicionado por el denominado “sistema de las autonomias”, las cuales
asumen las competencias en la planificacion y la gestién sanitarias. De esta forma, el panorama es
complejo y en ocasiones hasta desmesurado, ya que los responsables autonémicos no solamente se
responsabilizan de la organizacion, estructuracion y gestiéon de sus propios sistemas sanitarios sino
que quieren implantar sus propios sistemas de formaciéon continuada para sus profesionales
sanitarios llegando incluso a pretender monopolizar su acreditacién.

Teniendo en cuenta este escenario seria bueno que el Consejo General de Colegios de Enfermeria
impulsase sistemas de acreditaciéon y de formacién comin para todos los profesionales de la

enfermeria espafiola.

Y para finalizar este apartado, no podemos dejar pasar la oportunidad de hacer algtn tipo de
referencia a las Empresas, de diferentes matices aunque basicamente pertenecientes a la industria
farmacéutica, que esponsorizan cursos, jornadas, congresos, en los que igualmente se imparte
formacién continua. A este respecto hay muchas criticas, de diferentes sectores profesionales, pero
consideramos que estas propuestas no deben generar, de forma genérica, actitudes de rechazo

muchas veces alejadas de la realidad actual y asi ocurre en los paises de nuestro entorno.

Estos patrocinios deben existir, aunque bien es cierto que se deben mantener muy claramente
establecidos una serie de principios legales y ético-deontolégicos, los cuales no permiten la
publicidad de tipo comercial, los programas formativos deben estar elaborados por los propios
profesionales, segiin sus necesidades formativas y por supuesto explicar claramente la financiacién
de dichas actividades formativas, asi como las relaciones existentes entre los promotores de
actividades formativas y los profesores con el patrocinador mediante la declaracion del conflicto

de intereses.
Con todo ello, creemos que queda marcadamente apoyada la idea acerca de la importancia de la

formacion en el &mbito de las profesiones sanitarias y, como esta, siempre ha gozado de un lugar

significativo en el panorama normativo.
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Ya en su momento, la Ley 14/1986, de 25 de abril, conocida como Ley General de Sanidad, (Ley
14/1986) subray6 el destacado papel de la formacion en el &mbito del sistema sanitario espafiol
manifestando expresamente el compromiso de las administraciones sanitarias en este sentido al
sefialar que foda la estructura asistencial del sistema sanitario debe estar en disposicion de ser utilizada

para la docencia pregraduada, posgraduada y continuada de los profesionales.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud, (Ley
16/2003) ha venido a subrayar y potenciar el valor de la formacién y el desarrollo de la
competencia técnica de los profesionales que deben orientarse a la mejora de la calidad del Sistema
Nacional de Salud, siendo asi que, para ello, se hace necesaria la colaboracién permanente entre las
administraciones publicas competentes y el resto de los agentes implicados, la plena disposicion
del sistema sanitario, en su conjunto, para la formacién pregrado, postgrado y continuada de los
profesionales, la revisiéon permanente de las ensefianzas y de la metodologia educativa, asi como la
actualizaciéon permanente de conocimientos orientada a la mejora de la calidad del proceso

asistencial y garantizar la seguridad del usuario.

De igual modo, la Ley 44/2003 de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias,
(Ley 44/2003) ha dedicado especial atencién a la formacién en sus diferentes &mbitos,
contemplando tanto la formacién pregraduada como la especializada y con el caracter de
innovacion normativa de singular relevancia, a la formacion continuada. Tal como indica la propia
Ley en su exposicion de motivos, la exigencia de esta iiltima, con cardcter general, con efectos en el
reconocimiento del desarrollo profesional del personal de los servicios sanitarios, ha de tener especial

influencia en el propio desarrollo, consolidacion, calidad y cohesion de nuestro sistema sanitario.

E incluso se atreve con un concepto mas amplio, como el proceso de enseiianza-aprendizaje activo y
permanente al que tienen derecho y obligacion los profesionales sanitarios, que se inicia al terminar los
estudios de pregrado o de especialidad, y que estd destinado a actualizar y mejorar sus conocimientos,
habilidades y actitudes, antela evolucion cientifica y tecnoldgica y las necesidades del profesional y del

sistema sanitaria.
La Ley 55/2003 del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, de 16 de

noviembre de 2003 (Ley 55/2003) presta especial atencion a la formacién como herramienta

necesaria para la cualificaciéon de los profesionales que forman parte del Sistema Sanitario Puablico.
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Todo ello encaminado a la consecucién de los objetivos de excelencia en la asistencia sanitaria de
los ciudadanos. Desde esa premisa, la formacién continuada puede describirse en sus aspectos
conceptuales como una necesidad, como una exigencia; también como un derecho, como una
obligacién, y como un compromiso. Es, sin duda, una necesidad sentida por los profesionales de

mantenerse al dia para dar respuestas mas eficaces en su ejercicio profesional.

Es también una exigencia que se reclama al Sistema Sanitario por el progreso cientifico y

tecnoldgico al que se ve sometida esta actividad tan cambiante.

Esto se trata de conseguir mediante la formacion continuada, entendida como el conjunto de
actividades formativas destinadas a mantener o mejorar la competencia profesional
(conocimientos, habilidades y actitudes) una vez obtenida la titulacién bésica o de la especialidad

correspondiente.

Tengamos en cuenta que unos profesionales bien formados, supone tener a profesionales
competentes y cualificados, y esto por tanto, redundara en la satisfacciéon de los beneficiarios del
Sistema de Salud y en el bienestar de la Sociedad, puesto que la percepcién que los ciudadanos
tienen de la sanidad y de la atencion social, depende en gran parte de nuestros profesionales, de

las atenciones y el trato que reciben de éstos.

De esta forma, la formacién continuada es una obligacién para el profesional, en su acepcién de
deber ético y de responsabilidad profesional del profesional de enfermeria. Pero ademas es un
derecho que el profesional debe exigir a las Instituciones. Estos dos conceptos juridicos se regulan
en la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias y se vinculan directamente al concepto de

formacién continuada.

Conviene insistir en estos dos aspectos de la naturaleza de la formaciéon continuada porque
legalmente la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias atribuye al profesional que ostenta

dicha formacion consecuencias y efectos de enorme trascendencia para su ejercicio profesional.

Por todo lo expuesto, las Instituciones Sanitarias han de responder a las necesidades actuales y
potenciales de la poblacién a la que da cobertura, razén por la que precisan tener profesionales
debidamente formados para atender la demanda de los usuarios que son los beneficiarios tltimos

del servicio sanitario.
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En Extremadura existe una extensa regulacion legal sobre la formacién continuada, que se puede

resumir de la siguiente manera:

1.- El Decreto 165/1996 crea y regula el funcionamiento de la Escuela de Salud de Extremadura,
actualmente Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencién Social (D. 165/1996).

2.- La Ley 10/2001 de Salud de Extremadura, (Ley 10/2001) en su articulo 43, establece como
finalidad de la Escuela atender las necesidades de investigacién, documentacién, capacitacion y
formacioén del personal sanitario que presta sus servicios en la Comunidad Auténoma.

El Plan de Salud de Extremadura, plantea como objetivo estratégico beneficiar a todos los
profesionales del Sistema Sanitario Pablico de Extremadura de actividades formativas que
favorezca el ejercicio de su profesion.

3.- El Decreto 104/2011 por el que se establece la estructura organica basica de la Administracién
Auténoma de Extremadura, en su articulo 3, establece la estructura organica basica de las
Consejerias que forman la Administracion de la Comunidad Auténoma de Extremadura, en su
punto 7 contempla la de la Consejeria de Salud y Politica Social, donde ejerce sus competencias la
Direccién General de Planificacién, Calidad y Consumo, entre las que se encuentra la direccién,
planificacion, coordinacién y gestion de la formacién en materia de sanidad y asuntos sociales.
Para el cumplimiento de estas funciones cuenta con la Escuela de Ciencias de la Salud y de la

Atencién Social.

El compromiso de la formacién continuada es responsabilidad de la Escuela de Ciencias de la
Salud y de la Atencion Social, la cual elabora y ejecuta programas de formacién y
perfeccionamiento de los profesionales sanitarios y de la atencion social; coordinando y
colaborando en la formacion especializada en salud y en la formacién especifica de los

profesionales del Servicio Extremefio de Salud.

La Escuela como instrumento para dar formacién continuada a los profesionales dependientes de
la Consejeria de Salud y Politica Social, asi como a las Entidades dependientes de ésta y al resto de
profesionales relacionados con ellos, elabora planes de formacién, con actividades que son
impartidas en todas las 4reas del Sistema Sanitario Pablico de Extremadura y que abarcan varias

areas de intervencion, todo con el fin de englobar al mayor nimero de profesionales posibles.

Por todo ello y con estas bases legales se deben establecer planes de formacién que deberan tener
en cuenta las caracteristicas de los destinatarios y las necesidades detectadas asi como las

peculiaridades de los receptores de la formacién basados en la: multidisciplinaridad. También
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habrd que tener en cuenta que podran asistir profesionales con nula o escasa formacién en Etica
profesional y al contrario puede haber personas con formacion en Etica profesional cualificada.
De forma esquematica se podrian plantear los siguientes procesos para la formacién postgrado en

Etica Profesional y en Deontologfa.

- Curso de Introduccién a la Etica profesional: para el personal de enfermeria que tuviese
inquietudes y deseos de conocer los principios basicos. Entre otros y en relaciéon al Plan de
Atencion al paciente, se incluye una formacion especifica para los Servicios de Atencién al
paciente.

- Curso a nivel intermedio: dirigido a personal sanitario con idea de aplicar los conocimientos a
mejorar la préctica clinica o la labor investigadora. Este tipo de curso podria servir como formacién
para futuros miembros de Comités relacionados con la ética.

- Formacién Continuada: Fundamentalmente para los miembros de los distintos comités. Aspectos

novedosos, normas legales nuevas, etc.

A modo de resumen de este apartado, se puede afirmar que la formacién es un aspecto clave, que

dadas las carencias apreciadas en nuestros resultados, habria que potenciar con programas:

1.- Pregrado: introduciendo de forma transversal en los contenidos académicos de los estudios de
graduado en enfermeria, ademas de los contenidos de ética que ya aparecen en los programas
académicos, contenidos especificos de aspectos éticos y deontolégico relacionados con la profesion

de enfermeria.

2.- Postgrado: es preciso facilitar la formacion continuada de los profesionales de enfermeria en
ejercicio, adaptados a la realidad de su quehacer profesional, dentro de un plan institucional de

promocién de los aspectos éticos y deontoldgicos.

3.- De integracién de nuevos contenidos practicos y adaptados a las realidades del quehacer diario
de un profesional de la enfermeria. Estos deberian estar promovidos por las instituciones, y
deberian incluir conceptos relacionados con protocolos de actuaciéon para la resolucién de los

dilemas éticos que se plantean profesionalmente.

Ademas en este sentido los Colegios Profesionales de Enfermeria deberian concienciarse de esta

necesidad y adquirir el compromiso de formacién y actualizaciéon en estos temas, mediante la
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formacién de equipos de trabajo especificos que pudieran permitir actividades formativas y de

intercambio/discusion de ideas entre los profesionales de la Enfermeria.

C) Dilemas éticos en enfermeria:

En el ambito sanitario, los profesionales de la Enfermeria, se encuentran en ocasiones con
problemas de tipo ético surgidos no solo de la atencién al paciente y su entorno familiar, sino
también derivados de las relaciones laborales que se establecen con otros profesionales sanitarios,
la disconformidad con determinados tratamientos médicos y procedimientos clinicos; asi como

aquellos que se derivan de la discrepancia con algunas normas legales (Falc6, 2012).

El nacleo central del debate ético en el marco de la profesiéon de Enfermeria se circunscribe a la
préactica del cuidado, como indica Romero, (Romero, 2013) y esta incluye el tener que decidir sobre

los dilemas que se presentan en su practica.

Los conflictos éticos son inevitables, aunque no por ello es fitil el estudio de su naturaleza y la
prevencion de su génesis y sus consecuencias. En el &mbito clinico, hay problemas éticos de facil
soluciéon y de pequefias consecuencias y hay otros, en cambio, de extrema complejidad y de
repercusiones importantes (Johnstone, 2009). Algunas veces, los conflictos éticos se presentan
entrelazados con otros tipos de conflictos distintos. En estos casos, es importante distinguir los
conflictos de raiz ética de aquellos que no lo son, como serian los conflictos de tipo técnico, clinico,

laboral o incluso legal, aunque estos y de forma secundaria pueden ocasionar un conflicto ético.

Hay pocos estudios relacionados con el analisis de conflictos de tipo ético que en Enfermeria se
pueden dar y como bien indica Falcé Peguerotes (Falco, 2012), en Espafia predomina un enfoque
legalista por encima del ético, probablemente porque la formacién académica universitaria de los
enfermeros compartan conjuntamente la ética y la legislacién sanitaria en su formacién curricular

pregrado

Todo lo anteriormente expuesto de forma amplia, se fundamenta en que existen muchas razones
para justificar que los profesionales de la Enfermeria deban estar en posesion de soélidos
conocimientos tanto teéricos como practicos sobre ética profesional y ello por diferentes cuestiones
y que basicamente pueden quedar resumidos en la realidad de que durante la practica profesional
y casi a diario tienen que enfrentarse a problemas de contenido ético en su formacion crricular

pregrado.

130



Asi queda reflejado en nuestro estudio, donde un 82,67% de los encuestados considera
afirmativamente la aparicion de dilemas de tipo ético durante su practica profesional, aunque bien
es cierto que de la muestra, un 15,74% manifiesta no tener dilemas de éste tipo, cuestion que

cuanto menos es llamativa.

Ademas los que reconocen tener dilemas éticos, indican tenerlos de forma diaria, en un porcentaje

de una cifra nada intrascendente como es un 34,9%.

Por otro lado el tiempo de desarrollo de la actividad laboral o si se quiere la edad de los
profesionales de la enfermeria, no se puede considerar como una variable que pueda generar una

mayor o menor aparicién de conflictos de tipo ético.

Estos resultados pueden conllevar a darle variadas y diferentes explicaciones.

- La primera es que las decisiones que se toman frente a los pacientes generalmente suelen ser de
caracter médico, aunque indudablemente también afectan a la actividad diaria del profesional de
enfermeria, pues es quien las lleva a cabo; y esto se dificulta ain méas cuando las decisiones que se
toman van en contra de los principios éticos, morales, ideolégicos y religiosos del profesional de

enfermeria, que forma parte del equipo de salud.

En este sentido surgen muchas preguntas a acerca de: ;qué nos referimos, cuando decimos que
nuestros actos profesionales tienen una dimensién ética?, o si jel profesional de enfermeria se
encuentra preparado para afrontar estas situaciones? o incluso si jrealmente es parte activa del

equipo médico-sanitario que toma estas decisiones o s6lo cumple 6rdenes esté o no de acuerdo?

Estas cuestiones tienen respuesta, pues hasta hace relativamente poco tiempo los modelos para la
toma de las decisiones éticas no incluian a las enfermeras, dado que el actuar profesional estaba
vinculado al cumplimiento de las indicaciones médicas, de ahi que la mayoria de los problemas
morales de la profesion de enfermeria estuvieran circunscritos al hecho de que la enfermera

hubiera cumplido en forma correcta o incorrecta las indicaciones médicas.

Pero a partir de la segunda mitad del siglo XX, y como ya se ha hecho referencia anteriormente,
cuando la enfermeria se reconoce como disciplina constituida por un cuerpo teérico conceptual,
alcanza el nivel universitario y se ubica en un plano de igualdad con otras profesiones; por lo

tanto, aunque se continuaban realizando acciones dependientes de las 6rdenes médicas, iban
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asumiendo acciones interdependientes con otros profesionales del equipo de salud. Haber iniciado
la realizaciéon de una acumulacién, cada vez mas numerosa, de acciones independientes frente a
las cuales son las tnicas responsables desde el punto de vista de la competencia y desempefio

profesional, como desde el angulo de la ética, es quiza uno de los logros mas significativos.

- La segunda explicacion que se puede dar a estos resultados viene derivados de la deficiente
formacién en estos temas, bien sea por una escasa transmisiéon de conocimientos por parte de los
docentes o por el poco desarrollo de habilidades y précticas por parte de los estudiantes y los

profesionales en este area, lo que sin duda no permite la deteccién o captacion de problemas éticos.

Especial interés tiene una de las cuestiones que se planteaban al inicio de este parrafo, sobre ;a qué

nos referimos, cuando decimos que nuestros actos profesionales tienen una dimension ética?

En términos generales, mientras que la dimension técnica de nuestros actos se refiere a que la obra
realizada sea buena en términos de su eficacia, la dimension ética se refiere al bien o a lo bueno de
la persona que obra, es decir, a que el sujeto que realiza esa acciéon se haga bueno o se perfeccione
como persona mediante sus acciones. Asi, esta dimension ética, inherente al Cuidado de
Enfermeria, incluye el tener que decidir sobre los dilemas que se nos presentan, considerando una

perspectiva ética.

El reconocimiento de esta situacién, llena de dilemas, puede ser entendida como un paso
importante en la constitucion de sujetos éticos, ya que, muchas veces, ni siquiera se dan cuenta de
los conflictos, los problemas o dudas; o no se consigue ver, o se queda indiferente. Plantear
problemas en lo cotidiano, percibir las dificultades, las contradicciones, y elaborar

cuestionamientos es el primer paso para discurrir sobre ética (Lunardi, y cols, 2004).

Para algunos, el aspecto ético no es cuestion de analisis y siempre va implicito en el desarrollo de
una técnica, para otros, el ambito de la ética pertenece por definicion a la esfera de lo subjetivo, de
modo que ni siquiera cabria preguntarse por la existencia de criterios de analisis objetivos a este

nivel. (Basso, 2012).

Un dilema ético hay que entenderlo como una situacién que presenta dos o més alternativas para
poder llevar a cabo una actuacion, todas ellas validas, y en las que la materia de decisién es del
orden o de tipo moral. Los dilemas surgen cuando los valores apreciados entran en conflicto. En la

relacion asistencial aparecen otras situaciones conflictivas (de intereses, organizativos y de otra
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indole) que, no siendo estrictamente de tipo moral, pueden acabar en conflictos éticos. (Lopez, y

cols, 2007).

Los profesionales de la enfermeria se enfrentan continuamente con dilemas éticos que a veces se
parte de la idea de que pueden ser analizados solo con el sentido comtn o la intuicién, pero que
los hechos, la reflexién y las dificultades para encontrar el mejor camino en su resolucién han
mostrado que requieren mas que eso, y que en la bisqueda para su resolucién, debe emplearse un
consenso, un debate y una reflexiéon cuya perspectiva se dirija al cumplimiento de los principios
éticos propios de esta profesion, cuyo fin es el ser humano en su dignidad como persona.
Generalmente, la experiencia nos muestra que no poseemos una referencia ni tampoco el suficiente
entrenamiento para juzgar la calidad ética de nuestras acciones en el desempefio de la Enfermeria.

(Basso, 2012).

Samar Noureddine consideré que si la teoria de enfermeria tenia el propésito de guiar y dar
calidad a su préctica, su componente ético no debia faltar y tampoco debia mantenerse apenas
como un elemento implicito. En el articulo que publicé con el titulo “El desarrollo de la dimension
ética en la teoria de enfermeria”, expresé que se proponia identificar el componente ético relevante a
la teorfa y determinar los criterios para evaluar esta dimension en las teorias de enfermeria

(Nouredine, 2001).

Y una tercera explicacion habria que darla en base a que en nuestro estudio un 17,33% de los

encuestados reconocen no tener dilemas éticos o bien no saben que los tienen.

Estos resultados nos llevan a plantearnos si verdaderamente estos profesionales saben lo que se

entiende por dilemas éticos y consecutivamente si saben descifrarlos.

En un trabajo publicado hace ya varios afios en el Archives of Internal Medicine (Lo, Scroeder,
1981), Bernard Lo define operacionalmente un problema ético-clinico como una "dificultad en la
toma de decisiones frente a un paciente, en cuya resolucion es necesario referirse a valores o principios que
especifiquen lo que debe ser hecho en oposicion a lo que simplemente puede ser hecho o frecuentemente se

hace”.

Por tanto para poder dar una solucién a estos dilemas se exige la aplicacién de un procedimiento
de tipo deliberativo, que ha de comenzar con una reflexién, para seguidamente reunir toda la

informacion relevante del caso, incluyendo la perspectiva del paciente, la familia, la institucion y
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los aspectos sociales; examinando y determinando los propios valores, ante la situacién en
conflicto; verbalizando el problema, en un debate plural que considere los principios de la Etica;
considerando las posibles vias de actuacién, negociando el resultado, que requiere confianza en el
propio punto de vista y respeto por el de los demds, ya que el consenso ético propone una
metodologia para procesar el conflicto moral con la misma atencién a todos los puntos de vista, de
cada una de las personas que participan en su resolucién; y, por altimo, evaluando las decisiones y

acciones aceptadas.

Sin lugar a dudas que es en el terreno de las decisiones desde una perspectiva bioética, donde
aparecen por primera vez estos dilemas, ante el avance de la investigaciéon y desarrollo cientifico.

(Lolas, 2003).

Desde la Enfermeria resolver un problema ético, debe ser similar al Proceso de Enfermeria.
(Escribar, y cols, 2008). Se requiere un razonamiento sistematico y prudente. Solo difiere con este
altimo en que el dilema ético requiere: una negociacién, una incorporacién de las ideas conflictivas

y un esfuerzo por respetar las diferencias.

Existen diversas perspectivas y métodos sugeridos para facilitar un anélisis ético. De forma
esquematica los podemos clasificar en 4 grupos. Los dos primeros los configura como de primer
nivel, y los otros dos como segundo nivel. El primer nivel, establece los contenidos morales que
debe tener una Etica de Minimos, que son los contenidos morales exigidos a todos los miembros

de una sociedad, y que marcan los minimos morales por debajo de los cuales nadie puede situarse.

1.- Método de Beauchamp y Childress. A partir del andlisis de los cuatro principios prima facie, que
son deberes primarios de algin modo objetivos e intersubjetivos, y que son moralmente

obligatorios. (Beauchamp y Childrress, 1999).

2.- La perspectiva bioética de Diego Gracia. (Gracia, 1991). Bioética principialista, fundamentada y
jerarquizada. Este autor propone la preeminencia de la no-maleficencia y de la justicia, sobre la

autonomia y la beneficencia.

Todos los miembros de una sociedad contratan mediante el procedimiento de la voluntad general,
un conjunto de valores que serdn respetados por todos, aun obligadamente. El segundo nivel,
consigna los contenidos propios de las Eticas de Méaximos, que tienen que ver, con los proyectos de

felicidad y de autorrealizacion de las personas.
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Cada individuo define individual y socialmente su propio sistema de valores, su concepto de vida,

de calidad y por tanto de felicidad.

3.- Modelo adaptado del método “four boxes” de Albert Jonson, hace ya algunos afos, pero

aplicable desde el punto de vista practico. (Drane, 1994).

Considera lo siguiente: 1) Como Marco bioético referencial: Respeto a la dignidad del ser humano.
Principios bioéticos jerarquizados y Etica de la responsabilidad. 2) Método: sistematizacién del
caso: los hechos presentes.3) Deliberacion: problemas éticos del caso: conflictos, valores y
principios comprometidos. Los cursos de accion posibles o deberes implicitos. 4) Resolucién del
caso: eleccion de cursos de accion éticamente correctos, razonables. Proposicion de

recomendaciones con sus fundamentos.

4.- Y como cuarto modelo exponemos uno de aplicacién especifica en la profesion de enfermeria es

el Modelo de Paulina Tabeada (Jonsen, et al, 2006), el cual contiene seis puntos:

1° Identificacion y descripcion de los problemas o dilemas éticos, con una formulacion de las
correspondientes preguntas, de un modo operacional que permita dar respuestas precisas:

- Referencia a nociones basicas que van a definir el o los dilemas éticos involucrados.

- Descripcién operacional: identificacion de los problemas éticos desde la Enfermeria,
considerando los aspectos clinicos y antecedentes relevantes en una valoracion.

2° Andlisis de la informacion clinica éticamente relevante:

- Certeza del diagnostico médico y de los diagnésticos de enfermeria.

- Pronostico de vida.

- Competencia del paciente.

- Red de apoyo familiar y social.

3° Referencia a principios éticos y legales involucrados: beneficencia, no maleficencia, justicia,
autonomia, responsabilidad, dignidad, confidencialidad, veracidad, derechos humanos, legalidad
vigente, otros.

- ¢Cudl es el principio que prima? Ordenar desde el mas complejo o el relacionado con lo mas
inmediato y necesario a ser resuelto.

4° Evaluacion de las alternativas de accion y sus resultados:

- Beneficios y riesgos alternativos

- Morbilidad
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- Mortalidad.

- Costos: fisicos, psicolégicos, econdmicos, sociales y espirituales.

5° Resolucion del problema:

- Quien debe decidir.

- Que aspecto de la decisién cae directamente bajo la responsabilidad del enfermero.

- Competencia o capacidad del paciente y/o sus familiares para participar activamente en el
proceso de toma de decisiones.

6° Implementacion prdctica de la solucion:

;Quién? ;Cuando? ;Como?

Otra cuestion de interesante ademads de la dificultad que plantea la toma de decisiones en los
tratamientos, el enfrentamiento que sucede tras la aparicion de efectos adversos, la demora en la
realizacion de pruebas diagnésticas o tratamientos quirdrgicos, y otras situaciones sociales no
resueltas, son algunos de los problemas emergentes con los que se enfrentan o se van a enfrentar
proximamente los pacientes y sus familiares. Légicamente, en estos asuntos se verdn muchas veces
implicados los sanitarios (Carrasco, Velasco, 2005). Igual ocurre con los limites entre la lex artis y la
futilidad asistencial (o el encarnizamiento terapéutico) que lleva muchas veces a considerar
soluciones irracionales, amparadas en miedos o lastimas, pero alejadas de la adecuada asistencia

sanitaria.

Analizando los profesionales que manifiestan tener dilemas éticos en su actividad profesional, y
aunque no se puede considerar como una variable que pueda determinar una mayor o menor
generacion de conflictos de tipo ético, si que estos nos ponen de manifiesto como en Atencion
Hospitalaria (84,8%) se presentan més conflictos de tipo ético que en el resto de areas laborales y
concretando estos datos mas especificamente, en los servicios médicos quirdrgicos (84,81%) donde

son mas frecuentes los dilemas éticos que en el resto de servicios sanitarios.

Estos resultados concuerdan con lo que seria esperable pero a los que es preciso darles algtn tipo
de explicacién, sin que ello implique que cada area asistencial tiene sus propios dilemas éticos

(Morata y cols, 2000).
Los problemas éticos detectados en las escasas investigaciones y publicaciones sobre bioética y

atenciéon primaria muestran diferencias con los del nivel hospitalario cuando son comparados

(Sugarman, 2000) (Zimbelman, 2005) y al igual que ocurre con los problemas de salud, también los
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éticos, se distinguen segun los servicios ofertados, las condiciones de las instituciones y las

peculiaridades de los sujetos morales (Campos, 2010).

Una sencilla explicacién del porqué de esa menor incidencia de dilemas éticos en Atencién
Primaria podria ser que a este nivel no se tiene que decidir sobre cuestiones éticas de gran calado,
pero atn asi esta reflexién no quiere decir que no existan y que en ocasiones haya que enfrentarse
a estos y cuando asi ocurre ofrecen matices muy ricos y diversos si se saben descubrir (Altisent
Trota R, 2012).

Se puede afirmar desde la teoria, pero todavia mas en la préactica, que los profesionales que
trabajan en Atencién Primaria, como primera linea de la asistencia sanitaria, tienen un modo
propio de ver la salud y la enfermedad, con unas sefias de identidad que les diferencian de otras

areas asistenciales, lo cual tiene significativas consecuencias.

El profesional de enfermeria debe actuar éticamente siguiendo un proceso que incluye: su
actuacion ético profesional debe tener como objetivo primordial la atencion centrada en la salud,
con un auténtico compromiso con la persona carente de salud, con una funcién educadora,

prestando atencion familiar y comunitaria y manteniendo una continuidad en la atencién sanitaria.

Una vez que sabemos que en los profesionales de la enfermeria, el planteamiento de dilemas éticos
es una realidad, resulta interesante describir cuéles son estos dilemas.

Y para ello podriamos establecer una especie de cuadro clasificatorio, en el que incluimos:

a) conflictos con el paciente y su familia, donde se incluyen cuestiones como la Informacion, el
Consentimiento Informado, la Confidencialidad o incluso temas relacionados con las Instrucciones
Previas.

b) conflictos relacionados con el trabajo, organizativos y la gestion de recursos (relaciones
interprofesionales, responsabilidad individual, entorno ético...

c) conflictos técnicos asistenciales, relacionados con la aplicacién especifica de tratamientos y

procedimientos técnicos.

Los resultados nos ponen de manifiesto como aparecen conflictos en todas las 4reas indicadas y
que se manifiestan en situaciones tales como: malas relaciones con algin colega, ya sea
compafiero/a directo o con el inmediato superior de su misma actividad profesional y en su

mismo centro sanitario. Conflictos con pacientes y familiares y con la propia institucion.
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De ahi que se haga necesario, como afirma Romero de San Pio, (Romero, 2013) que conozcamos el
mapa de conflictos con que nos enfrentamos y las preocupaciones de futuro, y asi podremos
abordar soluciones normalizadas para todo ello desde las direcciones asistenciales y, dar respuesta

a las "necesidades" de los sanitarios en el marco de la ética profesional.

Ahondando mas en esta idea, existe la necesidad de introducir cambios en las conductas
profesionales, que deben orientarse para el tratamiento de las enfermedades y contribuir para la
adopcion de actitudes que puedan mejorar el perfil de la salud del cliente y su familia. Por lo tanto,
se reconoce que el momento actual exige transformaciones en la dinamica de trabajo, en la

interaccion servicio/ profesional/ cliente (Queiroz y Jorge, 2004).

Numerosos autores han estudiado aquellas “cualidades” que deben estar presentes en el profesional

de enfermeria que los capaciten para realizar su trabajo diario con la comunidad.

La compasion es una de ellas, pero independientemente de ninguna religién o filosofia moral, sino
como actitud de aproximacién hacia el sufrimiento ajeno, como cualidad indispensable en el acto

ético de cuidar.

La confianza es una cualidad necesaria, confiar en una persona, ponerse en sus manos es clave en
el acto ético del cuidado; la conciencia también entra de lleno en éste universo de cualidades,
significando prudencia y cautela en el acto sanitario, es decir, el conocimiento de aquello que

“tenemos entre manos” .

Las habilidades competenciales son también imprescindibles para llevar a cabo el trabajo
profesional de una manera 6ptima. Esta necesaria “cualidad” de competencia obliga a todos los
profesionales enfermeros a la formacién continua en el propio campo cientifico-disciplinar.
Finalmente y no por eso menos importante, encontramos la cualidad, la virtud de la
confidencialidad que implica la preservacion necesaria de todo aquello que la persona enferma nos
ha confiado durante su proceso patolégico, dando garantias de la proteccién contra su

divulgacion.

Sin embargo, todas esas propuestas entran en contradiccion con lo que se refiere a la vision
idealizada y a las condiciones de trabajo enfrentadas por el personal de enfermeria: problemas de
remuneracion; sobrecarga de trabajo; acumulo de funciones y dobles jornadas de trabajo;

precariedad de recursos materiales e insuficiencia de recursos humanos; inseguridad en el trabajo;
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envolvimiento con la enfermedad y la muerte; y, también, dificultades de comunicacién y de
relacion del equipo de enfermeria con el equipo médico (Lunardi y cols 2004). También, la relacion
interpersonal entre los profesionales y el servicio se destaca por tener relaciones asimétricas con
caracteristicas de autoritarismo y sumisién. Ese modelo jerdrquico, sumado a las condiciones de
trabajo, acaba contribuyendo a una falta de humanizacion de la asistencia de enfermeria (Monteiro

y col, 2008).

Algunos estudios, identificaron que los profesionales de la salud sefialan los problemas éticos en
relacion a los miembros del equipo de trabajo como mas importantes que aquellos provenientes de
la relacién con el usuario y sus familias, tanto en el dmbito de la atencién bésica como en los
servicios de atencién secundaria y terciaria (Wagner y Ronen, 2002). Se debe recordar que esos
problemas éticos, provenientes del sistema de salud, tienen una relacién directa con la ética de la

gestion de los servicios.

A modo de resumen y al igual que se hizo en el apartado de formacién, podemos establecer
diferentes grupos de conflictos éticos, que los recoge muy claramente Garzén Alarcén (Garzén,

2005):

1.- Los conflictos éticos con el paciente:
El paciente por muy enfermo que se encuentre siempre conserva sus derechos y su libertad y estas

deben ser respetadas en todo momento.

El profesional de enfermeria debe cuidar su comportamiento, sobre todo en las relaciones con el
paciente, con quien se relaciona individualmente o en ocasiones con los familiares de este.

Para ello se debe respetar su individualidad, su valor y dignidad, sus derechos, sus necesidades y
sus prioridades, su cultura, su ideologia y ayudarle a mantener su autonomia y su capacidad de

autogobierno.

En esta relacion con el paciente es fundamental la aplicacién de la ética comunicativa, en la cual la
persona se respeta como un interlocutor vélido, que tiene derecho y capacidad para razonar y

participar en las decisiones sobre su cuidado, sobre su salud.

En la interaccion del profesional de enfermeria como cuidador y la persona cuidada se emplean las
diversas formas de comunicacién verbal y no verbal, a través de las cuales se intercambia y valora

la informacién para interpretar las necesidades, los valores y los deseos de la persona cuidada.
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2.- Los conflictos éticos y el ambiente laboral:
En la relacion del profesional de enfermeria con su paciente también se debe considerar y respetar
el ambiente psicoafectivo familiar, el valor y las expresiones de amistad, la privacidad, la

autoridad y el manejo del poder en su ambiente familiar y social.

3.- Los conflictos éticos y la atencion de la salud:
En la atencion de la salud se incluyen en forma primordial los principios éticos de beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia para hacer accesibles los servicios de salud y de cuidado de

enfermeria a todas las personas, sin ningtn tipo de discriminacién o exclusién.

La accesibilidad de los servicios de salud es parte del derecho a la atencién de salud, que se debe
prestar con calidad y oportunidad, y que en algunos momentos se relaciona con el valor de la vida
humana, el respeto a la persona, sus derechos, su cultura, su capacidad socioeconémica, y el

respeto al uso de su autonomia para decidir y dar su consentimiento.

La disponibilidad y el acceso a los servicios de salud es ante todo un derecho de la persona, con
dignidad e igualdad, sin importar su condicién o posicién social, econémica, cultural, la
enfermedad que sufra o su estatus relacionado con condiciones sociales discriminadas tales como
la de prisionero, guerrillero, asesino, drogadicto, ciudadano de la calle, homosexual, desplazado,

inmigrante y otras categorias similares.

4.- Los conflictos en el cuidado y responsabilidad profesional de enfermeria:

El Consejo Internacional de Enfermeras indica que el cuidado de enfermeria es una necesidad y un
derecho universal. Es responsabilidad del profesional de enfermeria orientar sus acciones para
ayudar a mantener, proteger, y restaurar la salud, evitar las enfermedades, aliviar el sufrimiento y,

en fin, ayudar a mantener la calidad de vida de las personas.

El respeto por la vida, la dignidad y los derechos del ser humano son condiciones esenciales de la
enfermeria, que se practicardn sin ningin tipo de discriminacién (Cédigo para Enfermeras, 1998)
Con estos enunciados se encabeza el Cédigo Deontolégico de Enfermeria, del Consejo

Internacional de Enfermeras.

Janice Morse (Morse y cols, 1990) identific6é cinco categorias de cuidado: 1) el cuidado como una
caracteristica humana, 2) el cuidado como un imperativo moral, 3) el cuidado como una forma de

afecto, 4) el cuidado como una relacién interpersonal, y 5) el cuidado como una intervencién
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terapéutica. También identific el cuidado como una experiencia subjetiva del paciente y el
cuidado como una respuesta fisica. Esta clasificacion, que se describe como un proceso, lo utiliza la
tedrica para clarificar el significado de cuidar, por tanto, se considera como una perspectiva
epistemolégica de la autora. Al considerar el cuidado como un proceso, Morse identifica las
relaciones que existen entre las diferentes categorias de cuidado observadas. En todas estas

categorias se hace evidente la dimension ética.

De forma simple se puede indicar que el camino mas rapido, eficaz y seguro es la consulta bien a la
Comisién de Etica del centro sanitario o bien a las Comisiones de Deontologia de los Colegios

Profesionales, que en definitiva son quienes pueden y deber dar respuesta a dichos dilemas.

En nuestros resultados, existe una gran diversidad de opciones, aunque tanto la referencia de los
Comités de Etica como las Comisiones de Deontologia de los Colegios profesionales son un

referente para los participantes en nuestro estudio.

Aparte de estos, los encuestados apuntan un amplio abanico de opciones, entre las que se incluyen:
la asociacién profesional, un sacerdote, la consulta en libros y/o internet, o incluso acudiendo a
amigos y familiares, respuestas cuanto menos llamativas y que ponen de manifiesto que el
profesional de la enfermeria tiene dilemas y precisa de su resolucién, aunque para ello utilice

medios 0 métodos poco indicados ni especificos.

Como se ha referido anteriormente las resefias de consulta deben ser tanto el Comité de Etica como

la Comision de Deontologia del Colegio Profesional.

1.- En cuanto a los Comités de Etica, que son basicamente equipos interdisciplinarios tienen como
objetivo la valoracién y resolucion de los conflictos éticos surgidos en la préctica sanitaria, como
indicaremos mas adelante. Para ello aportan orientaciones, referentes a tales conflictos,

cumpliendo también funciones de estudio, docencia e investigacion académica.

Para facilitar al profesional de la salud la reflexién ético-legal, aparecieron en los afios 70 los
Comités Eticos Asistenciales (CEA). Con su labor orientadora, estos comités prestaban un valioso
servicio tanto al médico como a otros profesionales sanitarios, al paciente y a la sociedad,
ayudando en cada caso a tomar la decisién mas adecuada y evitando asi el conflicto entre estas

diversas instancias.

141



Desde aquel entonces muchos han sido los hitos que han ido apareciendo en la practica clinica
diaria, que han hecho necesario la creaciéon de comités de ética para el estudio de casos dificiles en

enfermeria que conllevan conflictos éticos.

No es facil la misién que los Comités de Etica tienen con relacién al avance de la ciencia y la
tecnologia (Acevedo, 2002). Debido al progreso médico, biolégico y farmacolégico de los tltimos
veinticinco afios y el desarrollo de nuevas tecnologia de aplicacion clinica han, obligado a los
agentes de Atencién en salud a desarrollar su sentido de responsabilidad social y alertado a la
opinién publica sobre los nuevos poderes que tales progresos representan sobre la vida humana y

la calidad de vida (Francesc, 1995).

De forma esquematica se pueden distinguir dos tipos de Comités de Etica: el Comité de Bioética o
de Etica Clinica o Asistencial y el Comité de Ftica en Investigaciéon (en humanos), con importantes

diferencias en cuanto a constitucién y funciones.

El Comité de Etica en investigacion lo integran, en general, investigadores, farmac6logos médicos,
juristas; su constituciéon es obligatoria y sus dictdimenes son categdéricos. No asi, ocurre con el
Comité de Bioética Clinica o Asistencial, los cuales surgen como una renovacién de los anteriores
comités de ética hospitalaria que dejaron de ser operacionales por las razones expuestas en el

parrafo anterior.

En cuanto a la composicién de dichos comités se incluyen profesionales médicos y de enfermeria,
trabajadores sociales, abogados, filésofos, te6logos e incluso en ocasiones posiblemente
antrop6logos o sociélogos. La incorporaciéon de representantes de la comunidad tiene especial
importancia e interés en el aporte de una visién que representa o que se acerca a la de los
pacientes. A estos miembros se afade la participaciéon, permanente o esporddica, de especialistas
como neurdlogos, intensivistas, cardidlogos u otros que aportan la visién y experiencia de sus
propias especialidades. Son discutibles la participacion de autoridades econdémicas o
administrativas de los hospitales pues ellos pueden limitar la libertad necesaria en la discusién o

bien defender intereses de la propia institucion.
Centrandonos en el Comité de Etica Clinica o Asistencial, no existe un concepto unanime de qué

es, ni una denominacién comun, encontrando las denominaciones de Comité de Etica Asistencial

(Pais Vasco, Andalucia, Galicia, Canarias, Navarra, Castilla y Leén y Murcia), Comités de Etica
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para la Atencién Sanitaria (Asturias y Madrid) y Comités de Bioética Asistencial (Extremadura y

Valencia).

En cuanto a las funciones (Sgrecia, 2009) que desempefian, pueden resumirse en:

- Asesoramiento en conflictos éticos que se puedan dilucidar en la préctica diaria, tanto asistencial
como de gestion de los centros sanitarios.

- Defensa de los derechos de los usuarios y profesionales de la Sanidad.

- Elaboracion de guias, recomendaciones o protocolos de actuacién respecto a situaciones que por
su frecuencia puedan dar lugar a potenciales conflictos éticos.

- Formacion de los profesionales sanitarios en cuestiones éticas.

Por ello entendemos al igual que otros autores (Lépez y col, 2007) que el abordaje de los conflictos
puramente éticos pertenece a la Comisién de Etica, mientras que las direcciones asistenciales se
deben encargar de las situaciones conflictivas generadas en la asistencia diaria.

El segundo referente para consultar los dilemas éticos que se plantean en la préctica del
profesional de la Enfermeria lo hemos centrado en las Comisiones de Deontologia de los Colegios

oficiales de Enfermeria, que en cada provincia deben estar constituidas.

Sin duda alguna que el ejercicio de la actividad del profesional de Enfermeria se lleva a cabo
alrededor de unos valores que, con el paso del tiempo, se han ido traduciendo en normas de
conducta capaces de generar un verdadero “talante profesional” que distingue la forma de hacer

de los profesionales de la Enfermeria.

Entre sus funciones destaca:

Ayudar y asesorar a los profesionales de Enfermeria en problemas éticos que pudieran
presentarse en el ejercicio de su profesion.

Desarrollar programas relacionados con el campo de la Etica y la Deontologia Profesional.
Colaborar en apartados Eticos y Deontol6gicos de programas que lo requieran.

Estudiar y emitir informe a consultas que pudiere solicitar la Junta de Gobierno del Colegio de
Enfermeria.

Coordinar y proponer temas de Etica y Deontologia Profesional en publicaciones colegiales.

Recomendar la adquisicién de obras de referencia del drea para la biblioteca del Colegio.

2.- Las Comisiones de Deontologia son las grandes desconocidas, no sélo para los pacientes y sus

familiares sino también para muchos profesionales. En nuestro Trabajo se determina que el
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porcentaje de profesionales de la Enfermeria que desconocen la existencia de dicha Comisién se

establece en un 70% y que un 88,16% desconoce sus funciones.

De estos resultados se podria plantear ;como estos profesionales van acudir a consultar sus

dilemas de tipo ético si rotundamente desconocen su existencia y sus funciones?.

De ahi que pudiera ser oportuno, el preguntarse dénde se encuentra el motivo de este
desconocimiento, si estard en la falta de formaciéon basica de los profesionales, si estara en el
propio Colegio Profesional que no da a conocer la existencia de tales Comisiones o si incluso estara

en los propios componentes de las Comisiones que no se dan a conocer lo suficiente.

Debemos dejar claro, que las Comisiones de Deontologia tienen como misién velar por los
derechos de los usuarios, asi como respetar la dignidad y la libertad de las personas, asesorando
desde una perspectiva ética, mediante protocolos y orientaciones de actuacién, para aquellas
situaciones en que se presenten conflictos éticos. En ningtin caso estas funciones comportaran
emitir juicios acerca de las eventuales responsabilidades de los profesionales implicados en los
asuntos que se le sometan, imponer sanciones, o sustituir a los Comités Eticos Clinicos o

Asistenciales.

Cuestion de especial interés en este Trabajo, es el conocimiento que los profesionales de la
Enfermeria tienen acerca del “vigente Cédigo de Etica y Deontologia en Enfermeria”, y que como se
puede apreciar en los resultados, son ciertamente deficientes por cuanto que un 97,6% de los
encuestados reconocen tener poco o nada de conocimiento acerca del mismo y ademas un 58,3%
de los encuestados manifiestan ignorarlo. El tnico foco de esperanza es que del total de los

encuestados y que son menores de 30 afios, un 52,6 %, manifiestan consultarlo.

Es cierto que la profesion de enfermeria siempre ha estado especialmente vinculada a la Etica en su
actuar. En su interaccién con el paciente la enfermera se sittia frente a frente con el “otro”, cada
uno con sus creencias, valores y concepciones sobre la salud y la enfermedad, inicidndose asi una
toma de decisiones morales ante una serie de dilemas éticos. Pero son las propias profesiones las
que deben establecer, a través de sus Organos reguladores capacitados legalmente, los marcos
éticos y deontolégicos para el control de la competencia profesional como garantia de seguridad

para los pacientes/clientes (Monzén, 2010).
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En una profesion organizada, es imprescindible formular y aceptar libre y voluntariamente
normas éticas que tengan como efecto la regulaciéon de la actividad profesional en todos los
campos que ésta abarca. A pesar de que las obligaciones éticas basicas son constantes, su
cumplimiento puede variar por las necesidades siempre cambiantes de una sociedad compuesta
de seres humanos libres. Surge pues, la necesidad de precisar dichas normas y también de contar
con organismos que aseguren su cumplimiento y puedan eventualmente determinar sanciones en

caso de faltas a las mismas. (Vidal, 2005).

Como ya se expuso en la Introduccién de este Trabajo en referencia a la evolucion histérica de la
Enfermeria, esta fue el colectivo de “auxiliares sanitarios” que mds tardiamente puso en marcha
sus colegios oficiales con caracter provincial y adscripcion obligatoria para ejercer la profesion. Las
causas de este retraso son variadas y escapan al objeto del presente trabajo. En todo caso, para
tener idea del alcance temporal de ese retraso conviene recordar que las ensefianzas oficiales para

ejercer de enfermera ya se habian aprobado en 1915.

La puesta en marcha de la Escuela Nacional de Puericultura (1923) y la Escuela Nacional de
Sanidad (1924) propicié la paulatina aparicién de un colectivo de enfermeras que desarrollaban su
actividad en los diferentes campos de la medicina preventiva y que se agruparon en torno a la
Asociacion Profesional de Visitadoras Sanitarias. Constituyeron de esta forma la primera iniciativa
asociativa entre el colectivo de las enfermeras. Una iniciativa pionera que, sin embargo, tuvo una
vida muy corta: desde 1934 hasta 1936 (Bernabeu, Gascon, 1999). En 1944, como ya se ha
comentado, se publica la Ley de Bases de la Sanidad Nacional, que obliga a la constitucion en cada
provincia de un Colegio de Auxiliares Sanitarios, al que se deben incorporar las enfermeras,
matronas y practicantes. Al margen de esta colegiacién, las enfermeras, cuyas organizaciones
colegiales no tuvieron la importancia de los practicantes o matronas, pusieron en marcha en 1951

la Asociacion Profesional de Enfermeras Espafiolas (Dominguez, 1986).

Este modelo colegial conllevé a importantes cambios organizativos asi como la unificacién de los
estudios de practicantes, matronas y enfermeras en una sola ensefianza, conducente a la obtencién
de un nuevo titulo denominado Ayudante Técnico Sanitario (ATS). Por un lado, se disolvieron los
colegios de las tres clases de auxiliares sanitarios existentes y sus Consejos Generales, asi como la
Asociacion Profesional de Enfermeras Espafiolas. Por otro lado, se aprobé un nuevo reglamento
para el Consejo General de Auxiliares Sanitarios (Reglamento para el Consejo General de
Auxiliares Sanitarios, 1954), y unos estatutos para los colegios provinciales (Estatutos pra los

Colegios provinciales de Auxiliares Técnicos Sanitarios, 1954).
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Entre las funciones asignadas con cardcter exclusivo al Consejo General se establecia la siguiente:
“Procurar en todo lo posible el prestigio profesional y social de los Auxiliares Sanitarios, exigiendo a todos
los Colegiados que su actuacion y conducta, tanto profesional como privada, sea siempre regida por el mds
elevado concepto de moral...” (art. 6.11). Para conseguir este compromiso, se inserté6 como apéndice al
citado reglamento un cédigo moral. Se trataba del primer conjunto de reglas morales y

deontoldgicas del colectivo de auxiliares sanitario.

Mucho tiempo es el que separa entre el Juramento Hipocrético (siglo V a. C.), base de la
deontologia médica y considerado como el primer c6digo de conducta y de comportamiento para
los médicos y el juramento que propuso Nightingale en el afio 1893 (Nightingale, Juramento para
Enfermeras Florence Nightingale, 2008). Explicaciones a este hecho podrian ser muchas, pero
basicamente nos viene a reflejar la falta de identidad y desarrollo que durante tantos siglos a
acompafiado a la Enfermeria, la cual era practicada por personas con mucha voluntad de cuidar

pero sin formacién para hacerlo.

El "Juramento de Florence Nightingale" tiene su precedente remoto en la profesién médica; ha sido
una auténtica guia de los deberes y derechos para las enfermeras por el mensaje claro y diafano de
su eticidad. Fue utilizado durante un largo tiempo, y finalmente se adopt6é en EE.UU, en 1897, en
ocasion de la constituciéon de la American Nursing Association (ANA), en la que se expresa la

necesidad de establecer y mantener un cédigo de ética. (Medina, 2010).

Este Cédigo estaba formado por 19 articulos, el dltimo de los cuales proclamaba el deber de
suscribir y cumplir el conocido juramento de Florence Nightingale (1820-1910) (Nightingale,
Juramento para Enfermeras Florence Nightingale, 2008). El texto recibe el nombre de la que es
considerada como fundadora de la Enfermeria moderna, aunque la autoria de dicho juramento
corresponde a la enfermera Lystra E. Gretter y a la comisién creada por el Colegio Farrand, del
Hospital Harper de Detroit, para su elaboracion. Fue elaborado en 1893 para orientaciéon de las
nuevas promociones de enfermeras que alli se formaban (Davis, y cols, 2009).Pronto se extendi6 su

uso por Estados Unidos y, mas tarde, por muchos otros paises, entre ellos Espafia.

Florence Nightingale establecia en su Coédigo: “Juro solemnemente ante Dios y en presencia de esta
asamblea:

- Llevar una vida digna y ejercer mi profesion con fidelidad a la misma.

-Me abstendré de todo cuanto sea nocivo o dariino, y no tomare ni suministraré sustancia alguna que sea

perjudicial.
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- Haré cuanto éste en mi alcance para mantener y elevar el nivel de mi profesion y consideraré confidencial
toda informacidén personal que me sea revelada y todos los asuntos familiares de los que tenga conocimiento
en el ejercicio de mi profesion.

- Con lealtad me esforzaré para ayudar al médico en su trabajo y consagraré mi vida al bienestar de quienes

estdn confiados a mi cuidado.

Analizando el de "Juramento Florence Nightingale" consideramos que resalta en toda su dimension
su eticidad cuando suscribe llevar una vida pura; es decir, honesta, virtuosa y ejercer la profesion
con devocién y fidelidad, o sea, ser fiel al paciente, responder a sus necesidades con absoluta

lealtad.

En 1974 se publico la primera Ley de Colegios Profesionales 13 de febrero 1974 (Ley 2/1974), que
declaraba los colegios profesionales y sus respectivos Consejos Generales como corporaciones de
derecho ptuiblico, con personalidad juridica propia y plena capacidad para el cumplimiento de sus
fines. La ley ratificaba los Consejos Generales de las profesiones como 6rganos representativos y
coordinadores superiores de la respectiva profesion y, por tanto, de los correspondientes colegios
provinciales. En este papel de érgano supremo les correspondia la obligacion de aprobar las

normas deontolégicas relativas al ejercicio de la profesion.

La promulgacién de esta ley exigié a la Organizacion Colegial de ATS la elaboracién de unos
nuevos estatutos, que fueron aprobados en 1978 (R. D. 1856/1978) de aprobacion de los Estatutos
de la Organizacion Colegial de Ayudantes Técnicos Sanitarios 1978. En ellos ya no aparecia la
obligaciéon de suscribir el cédigo moral en el momento de la colegiacion, ni tampoco figura
menciéon expresa al mismo entre los deberes de los colegiados. Sin embargo, en el régimen
disciplinario se contemplaba como falta muy grave el atentado contra la dignidad, honestidad u
honor de las personas con ocasioén del ejercicio profesional. Entre las funciones del colegio, y en
cumplimiento del mandato de la Ley de 1974, se incluia la de ordenar la actividad profesional de
los colegiados dentro de sus competencias y velar por la ética y dignidad profesional, asi como por

el respeto a los derechos de los particulares.

Finalmente, y como ya se ha hecho referencia anteriormente, el Consejo General de Colegios de
Diplomados de Enfermeria, conforme a lo establecido en el articulo 75.16 de los estatutos de 1978,
aprobo en 1989 las normas deontolégicas que ordenaban el ejercicio de la profesion de Enfermeria
(Consejo General de Espafia, 1989). Su incumplimiento conlleva las sanciones disciplinarias

establecidas en los estatutos de la Organizaciéon Colegial.
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La misma (Ley 44/2003) de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS) establecia la
obligatoriedad de la observancia del Coédigo de Deontologia, establecido desde la misma
profesion, en el quehacer diario del ejercicio profesional como garantia para el usuario de una
asistencia de calidad. Incluso en el apartado de infracciones y sanciones, hace alusion

especificamente a las responsabilidades civiles, penales, estatutarias y deontolégicas.

Igualmente el Real Decreto 1231/2001, por el que se aprueban los Estatutos Generales de la
Organizacion Colegial de Enfermeria de Espafia del Consejo General y de Ordenacion de la
actividad profesional de Enfermerfa (R. D. 1231/2001), define al profesional de enfermeria y sus
competencias, asi como al cuidado enfermero y su misién, todo ello con la finalidad de garantizar
la calidad de los cuidados, la excelencia de la préctica profesional y la seguridad del
paciente/cliente desde el cumplimiento del Cédigo de Deontologia establecido por la profesioén,

como salvaguarda de los derechos humanos en la relacién paciente-profesional.

La Deontologia es el conjunto de principios y reglas éticas que deben inspirar y guiar la conducta

profesional.

Como muy bien indica Nufez Arévalo en su tesina para la adquisicién del titulo de Master en
Bioética por la Universidad Internacional de Catalufia, los cédigos de deontologia son
documentos, creados por los organismos profesionales oficiales en los que se contienen los
principios, normas y preceptos que han de guiar e inspirar a sus miembros en el ejercicio ético de

su trabajo profesional.

Y continda indicando que estos cumplen varias funciones: unas miran al exterior de la profesion y
otros hacia el interior. Hacia fuera los cédigos sirven de término de referencia de la conducta recta
y competente que los ciudadanos pueden esperar de los profesionales, de este modo, definen el
perfil moral de la profesion, promueven su prestigio social y le confieren legitimidad publica.
Hacia dentro de la profesion, los cédigos, ademads de ser la guia necesaria de la conducta aceptable
de los profesionales en ejercicio, sirven de patron objetivo para juzgar, conforme al régimen

disciplinario establecido, las conductas profesionales desviadas.

Para poder entender el desarrollo de un Cédigo de Deontologia en Enfermeria es preciso examinar
su contexto histérico y de ahi puede determinarse que tnicamente como consecuencia de la
profesionalizacién de la Enfermeria pudieron identificarse una serie de preocupaciones especificas

de tipo ético.
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El objetivo basico que debe tener un Cédigo de Deontologia es dar una buena imagen de la

Enfermeria para si poder inspirar confianza en la sociedad.

Esquemaéticamente el Codigo de Deontologia de Enfermeria debe tratar de conseguir cuatro
propésitos principales:

1.- Proteger y promocionar el estatus profesional de los profesionales de la Enfermeria.

2.- Formar parte intrinseca de los procesos de autorregulacién de la profesion.

3.- Sensibilizar a estos profesionales hacia la dimension ética de su trabajo.

4.- Servir de herramienta en la educacién profesional.

Como ya advertia Blondeau, (Blondeau, 1986), hablando de los Coédigos de Deontologia en
Enfermeria, “ya no es posible acoger el discurso ético como algo puramente desinteresado sin tener en
cuenta los muiltiples y diversos elementos que conforman el trabajo profesional, pues es preciso asumir que la
orientacion de la profesion enfermera hacia el bienestar de la colectividad es la base de que el Estado nos

reconozca el uso exclusivo de un titulo y el derecho a ejercerlo profesionalmente”.

Por todo ello, hay que entender que los cédigos de deontologia no responden, ni pueden hacerlo, a
todas las cuestiones de orden ético que el trabajo profesional puede poner de manifiesto, pues lo
que pretenden es recoger las grandes orientaciones que deban guiar a los profesionales para el
cumplimiento de sus funciones, estableciendo los limites o los minimos por los que la profesién ha
de discurrir. En definitiva, como sigue diciendo Blondeau, “los cédigos deontoldgicos son instrumentos
utiles para los profesionales, pues posibilitan la toma de decisiones morales de manera informada y,

evidentemente, libre”.

La estructura de los cédigos deontolégicos es muy variable. Pero en la mayoria de ellos la materia
se distribuye segtin un patrén relativamente constante; se puede observar una sucesiéon de
contenidos: los diferentes capitulos; el primero siempre se refiere a la definicion y el ambito de

aplicacion, luego le sigue los principios generales... y asi sucesivamente.

En cuanto a nuestro Pais, la Organizacién Colegial de Enfermeria, ha venido asumiendo y
recomendado el Cédigo de Deontologia redactado en 1973, por el Consejo Internacional de

Enfermeria.

La necesidad de disponer de un Coédigo de Deontologia, especialmente concebido para los

enfermeros y enfermeras de todo el Estado, hizo que en el afio 1988, el Consejo General de
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Enfermeria, designase un Comité formado por profesionales enfermeros que ejercian la profesion
en diferentes &mbitos para que elaborasen un primer proyecto, que posteriormente, fue sometido a

la opinion general del colectivo de enfermeria.

De esta manera, el primer Cédigo de Deontologia de la Enfermeria Espafiola, es del afio 1.989, el
cual fue aprobado por el Pleno del Consejo General de Enfermeria mediante la Resolucién n°
32/89, cuyo texto, actualizado y corregido, se recoge a su vez en la Resolucién n°® 2/98 del citado

Pleno (Cédigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola, 1989).

En dicho Cédigo aparecen estructuradas en tres grandes grupos, las distintas obligaciones morales
que deben asumir los profesionales de la Enfermeria:

1. La Enfermera y el ser humano.

2. La Enfermera y la sociedad.

3. La Enfermera y el ejercicio profesional.

El tiempo transcurrido desde su aprobacion y la posterior aprobaciéon por parte de la Federacion
Europea de Profesionales de Enfermeria (FEPI), en octubre de 2007 del Coédigo FEtico y

Deontolégico de la Enfermeria Europea aconsejaron su revision.

El actual Cédigo de Deontologia de la Enfermeria espafiola, establece en su Prélogo cual debe ser
el papel de los Enfermeras en la sociedad, en base a las responsabilidades que conllevan, para lo
cual hemos de tener en cuenta diferentes dreas de responsabilidad profesional:

1° Prevencién de las enfermedades.

2° Mantenimiento de la salud.

3° Atencion, rehabilitacion e integracion social del enfermo.

4° Educacioén para la salud.

5° Formacién, administracion e investigacion en Enfermeria.

El Cédigo de Deontologia, como se recoge en el Anexo XX, se articula en 13 capitulos integrados
por 84 articulos mds uno final, y de seis disposiciones adicionales, la dltima de las cuales establece

la responsabilidad disciplinaria de quienes no observasen e incumpliesen el citado cédigo.

En noviembre de 2001 vieron la luz los actuales estatutos que rigen la Organizaciéon Colegial de la
Enfermeria de Espafia (R. D. 1231/2001). Destaca en ellos la mencién, como ya se habia hecho en el

codigo de 1989, al derecho de los colegiados a la objeciéon de conciencia dentro de los limites del
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ordenamiento constitucional y de las normas éticas de la profesiéon recogidas en el cédigo

deontolégico.

Después de dedicar a determinadas Normas de aplicacién en el Capitulo I, el resto de capitulos

hacen referencia a:

Capitulo II: LA ENFERMERIA Y EL SER HUMANO, DEBERES DE LAS ENFERMERAS

Capitulo IIl: DERECHOS DE LOS ENFERMOS Y PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Capitulo IV: LA ENFERMERA ANTE LA SOCIEDAD.

Capitulo V: PROMOCION DE LA SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

Capitulo VI: LA ENFERMERIA Y LOS DISMINUIDOS FISICOS, PSIQUICOS E
INCAPACITADOS.

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

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.

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.

Capitulo X: NORMAS COMUNES EN EL EJERCICIO DE LA PROFESION

Capitulo XI: LA EDUCACION Y LA INVESTIGACION DE LA ENFERMERIA

Capitulo XII: CONDICIONES DE TRABAJO

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

A modo de resumen de este apartado podemos sehalar que la primera menciéon a la ética
enfermera en Espafia la encontramos en los primeros estatutos para los Colegios de Practicantes en

Medicina y Cirugia de 1.929.

Desde entonces, y en base a la evolucién de la regulacion de las profesiones de practicantes,
matronas y enfermeras, se fue desarrollando igualmente una regulacion sobre la ética y la

deontologia en enfermeria, a nivel nacional, regulada en los siguientes documentos:
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1.- el Cédigo moral de los Ayudantes Técnicos Sanitarios de 1.954, que incorporaba el “Juramento
de Florence Nightingale”.
2.- el Coédigo de Deontologia de la Enfermeria Espafiola de 1.989, aprobado por el entonces

llamado Consejo General de Colegios de Diplomados de Enfermeria.

A pesar de la existencia de estas normas, podemos concluir que el interés por la ética y la
deontologia enfermera ha sido y sigue siendo insuficiente en Espafia por parte de las
organizaciones colegiales. Si bien la primera norma integral sobre deontologia enfermera en
Espafia es de 1.954, no hubo mas inquietud por profundizar en la materia hasta 1.986, con la

iniciativa del Consejo General de Enfermeria de Espana.

6.1.2.- ASPECTOS LEGALES

Hace muchos afios, el Catedrético de Medicina y Director de la Escuela de Enfermeras de la Casa
de Salud Valdecilla (Santander), Dr. Usandizaga (Usandizaga y col, 1.938), indicaba qué "la
enfermera, en todo momento, ha de recordar que tiene un deber que cumplir. Todos sus actos, todos sus
trabajos, son una consecuencia de este cumplimiento del deber; cuando se tiene bien inculcado este concepto,
da la perseverancia necesaria para no decaer en el camino y un espiritu de rectitud, de amor a la justicia,

esencial en todo puesto de responsabilidad".

Aunque actualmente estas afirmaciones resultan un poco desfasadas, no por ello podemos indicar
que no nos resulten ttiles, ya que si es muy admirable la labor que realiza el profesional de la

Enfermeria, mayor es, si cabe, su responsabilidad.

Mucho tiempo ha tenido que transcurrir para que estos profesionales sanitarios se hayan tomado
conciencia acerca de la enorme importancia que pueden tener sus acciones y omisiones; y de ahi
derivada la responsabilidad que tienen que soportar.

No se puede olvidar que tanto el concepto del deber como el sentido de la responsabilidad

profesional marchan de forma paralela y por tanto puede considerarse como una sola virtud.

Segun Corcoles Jiménez, la prestaciéon de cuidados de Enfermeria, en épocas recientes se realizaba
“sobre la marcha” y en ocasiones ad limitum a medida que iban surgiendo las necesidades; siempre
existi6 una cierta programaciéon de actividades que sin embargo atendia casi tnicamente al

seguimiento de horarios establecidos. En cuanto a los registros de las actividades de Enfermeria
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eran minimos o inexistentes, entendiéndose tacitamente que las actividades necesarias se

realizaban. (Cércoles y cols 1.997).

El principal objetivo que nos marcamos en este apartado es poder conocer la categoria e
importancia que los profesionales de la Enfermeria dan a las cuestiones legales asi como el manejo

y conflictos legales que se presentan en el desarrollo de su actividad profesional.

Resulta evidente que el acto de cuidar es relevante para el profesional de enfermeria asi como para
quien o quienes reciben sus cuidados, que no han de ser otros que los pacientes. Cuando se ejerce
de forma efectiva y eficiente este acto, se refuerza la identidad profesional y se garantiza el

derecho de las personas a recibir una atenciéon que esté libre de inseguridades.

El derecho al cuidado humano de calidad, debe ser llevado a cabo por personal con suficiente
grado de cualificacién, de forma que pueda aplicar un corpus conceptual especifico, de una
manera segura y dentro de los limites establecidos por los marcos profesionales, ético-deontoldgico

y por supuesto por los legales.

En la relaciéon que se establece entre el profesional de la Enfermeria y el paciente hay una
estructura juridica del derecho comun, ya sea penal o civil por la cual se establecen una serie de

obligaciones.

El personal de enfermeria es sujeto de derecho y, como tal, de responsabilidades e implicaciones

de indole legal.

En la mayoria de las ocasiones los conflictos legales nacen basicamente del desconocimiento de la
legislaciéon actual, que por cierto cada vez mas abundante y compleja, que a su vez supone un
importante cambio cultural, al colocar al paciente en el objetivo més importante y principal de la
asistencia sanitaria, de donde se derivan multiples y variados derechos, que en muchos casos los

profesionales de la enfermeria no conocen bien.

La responsabilidad legal del profesional de enfermeria es un tema que cada vez adquiere mayor
importancia en la préctica diaria. Esto es facil de entender si consideramos, por un lado, que la
salud es uno de los bienes mas preciados en la vida humana y por otro lado, reconociendo que la

sociedad ha adquirido una mayor conciencia sobre sus derechos en materia de prestacion de
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servicios de salud, asi como el conocimiento de las diferentes instancias y herramientas juridicas

para hacer valer esos derechos.

Con todo ello, nuestros resultados reflejan el reconocimiento que los profesionales de la
Enfermeria dan al conocimiento y formacién en temas legales, por cuanto que el 95,25% de los
encuestados reconocen que la Legislaciéon Sanitaria debe formar parte de la formacién académica y

le dan una equiparacion similar al resto de asignaturas de su formacién.

Ahora bien, a pesar de esta importancia, los resultados nos revelan que este interés no se
manifiesta una vez que desarrollan la actividad profesional (periodo postgrado) ya que un 52,82%
reconoce no asistir a reuniones cientificas cuyo tema especifico verse sobre Legislacién Sanitaria.

Es una cuestiéon que no es facilmente entendible, pues un 79,6% de los encuestados registran la
existencia de conflictos legales en su actividad profesional y sin que existan grandes diferencias
entre las dreas laborales, ya que asi lo manifiesta un 85,3% en Atencion Primaria y un 79,5% en

Atencion Hospitalaria y un 63,6% en otras areas laborales.

Quizés no haya una verdadera formacién postgrado en estos temas, ya que tinicamente el 14% de
los encuestados indican que la institucién en la que trabaja, organiza cursos de actualizacién en

formacién sobre Legislacion Sanitaria.

Cuestion igualmente interesante, desde nuestro punto de vista, es que generalmente cuando estos
conflictos se plantean, los profesionales de la Enfermeria, no saben a quién recurrir para consultar
e incluso solucionar el asunto, como se puede determinar en la tabla n° 34 de los resultados,
indicando un 91,7% no tener ningun espacio de debate, dentro del equipo de salud, para tratar los

conflictos legales que se plantean durante el trabajo profesional.

Estos resultados permiten plantearse diferentes cuestiones y que basicamente nos dirigen
nuevamente al tema de la formacién en esta materia. Es muy elocuente lo que nos indica Lépez-
Soriano.2007, (Lopez y cols 2007) reconociendo que la entrada en vigor de una nueva ley
reguladora de cualquier tema relacionado con el trabajo de los profesionales sanitarios deberia ir
acompafiada del correspondiente curso de formacién y actualizacion de los conocimientos
necesarios para una labor asistencial correcta. Cuando a los problemas éticos se asocian claras
connotaciones legales, se favorece la aparicion del "moral distress", que afecta tanto a los médicos y
farmacéuticos, como al personal de enfermeria (KalvemarK, et al, 2004). Sade y colaboradores 2000

(Sade, et al, 2000) haciendo referencia a los médicos, encuentran que estos aceptan decisiones éticas
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y legalmente inaceptables, y que otros profesionales sanitarios pueden aceptar igualmente

opciones legalmente inaceptables.

Los conocimientos en materia de legislacién sanitaria, al igual que se ha referido en los aspectos
éticos y deontolégicos, nos hace ver que la legislacién cambia, evoluciona y en ocasiones se
transforman de manera considerable. Asi y haciendo un rdpido repaso a la legislacién en materia
sanitaria, se pone de relieve como esta ha ido evolucionando a lo largo de los afos, asi lo podemos
comprobar, como en la etapa postconstitucional, fueron apareciendo y promulgandose leyes tan
basicas y fundamentales como la Ley 14/1986 General de Sanidad (Ley 14/1986), Ley Organica
15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (Ley 15/1999), Ley Basica 41/2002 de 14
Noviembre (Ley 41/2002), Ley 44/2003 de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias (Ley 44/2003),
que en conjunto y por separado se han convertido en los pilares legales en los que se basa la

legislacién basica sanitaria y que todo profesional sanitario estd obligado a conocerla y saberla.

Es cierto que estas leyes regulan la responsabilidad legal sobre las actuaciones de los profesionales
sanitarios, pero no de forma exclusiva, pues como ya hemos revisado en el capitulo
correspondiente a los aspectos éticos y deontolégicos, también queda reflejado y regulado en el
codigo de la profesion, es decir, el Cédigo de Deontologia de la Enfermeria Espafiola (Resolucién

32/1989), donde se establece taxativamente que:

El aumento de autonomia y la toma de decisiones independientes, significan asumir
responsabilidades sobre nuestras acciones, permitiéndonos respetar siempre las &areas de
competencia del resto de los miembros del equipo de salud, favorecer la colaboracién y asegurar
un servicio de mejor calidad, pero también, incrementa el riesgo de responsabilidad a la que
estamos expuestos. Por otro lado, se pueden delegar tareas a otros miembros de equipo que esté
profesionalmente cualificado para ello, pero debemos saber que se delegan tareas y no

responsabilidades.

Todo profesional de enfermeria debe cumplir con las normas establecidas tanto por los decretos,
organizaciones profesionales e instituciones reguladoras. Los enfermeros deben responder ante los
pacientes, el hospital (el centro de trabajo) la profesién, otros miembros del equipo, ante si mismos

y por su puesto ante la legislacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, nos podemos plantear, cuédl es la formacién en Legislacion

Sanitaria que tienen nuestros profesionales de la Enfermeria.
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Es cierto que no hay muchas referencias en relacién a la historia de la responsabilidad profesional
en Enfermeria de forma especifica, y donde la figura de la enfermera no aparece con referencias
explicitas ya que propia sociedad no le hacia responsable de sus actos por ser todos ellos

ordenados por el médico, que era sobre quien recaia toda la responsabilidad.

Mas tarde cuando la profesion va adquiriendo progresivamente identidad propia, los enfermeros y
enfermeras han ido alcanzando una serie de responsabilidades que les son exigidas por la sociedad
y, que su incumplimiento conlleva a tener que dar respuestas ante los tribunales judiciales y

extrajudiciales.

La Enfermeria actual, se encuentra en un proceso de cambios, con adquisicién de nuevas
competencias, lo que genera una tendencia a la denominada judicializacion de la actuacién de los

profesionales de la enfermeria.

Todo ello implica un aumento de reclamaciones judiciales por mala praxis (por error, negligencia,
impericia, falta de cuidados asistenciales, falta de informacion o consentimiento, omision de deber de socorro,

violacion del secreto médico, intrusismo, etc.,)

Lo cierto es que en general el personal de enfermeria no se preocupa por aspectos normativos
hasta que se enfrentan con una experiencia personal o cercana a su circulo, y es entonces, y no
antes, cuando se dan cuenta de la trascendencia de conocer algunos aspectos legales del ejercicio

de su profesion.

¢Coémo se solucionan estas cuestiones y qué se le puede exigir al profesional de enfermeria ?
La respuesta habil, coherente, apropiada, oportuna e incluso valida, la encontramos en el propio
Codigo de Deontologia de Enfermeria, cuando establece que: “...tiene el deber y la responsabilidad de

mantener actualizados sus conocimientos cientificos y petfeccionar su capacidad profesional”.

Junto a la obligacion de reciclaje en los conocimientos cientificos y técnicos especificos de la
Enfermeria, el profesional tiene también deber de conocer otra serie de obligaciones y deberes
legales necesarios para el ejercicio de su profesién, y cuyo incumplimiento, como se ha referido

anteriormente, puede generar responsabilidad profesional.

Si la enfermeria continta tratando de desarrollarse profesionalmente, se le hard cada vez mas

necesario, identificar qué hace, cémo lo hace, para qué lo hace y por qué son necesarios sus
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servicios. Lograr todo esto implica describir, identificar, comparar y establecer relaciones entre los

fenémenos de nuestra competencia (Luis, 1993)

A lo largo de la vida profesional, los profesionales de la enfermeria pasan por diferentes etapas, en
las que en cada una de ellas adquieren conocimientos variados y especificos que se pueden
clasificar en:

1) formacion bésica (pregrado),

2) formacion postgrado y

3) formacion continuada.

En cada una de ellas es preciso identificar y concretar una serie de competencias. Si nos fijamos
bien, por un lado, vivimos en una sociedad dindmica que esta en continuo cambio. El papel de la
enfermeria y el concepto de salud ya no son inalterables, sino que estdin en continua
transformaciéon. Del mismo modo, los agentes sociales son cada vez mas estrictos, ya que exigen
mas y con mas fuerza técnica, capaces no sélo de resolver con eficacia los problemas de la practica
sanitaria, sino también de lograr un desempefio profesional ético, responsable y comprometido.

Ante esta situacion se hace imprescindible contar con profesionales competentes.

Por otro lado, existe una preocupaciéon incesante y continua entre el propio profesional de
enfermeria por crecer, formarse y desarrollarse para atender las necesidades con mayor eficiencia y

eficacia, lo cual se traduce en la formacién especifica.

La principal base legislativa que se encarga de regularlo es la Ley 44/2003 de 21 de noviembre, Ley
de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias (LOPS), que, como se establece en su articulo 1, “regula
los aspectos bdsicos de las profesiones sanitarias tituladas en lo que se refiere a su ejercicio por cuenta propia
0 ajena, a la estructura general de la formacion de los profesionales, al desarrollo profesional de éstos y a su
participacion en la planificacion y ordenacion de las profesiones sanitarias. Asimismo, establece los registros
de profesionales que permitan hacer efectivos los derechos de los ciudadanos respecto a las prestaciones

sanitarias y la adecuada planificacion de los recursos humanos del sistema de salud”.

Ademas, dicha ley regula la formacién pregraduada, la homologacién de programas de formacion
postgraduada, el perfeccionamiento y especializacion del personal sanitario asi como la formacién
continuada a lo largo de su vida profesional, considerada una exigencia en sentido estricto para el
desarrollo y reconocimiento del profesional sanitario y que, en sentido amplio, actia sobre el

propio desarrollo, consolidacién y cohesion de nuestro Sistema Sanitario.
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El concepto de profesion ligado a la sociologia y a las ciencias de las organizaciones laborales se
describe mediante distintos atributos como la formacién superior, autonomia, capacidad auto-
organizativa y cédigo de deontologia. La ley valida las profesiones sanitarias que la normativa
universitaria reconoce como titulaciones del &mbito de la salud y que en la actualidad gozan de

prestigio y reconocimiento por parte de los poderes publicos.

a) El enfermero un profesional competente:

Dar una definicién de competencia, que pueda resultar vélida para lo que a continuacién vamos a
tratar, seria un conjunto de atributos que una persona posee y que le permiten desarrollar una

accién efectiva en un determinado 4mbito.

Es un término que se puede determinar su origen en el dmbito de la psicologia industrial y
organizacional norteamericanas de finales de la década de los 60 y principios de los 70 (Spencer y

col, 1992).

Si esta competencia la trasladamos al ambito laboral, se puede entender como “el conjunto de
caracteristicas de una persona que estin relacionadas directamente con una buena ejecucion en una

determinada tarea o puesto de trabajo” (Boyatzis, 1.982).

Por ello cuando se hace referencia a la competencia, no sélo es suficiente con estar en posesion de
conocimientos y habilidades que permitan afrontar los problemas profesionales con los que se
enfrenta cada dia, sino que también es necesario tener una motivacién profesional y otras muchas

cualidades ligadas al especifico puesto de trabajo.

De este modo autores como Lawshe y Balma (Lawshe y Balma, 1.996) en un trabajo con muchos
afios distinguian tres tipos de competencias: “la potencialidad para aprender a realizar un trabajo, la

capacidad real para llevarlo a cabo y la disposicion (motivacion o interés) para realizarlo”.

La pirdmide de Miller (Miller, 1990) muestra las competencias del profesional por etapas.
Distingue cuatro fases, situando en la base de la piramide los conocimientos necesarios para poder

desarrollar sus tareas profesionales con eficacia.

En el siguiente nivel se encuentra la capacidad para saber como utilizar los conocimientos, analizar

e interpretar los datos obtenidos. Esta capacidad se define como competencia. Sin embargo, no sélo
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es preciso conocer o saber utilizarla sino también demostrar cémo se utiliza, es decir, es necesario
conocer la actuacién de un profesional frente a una situacién clinica especifica; lo que se
corresponde con el tercer nivel. Finalmente, es ademas, preciso conocer lo que un profesional hace

en su préctica laboral.

El Libro Blanco del Titulo de Grado en Enfermeria, estructura las competencias del graduado en

Enfermeria en transversales (genéricas) y competencias especificas.

Las competencias transversales o genéricas si bien se podrian agrupar en categorias
instrumentales, personales y sistémicas, todas ellas hacen referencia a la formacion de cualquier
universitario en sentido genérico. Todas ellas deben ser adquiridas por los universitarios

independientemente de los estudios que cursen.

Asi se incluyen en este apartado:

- Capacidad de aplicar los conocimientos en la préctica.

- Trabajo en equipo.

- Motivacion.

- Compromiso ético

- Resolucién de problemas.

- Conocimientos basicos de la profesion.

- Capacidad de aprender.

- Preocupacién por la calidad.

- Capacidad para trabajar en un equipo interdisciplinar.

- Toma de decisiones.

- Capacidad para adaptarse a nuevas situaciones.

- Conocimientos generales basicos sobre el area de estudio.
- Capacidad de critica y autocritica.

- Capacidad para comunicarse con personas no expertas en la materia.
- Habilidades interpersonales.

- Capacidad de analisis y sintesis.

- Planificacion y gestion del tiempo.

- Comunicacién oral y escrita en la lengua materna.

- Habilidad para trabajar de manera auténoma.

- Capacidad para generar nuevas ideas (creatividad).
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- Habilidades de gestion de la informacién (habilidad para buscar y analizar informacion
proveniente de diversas fuentes).

- Apreciacién de la diversidad y la multiculturalidad.

- Iniciativa y espiritu emprendedor.

- Habilidades de investigacion.

- Habilidades basicas de manejo de ordenadores.

- Disefio y gestion de proyectos..

- Liderazgo.

- Conocimiento de culturas y costumbres de otras culturas.

- Habilidad para trabajar en un contexto internacional.

- Conocimiento de una segunda lengua.

Dentro de las competencias especificas, el Libro Blanco establece 40 competencias agrupadas en 6

grupos, que se representan seguidamente:

GRUPO I: Competencias asociadas con valores profesionales y el papel de la enfermera

1. Capacidad para trabajar en un contexto profesional, ético y de cédigos reguladores y legales,
reconociendo y respondiendo a dilemas y temas éticos o morales en la practica diaria.

2. Capacidad para trabajar de una manera holistica, tolerante, sin enjuiciamientos, cuidadosa y
sensible, asegurando que los derechos, creencias y deseos de los diferentes individuos o grupos no
se vean comprometidos.

3. Capacidad para educar, facilitar, apoyar y animar la salud, el bienestar y el confort de las
poblaciones, comunidades, grupos e individuos cuyas vidas estdn afectadas por la mala salud,
sufrimiento, enfermedad, incapacidad o la muerte.

4. Capacidad para reconocer los diversos roles, responsabilidades y funciones de una enfermera.

5. Capacidad para ajustar su papel con el objeto de responder efectivamente a las necesidades de la
poblacién o los pacientes. Cuando sea necesario y apropiado, ser capaz de desafiar los sistemas
vigentes para cubrir las necesidades de la poblacion y los pacientes.

6. Capacidad para aceptar la responsabilidad de su propio aprendizaje y desarrollo profesional,
utilizando la evaluacién como el medio para reflejar y mejorar su actuacién y aumentar la calidad

de los servicios prestados.
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GRUPO II: Competencias asociadas con la practica enfermera y la toma de decisiones clinicas

7. Capacidad para emprender valoraciones exhaustivas y sistematicas utilizando las herramientas
y marcos adecuados para el paciente, teniendo en cuenta los factores fisicos, sociales, culturales,
psicolégicos, espirituales y ambientales relevantes.

8. Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o cambiantes de salud-mala salud,
sufrimiento, incapacidad de la persona (valoracién y diagnéstico).

9. Capacidad para responder a las necesidades del paciente planificando, prestando servicios y
evaluando los programas individualizados mas apropiados de atencién junto al paciente, sus
cuidadores y familias y otros trabajadores sanitarios o sociales.

10. Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar criticamente un abanico de
informacion y fuentes de datos que faciliten la eleccién del paciente.

11. Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar que se alcanzan los estandares de

calidad y que la practica est4 basada en la evidencia.

GRUPO III: Competencias para utilizar adecuadamente un abanico de habilidades,
intervenciones y actividades para proporcionar cuidados 6ptimos

12. Capacidad para mantener la dignidad, privacidad y confidencialidad del paciente (utilizando
las habilidades...).

13. Capacidad para poner en préctica principios de salud y seguridad, incluidos la movilizacién y
manejo del paciente, control de infecciones, primeros auxilios basicos y procedimientos de
emergencia (utilizando las habilidades...).

14. Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras terapias (utilizando las
habilidades...).

15. Capacidad para considerar los cuidados emocionales, fisicos y personales, incluyendo
satisfacer las necesidades de confort, nutricion e higiene personal y permitir el mantenimiento de
las actividades cotidianas (utilizando las habilidades...).

16. Capacidad para responder a las necesidades personales durante el ciclo vital y las experiencias
de salud o enfermedad. Por ejemplo, dolor, elecciones vitales, invalidez o en el proceso de muerte
inminente (utilizando las habilidades...).

17. Capacidad para informar, educar y supervisar a pacientes y cuidadores y sus familias

(utilizando las habilidades...).

GRUPO IV: Conocimiento y competencias cognitivas
18. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar teorias de enfermeria y practica enfermera.

19. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias bésicas y de la vida.
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20. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias sociales, del comportamiento y de
la salud.

21. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ética, legislacién y humanidades.

22. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar tecnologia e informaética a los cuidados de
salud.

23. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar politica nacional e internacional.

24. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar resolucion de problemas y toma de
decisiones.

25. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar principios de investigacién e informacién.

GRUPO V: Competencias interpersonales y de comunicacion (incluidas las tecnologias para la
comunicacién)

26. Capacidad para una comunicacién efectiva (incluyendo el uso de tecnologias): con pacientes,
familias y grupos sociales, incluidos aquellos con dificultades de comunicacién.

27. Capacidad para permitir que los pacientes y sus cuidadores expresen sus preocupaciones e
intereses, y que puedan responder adecuadamente. Por ejemplo, emocional, social, psicolégica,
espiritual o fisicamente.

28. Capacidad para representar adecuadamente la perspectiva del paciente y actuar para evitar
abusos.

29. Capacidad para usar adecuadamente las habilidades de consejo (técnicas de comunicacién para
promover el bienestar del paciente).

30. Capacidad para identificar y tratar comportamientos desafiantes.

31. Capacidad para reconocer la ansiedad, el estrés y la depresion.

32. Capacidad para dar apoyo emocional e identificar cuando son necesarios el consejo de un
especialista u otras intervenciones.

33. Capacidad para informar, registrar, documentar y derivar cuidados utilizando tecnologias

adecuadas.

GRUPO VI: Competencias de liderazgo, gestion y trabajo en equipo

34. Capacidad para darse cuenta que el bienestar del paciente se alcanza a través de la
combinacién de recursos y acciones de los miembros del equipo socio-sanitario de cuidados.

35. Capacidad para dirigir y coordinar un equipo, delegando cuidados adecuadamente.

36. Capacidad para trabajar y comunicarse en colaboracion y de forma efectiva con todo el
personal de apoyo para priorizar y gestionar el tiempo eficientemente mientras se alcanzan los

estandares de calidad.
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37. Capacidad para valorar el riesgo y promocionar activamente el bienestar y seguridad de toda la
gente del entorno de trabajo (incluida/os ella/os misma/os).

38. Utiliza criticamente las herramientas de evaluaciéon y auditoria del cuidado segin los
estandares de calidad relevantes.

39. Dentro del contexto clinico, capacidad para educar, facilitar, supervisar y apoyar a los
estudiantes de cuidados de salud y trabajadores socio-sanitarios.

40. Es consciente de los principios de financiaciéon de cuidados socio-sanitarios y usa los recursos
eficientemente.

La instauraciéon de cada una de estas competencias es lo que confiere identidad a la profesion de
enfermeria.

La identidad profesional se adquiere, cuando una persona se integra en un colectivo profesional, y
adopta no solamente los conocimientos y habilidades de la profesién en cuestién, si no que,

ademads, adopta los valores y las actitudes que la caracterizan (Vila y cols 1997).

Como muy bien explica Ramié Jofré en su Tesis Doctoral (Ramio, 2005) en la socializacion
profesional del colectivo enfermero, en EEUU, en la década de los afios ochenta, se identificaban
los problemas que obstaculizaban el proceso de formacién de una identidad profesional fuerte.
Entre los mas significativos estan: el mantenimiento del estatus de sumision de las enfermeras/os, que
suman al tradicional rol de sumisién de las mujeres, un nuevo rol de sumisién profesional a la
autoridad médica (aunque teéricamente no sea asi); los estudiantes adquirieran durante el proceso
educacional, los wvalores profesionales que entran en conflicto con los valores del ambiente laboral,
precisamente, es uno de los motivos que detectan para explicar la alta tasa de abandono
profesional cuando terminan los estudios. La falta de autonomia dentro del hospital en la planificacién

y ejecucion de los cuidados.

Finalmente la escasa base de conocimientos propios, factibles de ser aplicados en la practica
profesional. También se constata que la mayor parte de los estudiantes no estan preparados para
las exigencias emocionales y técnicas del rol de enfermera. Aunque son datos obtenidos en otro
pais, el convencimiento y la experiencia personal, permiten afirmar que no estan tan alejados de la
realidad espafiola, que como parte de pais del mundo “occidental”, permite identificar algunos
factores que influyen en la asuncién de la identidad enfermera. Los estudiantes precisan algo maés

que la pura formacién académica para crear una verdadera socializacién profesional.

Al inicio del siglo XXI, concretamente en el afio 2001, el Real Decreto sobre la profesion enfermera,

(R. D. 1231/2001) definia los principios del ejercicio profesional, la calidad y la excelencia de la
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préctica profesional. Se identificaban cuatro funciones propias: asistencial, investigadora, docente
y gestora. Se reconocia la autonomia profesional, valor emergente en el seno del colectivo (Ramio,
2002). En el afio 2003, la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias (LOPS) actualizaba las

competencias de los profesionales de la enfermeria, en base a su formacion universitaria.

Como consecuencia de los cambios en la manera de concebir y abordar el proceso salud-
enfermedad y la ordenacion de los Estudios de Enfermeria en la Universidad en el afio 1.977 (R. D.
2128/1977), se producia una nueva orientaciéon en los contenidos de la formaciéon enfermera y se
comenzé a evidenciar la necesidad de una formacién, que capacite para un ejercicio profesional

con unos minimos imprescindibles para ejercer una préctica cientifica.

Con esta premisa como base de la formacién enfermera (R. D. 2128/1977) se estructura en un
proceso de desarrollo del aprendizaje que se puede analizar en tres niveles, diferenciados aunque

bien relacionados, (Gonzalez, 1992) de la siguiente manera:

- La formacién enfermera se inicia con el estudio de las Ciencias Basicas Biol6gicas, con contenidos
sobre las estructuras y funciones humanas; del entorno en el que viven las personas y los grupos;
de la Psicologia, sobre el comportamiento humano en las distintas etapas de la vida; y de la Ciencia

Enfermera con el estudio de la historia y la filosofia del pensamiento enfermero.

- En un segundo nivel se sitdan los contenidos relacionados con el aprendizaje sobre las
necesidades y problemas de cuidados que tienen las personas y los grupos en diferentes
situaciones de salud y enfermedad para concretar el desarrollo de las competencias necesarias
sobre el cuidado enfermero, con el estudio de materias como la Enfermeria Comunitaria y la
Enfermeria medicoquirdrgica, asi como contenidos relacionados con ciencias afines como son la

Nutricién y la Farmacologia.

-En el tercer nivel del proceso de aprendizaje de la Enfermeria se integran los contenidos relativos
al estudio de los cuidados que requieren las personas en etapas concretas de la vida como la
infancia y la vejez; en situaciones especificas como el embarazo y el puerperio y cuando la persona
sufre problemas mentales, aborddndose también el estudio de las diferentes formas de
intervencion enfermera, tanto cuando es necesario realizarlas a la persona de manera individual

como en grupos.
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En la formacion enfermera tiene un significado especial el aprendizaje en las practicas clinicas, al
representar un 50% del curriculum. Esta formacién se lleva a cabo en centros de salud, hospitales,
centros geriatricos, etc., y el aprendizaje se adquiere con la guia y tutela de enfermeras clinicas y
docentes. El objetivo es que los estudiantes aprendan significativamente de la realidad, aplicando
el conocimiento cientifico adquirido previamente en el aula (Medina, 2005), como fundamento
para la toma de decisiones, e interviniendo, con la tutela de las profesionales, en los problemas de

cuidados de las personas que se atienden en las unidades en las que realizan las practicas clinicas.

La formacién de los profesionales se debe contemplar como un continuum que empieza con la
formacion bésica y que incluye la especializacién y la formacién continuada a lo largo de la vida
profesional. En el afio 1970 un comité de expertos de la Organizacién Mundial de la Salud defini6
la formacion continuada como: “la formacion que sigue un profesional después de finalizar su formacion
basica (o cualquier formacion de especializacion) con el fin de mantener y/o mejorar su competencia

profesional”.

Segun el Cédigo Deontolégico del CIE (Consejo Internacional de Enfermeras) para la profesion de
enfermeria, la enfermera serd personalmente responsable y debera rendir cuentas de la practica de
enfermeria y del mantenimiento de su competencia mediante la formacion continuada. Facilitar
oportunidades de formaciéon / aprendizaje que fomenten la preparacién y la competencia para el

ejercicio de la profesion a lo largo de la vida (Enfermeria, Enfermera y la Practica, 2000).

b) Formacion pregrado que recibe el profesional de la Enfermeria, en materia de legislacion:

Los resultados de nuestro Trabajo nos reflejan que un 79,6% de los encuestados responden
afirmativamente a que en su actividad profesional se le plantean conflictos legales y como un
91,7% responden de forma negativa a la cuestién acerca de si los profesionales de la enfermeria
tienen algtin espacio de debate, dentro de su equipo de salud, que les permita tratar los conflictos

legales que le genera o que se generan en su trabajo.

Por ello hay que plantearse qué formaciéon tienen nuestro Profesionales para resolver estos
problemas y asi haciendo un repaso de los diferentes programas académicos, podemos comprobar
cémo en un principio la formacién en materia de Legislacién Sanitaria, no era tan explicita y se
centraba mas en aspecto de actuaciones judiciales (forenses) que en aspectos especificamente
sanitarios. Como ejemplo de esto sirva la Real Orden 7 de mayo de 1915 que establecia en su punto

“20. Reglas generales que debe tener presente la enfermera en los casos en que sea necesaria la intervencion
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judicial con motivo de cualquier accidente ocurrido al enfermo que cuiden 6 personas que le rodean.- Cuando
se trate de un herido.- Cuando sea una cuestion de un intoxicado.- Cuando se trate de una persona muerta”

(R. 0.7/1915).

Actualmente, la enfermeria tiene una formacién universitaria reglada, encaminada a la obtencién
del titulo de Grado, haciéndolo por ello semejante a cualquier otro grado de formacion

universitaria.

Esta cuestion es sumamente importante y es preciso concienciarse de ello, pues los cambios en el
ejercicio de la profesién orientados a dar respuesta a los avances cientificos y tecnolégicos y a la
reforma del sistema de salud, convierte a los enfermeros en profesionales totalmente capaces para

reconocer errores del quehacer diario y las reacciones adversas que esto puede generar.

Algunas de las causas que predisponen a errores en el ejercicio diario, son aquellas que se
presentan como consecuencia de no tener establecida claramente la divisién del trabajo entre los
diferentes niveles de formacién en esta disciplina, tanto en las tareas del cuidado directo de los
pacientes como en las actividades de gestion, llevando al incumplimiento del marco legal vigente y

su consecuente responsabilidad profesional.

Otro nucleo problematico es el desconocimiento, por parte de un buen namero de profesionales,
del objetivo especifico de la enfermeria. Esto desemboca en conflictos relacionados con la
formacion profesional de las distintas disciplinas y con la definicién de su papel tanto dentro del

equipo de enfermeria como en el multidisciplinario.

Entonces, teniendo en cuenta estos cambios, de los cuales se destacan los tecnolégicos y los
sociales, y reconociendo esta profesion como ejercicio de una ciencia fundamentalmente
humanista, se debe tener en cuenta que los enfermeros, también deben tener un extenso
conocimiento de temas legales, para llevarla a la practica diaria ya que constantemente, deben

enfrentar conflictos de tipo legal.

El conocimiento de los deberes de los profesionales enfermeros, traducidos en la atencién 6éptima,
oportuna y continua, la atenciéon cuidadosa, el brindar la informacién correspondiente protegiendo
porque el paciente mantenga su autonomia (que le permita manifestar su correspondiente
consentimiento ante las situaciones que se le presentan), nos permite discernir entre “lo que se hace”

y “lo que se debe hacer” y reconocer que el incumplimiento de estos deberes daré origen a denuncias
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por mala practica, y que ellas se corresponden en su mayoria a actos sanitarios tales como la

impericia, la imprudencia y la negligencia.

Por tanto, se hace sumamente importante el concienciar a los profesionales enfermeros acerca de
los aspectos legales; que el conocimiento de los marcos legales vigentes y las obligaciones de
cuidado que de éstos se desprenden, conllevaran no solo a transitar dentro del camino de la
legalidad, sino a minimizar los errores en la ejercicio diario y en consecuencia a la jerarquizacion

de la profesion.

Con el paso de los afios esta situacion, afortunadamente ha cambiado sustancialmente y para ello
Unicamente es preciso revisar los diferentes programas académicos de la Universidad Espafola

para poder comprobar esta cuestion.

Dado que en los nuevos modelos de formacién de Grado, la estructura del aprendizaje tiene que
tener una orientacion profesional, la primera tarea consistira en definir el perfil profesional y las
competencias que lo integran (Cruz, 2003), tanto las competencias genéricas, que permitan al
estudiante desarrollarse como persona, como las competencias especificas que tiene que adquirir
como profesional. En este sentido, el Ministerio de Educacion y Ciencia publico, en abril de 2006,
las directrices del nuevo titulo de Grado en Enfermeria (R. D. 55/2005) en las que se manifiesta que
los enfermeros son expertos en proporcionar cuidados para satisfacer las necesidades de salud de las personas,
las familias y los grupos sociales en las distintas etapas del ciclo vital y en situaciones derivadas de problemas
de salud, identificando sus capacidades y estableciendo métodos de ayuda para compensar sus limitaciones,

guiarles, apoyarles, ensefiarles y promover un entorno favorable a su desarrollo.

La formacion pregrado debe incluir un médulo especifico que haga referencia al marco juridico de
responsabilidad del profesional de enfermeria, incluyendo la responsabilidad que tiene, el
profesional, con la Institucién en donde trabaja con su equipo de trabajo, con el paciente y con la

sociedad en general a través de organismos.

Una buena y aceptable formacion en temas legales deberia contener al menos los siguientes

aspectos, por otra parte esenciales:

1.- Conocer la regulacion legal y profesional de la practica de enfermeria.
2.- Saber analizar y aplicar los aspectos legales en la practica de la enfermeria y las implicaciones

de esta.
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3.- Conocer las leyes que regulan la préctica de las profesiones sanitarias en general y de la
enfermeria en particular.
4.- Desarrollard el pensamiento critico usando la técnica de comparacion y contraste en los temas

legales.

Especificamente esta formacién pregrado debe contener unos objetivos muy especificos que van
encaminados al conocimiento y manejo de:

- La legislacion bésica en materia sanitaria.

- Los derechos fundamentales contemplados dentro de la Ley General de Sanidad que tiene los
usuarios al hacer uso de las administraciones ptublicas sanitarias.

- Del consentimiento informado.

- De las excepciones al consentimiento informado con sus implicaciones y sus peculiaridades.

- Del modelo de autonomia.

- La decisién del paciente a negarse ante un tratamiento aunque éste sea el anico posible ofrecido
por el médico.

-El derecho del paciente a no ser informados.

- El concepto de objecién de conciencia.

- El concepto de responsabilidad profesional.

- El concepto de negligencias de los profesionales.

- Los conceptos de responsabilidad civil y penal.

- Las definiciones del secreto profesional enfermero.

- la diferencia entre el secreto profesional compartido del secreto profesional derivado.

- La historia clinica en enfermeria.

Algunas ofertas educativas consideran la importancia de formar en temas legales a los graduados

en enfermeria, lo cual ayuda al desarrollo profesional.

Un programa académico que forme debidamente en cuestiones legales debe comprenden tres
grandes bloques:

1.- el ambito socio-profesional, esto es, el de las relaciones laborales y profesionales con el area de
recursos humanos;

2.- el campo de la clasificacion profesional, centrado en gran medida en las funciones y
competencias profesionales, y,

3.- el de las areas juridicas e incluso periciales.
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De forma genérica, actualmente los programas académicos incluyen basicamente cuestiones como:
- Derechos de los enfermos. Carta de derechos y deberes de los pacientes.

- Conocimiento acerca de los Documentos médico-legales

- Historia Clinica. Consentimiento informado

- Secreto profesional, confidencialidad. Intimidad, privacidad. Legislacion espafiola.

- Ejercicio profesional. Formas de ejercicio profesional. Obligaciones fiscales. Colegios
profesionales.

- Responsabilidad profesional de tipo profesional, legal y deontolégico.

- Constituciéon Espanola. Estructura, contenidos.

- Concepto de delito y su repercusioén en el &mbito de la enfermeria.

- Derecho civil y enfermeria.

- Leyes Basicas: Autonomia del paciente, LGS, LOPS, Legislacién Autondmica.

- Ley de proteccion de datos personales.

- Violencia en el &mbito familiar.

- Violencia de género, violencia a menores y a mayores.

- Agresiones sexuales.

- Gestion de los cuidados de enfermeria.

- Intervenciones de Enfermeria relacionadas con la gestién en el Sistema Sanitario.

Son conocimientos que en el periodo pregrado el alumno ha de adquirir sobre todo teniendo en
cuenta la responsabilidad legal del futuro profesional de enfermeria, siendo este un tema que cada
vez adquiere mayor importancia en la practica diaria. Esto es facil de entender si se considera, por

un lado, que la salud es uno de los bienes mas preciados en la vida humana.

Por otro lado, la sociedad ha adquirido una mayor conciencia sobre sus derechos en materia de
prestacion de servicios de salud, asi como el conocimiento de las diferentes instancias y

herramientas juridicas para hacer valer esos derechos.

La tendencia a una objetivizacién de la responsabilidad profesional por parte de los 6rganos
jurisdiccionales, nos obligan en gran medida a una medicina defensiva, que, junto con una
deficiente formacién en esta materia, hace necesario que los profesionales de enfermeria tomen
conciencia de la adopciéon de una series de medidas encaminadas a la profundizacién de los

aspectos legales.
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Medidas como la protocolizacion, la aplicacién de la lex artis, la cumplimentacién de los registros,
la formaciéon en aspectos legales se convierte en una rama de la enfermeria que deberia

desarrollarse a la par que las demas ramas cientificas de la misma.

Hemos pasado de una medicina tradicional, donde la enfermera no tenia ningan tipo de
responsabilidad, a una situacion en la que los pacientes reclaman indemnizaciones, y conllevando

a reacciones de los profesionales de una forma defensiva.

La exigencia de la responsabilidad profesional es inevitable. El cuidado de la salud y su
restauracion quedan en manos de profesionales cualificados con una formaciéon que evita el
intrusismo, este hecho, otorga a la sociedad, legitimidad para reclamar a esos profesionales
responsabilidad por sus negligencias (cerca del 95% de las reclamaciones penales contra sanitarios
quedan sin condena y el 70% se archiva sin llegar a juicio). Por eso, el sistema espafiol exige a la
enfermera que preste sus servicios conforme a unas reglas minimas de diligencia, sin que sea

necesario un resultado sanatorio o un cuidado certero.

Estas minimas reglas de diligencia es lo que se llama lex artis. A diferencia de las leyes normativas,
esta lex artis no se puede articular, primero porque son leyes compiladas de protocolos propios de
cada sociedad médica, de reglas propias, circulares, etc. y segundo porque no puede haber un
codigo normativo con todos los supuestos a los que los profesionales sanitarios se enfrentan

diariamente.

Por la amplitud del estudio, por su complejidad y singularidad, por su importancia y por nuestro
interés como profesionales que diariamente se enfrentan a situaciones no regladas, el estudio de la
disciplina legal en nuestro marco universitario y post-universitario se hace imprescindible para la

salvaguarda de nuestros intereses como profesion.

Por ello es preciso proporcionar las herramientas necesarias para que los profesionales de
enfermeria, dentro del entorno del Sistema de Salud, puedan conocer y desarrollar funciones de

gestion de cuidados y gestion sanitaria, en el Marco del conocimiento legislativo vigente.

c) Formacién postgrado que recibe el profesional de la Enfermeria, en materia de Legislacion:

El Grado en Enfermeria capacita al estudiante, al final del ciclo formativo universitario, como

profesional titulado con suficiencia y responsabilidad, cuando menos académica,
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fundamentalmente en el cuidado de pacientes, y también en la gestiéon de los cuidados y de las
unidades, en la formacién y en la investigacién. Sin embargo ahi no termina el proceso de

aprendizaje.

La Formacion Continuada es, ademds de una necesidad consustancial a la calidad y al desarrollo
de las prestaciones sanitarias, en definitiva un imperativo legal. Estd recogido y definido en los
articulos 34 y 38 de la Ley 16/2003, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, y en el
articulo 33 de la Ley 44/2003, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias.

Asi la Ley (Ley 44/2003), de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias
entiende la formacién continuada como "...el proceso de enserianza y aprendizaje activo y permanente al
que tienen derecho y obligacion los profesionales sanitarios, que se inicia al finalizar los estudios de pregrado
o de especializacion y que estd destinado a actualizar y mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes de
los profesionales sanitarios ante la evolucion cientifica y tecnologica y las demandas y necesidades, tanto

sociales como del propio sistema sanitario".

Igualmente la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud,
seflala la formacion de los profesionales como un factor fundamental en la mejora de la
cualificacién profesional. En este sentido, reconoce la importancia de la formacién continuada,

orientada a mejorar la calidad del proceso asistencial y garantizar la seguridad del usuario.

El modelo educativo debe ser dindmico y flexible y basado en el desarrollo de competencias. Se
debe buscar la formacién integral del profesional, fomentando la adquisiciéon de conocimientos,
habilidades y actitudes capaces de garantizar la salud de las personas y la seguridad de los

pacientes desde una préctica enfermera verdaderamente ética, autbnoma y competente.

Para ello se establecen diferentes modalidades de formacién, bien de forma virtual, a distancia o

presencial.

Se debe considerar que la formacién no sélo se adquiere con la asistencia a seminarios y congresos,
sino también con las sesiones clinicas, las reuniones de equipos de enfermeria y
multidisciplinarios. La educaciéon avanzada prepara al personal de enfermeria para contribuir en
igualdad de condiciones y de manera competente al desarrollo del equipo de salud (web:

Formacién de enfermeria. Organizacién Panamericana de la Salud).
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Se podrian plantear muchas cuestiones en torno a la Formaciéon Continuada, pero basicamente
debemos centrar esta formacién en la consecucién de un profesional de enfermeria competente, lo

cual sienta las bases para la formacién y con ellas se pretende mejorar la calidad de la atencién.

Es posible definir (Berrocal, 1996) el término competencia como el conjunto de comportamientos
observables y medibles que facilitan el desarrollo eficaz de una determinada actividad laboral
(Pereda, 1995). Por el hecho de ser observables y medibles se pueden mejorar y llegar a
desempefiarse con excelencia. En este sentido, el CIE (Consejo Internacional de Enfermeras, 2003)
define competencia como '"el nivel de realizacion que demuestra la aplicacion efectiva de los

conocimientos, capacidades y juicio".

En una competencia se integran cinco elementos:

1. Saber: Es el conjunto de conocimientos.

2. Saber hacer: Caracterizado por un conjunto de habilidades/destrezas que se pueden poner en
practica.

3. Hacer: Es la capacidad para poner en préctica el conjunto de comportamientos adecuados, en
funcién de las demandas especificas de la situacion.

4. Saber estar: Definida como la capacidad de integrarse en un grupo, aceptando y cumpliendo sus
normas.

5. Querer hacer: Supone mostrar el interés y la motivacion precisa para poner en juego el "saber", el

"saber hacer", el "hacer" y el "saber estar".

Pero una competencia no es (Berrocal, 1996) un conocimiento, una habilidad o una actitud aislada,
sino la unién integrada y armonica de todos estos aspectos en el desempefio de una actividad
laboral concreta. Precisamente por ello, las competencias han de definirse y enmarcarse dentro del

contexto laboral donde se desarrollaran.

La aportacion fundamental de la aplicaciéon del modelo de competencias radica en que centra la
evaluaciéon en los comportamientos laborales que inciden en el éxito en un puesto de trabajo
concreto. Si esto pudiera hacerse a nivel individual, autoanalizando y autocriticando la conducta
emitida, casi no serfa necesaria la formacién en este sentido. Pero suele ocurrir lo contrario, el
desaprendizaje de la técnica (protocolo o procedimiento) inicial por introduccién de factores
contaminantes, producidos generalmente por condicionamientos emocionales: una queja, un
desacuerdo, una duda, una inquietud. Por otro lado, la dificultad para evaluar comportamientos

hace necesario considerar las opiniones de todo el personal (Gutiérrez, 2010), utilizdndole como
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evaluador; es decir, todos evaluamos y todos somos evaluados. Recurrir a un listado de presencia
o ausencia, seria posiblemente reduccionista y menos ttil, porque la informacion estaria mucho
mas sesgada por el influjo de los sentimientos. Sin embargo si estos listados son para todo el
personal, a modo de evaluacién (Ortega, 2004), es posible que la informacién sea mas

enriquecedora.

Las competencias existen cuando los trabajadores transfieren, de manera efectiva y a su debido
tiempo, los conocimientos adquiridos mediante las actividades formativas a su puesto de trabajo.
Haber adquirido unos conocimientos, no significa necesariamente ser competente. De esta forma
hay dos tipos de aprendizajes (Marqués, 2011) El denominado mecénico, es el que no integra los
conocimientos en el trabajo cotidiano; es el mas frecuente. El aprendizaje significativo da sentido a
lo aprendido e integra el conocimiento en el trabajo diario. Su utilidad radica en el entendimiento

producido y, en consecuencia, satisface las necesidades de formacion. M.M. (Chaves y cols 2010).

Sancerni y col 2008, demuestran con su articulo “Formacién continuada: Motivacion, intereses,
necesidades...”, que no existen diferencias significativas entre el nivel de demanda de la formacién
continuada, el lugar de trabajo, y la edad de los sujetos (no obstante se observa una progresiva
disminucién en funcién del aumento de la edad), que la falta de formacién fomenta la aparicién de
estrés e influye en la falta de seguridad en las actividades propias del trabajo y en la faceta
personal, que el cansancio emocional en enfermeria es una realidad que repercute negativamente
en la motivacién por la formacién, que cuanto mayor es el nivel de conocimiento mayor es el
interés por la formacion e insisten en que los cursos de formaciéon continuada han de ser acordes
con el nivel de necesidades de los asistentes, estimulando la participacién e implicacién personal

de los profesionales (Sancerni, 1992).

Jerénimo Romero y Nieva Lozano (2005) en su articulo “Actualidad de la formacion continuada en
enfermeria” insistian en que no se puede seguir considerando la formacién continuada como un
£ ~ : 7 . ., . . .
valor afiadido” puesto que es efectuar una consideracion excepcional que incrementa el bagaje
personal e individual frente al interés como entidad profesional. Por el contrario entender la
formacién continuada como eje estructural de la profesion enriquece a ésta y desde ella a los
profesionales. La formacion se convierte en un eje imprescindible para el mantenimiento y puesta

al dia del conocimiento y de las competencias enfermeras.

Referirnos a la formacién continuada en Enfermeria como elemento y eje estructural de la

profesion significa que pasa a ser una opcion personal a un continuum imprescindible a lo largo de
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la vida profesional. El derecho y el deber contemplados en la Ley de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias vienen a reforzar esta opcion de interpretar la formacion continuada en enfermeria como

elemento estructural en nuestra disciplina profesional.
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7. CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES:

PRIMERA:
Desde siempre en referencia a la regulacion legal de los estudios de formacion de los profesionales
de la Enfermeria, tanto la ética profesional como la Legislacion Sanitaria han formado parte de la

curricula formativa.

SEGUNDA:
Aunque esto ha sido asi, no siempre se ha llevado a cabo una formacién completa y unificada,
pues los diferentes programas formativos de las diferentes Escuelas y Universidades han sido muy

variables y en ocasiones muy limitados en sus contenidos.

TERCERA:

Estas deficiencias quizés sean explicadas en base a que hasta muy recientemente, la mayoria de las
conceptualizaciones tedricas acerca de la ética profesional y la legislacion sanitaria, e incluso
propuestas de modelos de procedimientos para la toma de decisiones éticas y legales, no
correspondian directamente a los profesionales de la Enfermeria, puesto que todo su actuar

profesional estaba vinculado sélo con el cumplimiento de las indicaciones médicas.

CUARTA:

A partir de la segunda mitad del siglo XX, con el reconocimiento de la enfermeria como disciplina
cientifica organizada, con su propio cuerpo teérico-conceptual y su método de actuacion, esta
profesion elevé su rango académico y, al alcanzar el nivel universitario, se vinculé especificamente
al cuidado de los pacientes, atencién a las personas, familias y comunidades, dentro del proceso
salud-enfermedad. Estos cambios y ampliaciones de las funciones de la enfermera han influido en

los problemas éticos y legales relacionados con la profesion.

QUINTA:
A pesar de que tanto la Ftica profesional como la Legislaciéon Sanitaria son consideradas como
elementales en la formacion de los profesionales de Enfermeria, existen gran disparidad de

contenido formativo en la Universidad espafola.
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SEXTA:

La formacion completa de un profesional de la Enfermeria exige la necesidad de fortalecer el
estudio de la ética profesional y de la legislacion sanitaria, no s6lo como una asignatura curricular,
sino como una experiencia practica, formativa, que apliquen todos los docentes de enfermeria, en

todas las areas de trabajo.

SEPTIMA:
En la poblacién estudiada, los enfermeros del Sistema Extremefio de Salud reconocen una gran

deficiencia en su formacion postgrado, tanto en aspectos legales como deontoldgicos.

OCTAVA:

Ya que se ha asumido como desafio en la formacién de las enfermeras la necesidad de desarrollar
modos de actuaciéon especificos y, al mismo tiempo, valores profesionales directamente
relacionados con el cuidado a otras personas, es preciso reconocer la necesidad de la formacién
humanistica de estos profesionales, mediante el desarrollo de programas académicos bésicos y con

tendencia a la unificacion.
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ANEXO I

REGLAMENTO PARA LA ENSENANZA DE PRACTICANTES Y MATRONAS

TITULO PRIMERO. De los establecimientos donde se autoriza la Ensefianza. Gobierno de esta y

profesores que la han de dar.

CAPITULO I. DE LOS ESTABLECIMIENTOS Y SU DESIGNACION

ARTICULO 1°. La ensefianza de Practicantes y de Matronas o parteras se autoriza tnicamente en Madrid,
Barcelona, Santiago, Sevilla, Valencia y Valladolid. Podran impartir la de practicantes, todos los hospitales
publicos, ya sean provinciales, municipales o de otra clase cualquiera, en las poblaciones expresadas,
siempre que tales establecimientos no bajen de 60 camas, habitualmente ocupadas por més de 40 enfermos.
En las mismas poblaciones podran impartir la ensefianza de parteras o matronas las casas de Maternidad o
los hospitales donde haya sala de partos.

ARTICULO 2°. Los establecimientos en que se deban hacer los estudios, asi de practicantes como de
matronas, seran previa y necesariamente designados al efecto por los Rectores de los respectivos distritos
universitarios.

ARTICULO 3°. En el dia 1° de septiembre y marzo de cada afio anunciaran los Rectores, por medio de los
Boletines oficiales de las provincias de su distrito cuales son los establecimientos habilitados en ellas para la
enseflanza de Practicantes y de Matronas, expresando que retinen todos los requisitos y circunstancias
prevenidos.

ARTICULO 4°. Los estudios hechos fuera de los establecimientos previamente sefialados por los Rectores, no

tendran validez.

CAPITULO II. DEL GOBIERNO DE LOS ESTABLECIMIENTOS EN LO RELATIVO A LA ENSENANZA
ARTICULO 5°. Unicamente por lo respectivo a la ensefianza, los Rectores de las Universidades literarias son
Jefes en los hospitales y casas de Maternidad de su distrito. Bajo este concepto les corresponden las
atribuciones siguientes:

1%. Cumplir y hacer que se cumplan las leyes, decretos y demds 6rdenes superiores.

2%, Autorizar los establecimientos en que se hayan de seguir los estudios para practicantes y matronas.

3% Designar los Profesores que han de dar esta especial ensefianza, tomando previamente cuantos informes
y noticias estime oportuno.

4°. Velar por el aprovechamiento e instruccién de los discipulos, inspeccionando por si mismos o por
delegados las clases cuando lo crean conveniente.

5% Dispensar por justas causas una tercera parte de falta de asistencia de los alumnos, oyendo siempre al

profesor.
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6°. Dirigir con su informe a la Superioridad las instancias que eleven los alumnos, mientras no se pretenda
en ellas cosa contraria a las leyes y reglamentos vigentes, y con especialidad a lo que en este se dispone.

7. Ejercer las demés atribuciones que él presente Reglamento les confiere.

CAPITULO III. DE LOS PROFESORES.

ARTICULO 6°. El nombramiento de Profesor para la ensefianza especial de practicantes ha de recaer en los
facultativos primeros o segundos de los hospitales, prefiriéndose al que esté encargado de la parte
quirargica.

ARTICULO 7°. La designacién de Profesor y maestro de Parteras o Matronas se ha de hacer precisamente en
los facultativos titulares de las casas de Maternidad o de los hospitales donde haya sala de partos.
ARTICULO 8&°. Los facultativos de los hospitales, salas de partos y casas de Maternidad que hayan de
instruir a los Practicantes y Matronas, deberan obtener autorizaciéon previa de los Rectores de los distritos
universitarios respectivos.

Los profesores cumpliran puntualmente las obligaciones que se les imponen por los articulos 23,30, 32 y 33;
adoptaran todas las medidas que juzguen necesarias para asegurarse de la asistencia, aplicacién y aptitud de
los alumnos; y percibiran de cada uno de sus discipulos la retribucién mensual de 20 reales.

ARTICULO 9°. En los casos de ausencia o enfermedad del facultativo titular del establecimiento, la persona
que le sustituya en el cargo, desempefiara asi mismo desde luego la ensefianza, poniéndolo en conocimiento

del Rector.

CAPITULO IV. DE LOS LIBROS DE REGISTRO QUE DEBEN LLEVARSE EN LAS SECRETARIAS DE LAS
UNIVERSIDADES POR LO RELATIVO A ESTA ENSENANZA.

ARTICULO 10°. En las secretarias de las Universidades literarias donde haya Facultad de Medicina se
llevaran los libros especiales siguientes:

1°. Un libro que por orden riguroso de fechas se vayan anotando las designaciones que de establecimientos
para la ensefianza de Practicantes y Matronas hagan los Rectores;

Las condiciones y circunstancias de estos locales, y que retinen todas las prescritas en los articulos 1°y 2°.

Las autorizaciones que para dar la ensefianza se concedan a los facultativos de los hospitales, salas de partos
y casas de Maternidad; y cuanto observen y estimen digno de reparo y enmienda los Rectores o sus
delegados en las visitas.

2°. Otro libro aparte en que se haga constar:

El nombre y apellidos paterno y materno de los discipulos de ambas clases; su edad, padres, pueblo de su
naturaleza, y provincia en que se haya enclavado; El establecimiento y Profesor donde y con quien estudien;
La circunstancia de ir ganando cada semestre o tener que repetir alguno; y el dia en que hagan el ejercicio de
revalida, y la calificacién que en él obtengan.

Y 3° Un registro donde se tome razén de los titulos de Practicantes y Matronas.

ARTICULO 11. Los secretarios generales de las Universidades literarias son responsables, asi de cualquier

falta u omisién que resulte en los libros, como en lo que se les previene en este Reglamento.
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TITULO SEGUNDO. De la ensefianza.

CAPITULO I. DEL PRINCIPIO, DURACION Y MODO DE HACER LOS ESTUDIOS.

ARTICULO 12. Los estudios que habilitan para la profesiéon de Practicantes y Parteras o Matronas, se haran
en cuatro semestres a lo menos, comenzando a contarse estos desde el 1° de octubre. Las lecciones seran
diarias, y duraran hora y media.

ARTICULO 13. Los discipulos de ambas clases emplearan el primer semestre en adquirir ideas y nociones
preliminares; los dos siguientes en desarrollarlas por medio de oportunos estudios teérico-précticos; y el
cuarto y tltimo en compendiar y perfeccionar todos los conocimientos anteriores.

ARTICULO 14. La ensefianza de Parteras o Matronas se daré a puerta cerrada y en horas distintas de la de

Practicantes.

CAPITULO II. DE LOS ESTUDIOS NECESARIOS PARA OBTENER TITULO DE PRACTICANTE.
ARTICULO 15. Para aspirar al titulo de Practicante se necesita haber cursado y probado las siguientes
materias tedrico-practicas:

1°. Nociones de la anatomia exterior del cuerpo humano, y con especialidad de las extremidades y de las
mandibulas.

2°. Arte de los vendajes y apodsitos mas sencillos y comunes en las operaciones menores y medios de contener
los flujos de sangre y precaver los accidentes que en estas pueden ocurrir.

3°. Arte de hacer las curas por la aplicacién al cuerpo humano de varias sustancias blandas, liquidas y
gaseosas.

4°. Modo de aplicar al cutis topicos irritantes, exutorios y cauterios.

5°. Vacunacioén, perforacion de las orejas, escarificaciones, ventosas y manera de sajarlas.

6°. Sangrias generales y locales.

7°. Arte del dentista y del callista.

ARTICULO 16. La préctica en estos estudios sera simultdnea con la ensefianza tedrica, y bajo la direccién del
mismo Profesor. El discipulo para ser admitido al ejercicio de revalida, presentara certificacién del Director
del establecimiento, expresiva de haber desempefiado alli el servicio de practicante a satisfaccién de los Jefes,

y en calidad de aparatista o de ayudante de aparato.

CAPITULO IIl. DE LOS ESTUDIOS NECESARIOS PARA ASPIRAR AL TITULO DE PARTERA O
MATRONA.

ARTICULO 17. Para aspirar al titulo de Partera o Matrona se necesita haber ganado y probado las materias
tedrico-practicas siguientes:

1°. Nociones de obstetricia, especialmente de su parte anatémica y fisiolégica.

2°. Fenémenos del parto y sobreparto naturales, y sefiales que los distingan de los preternaturales y
laboriosos.

3°. Preceptos y reglas para asistir a las parturientes y paridas, y a los nifios recién nacidos; en todos los casos

que no salgan del estado normal o fisiol6gico.
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4°. Primeros y urgentes auxilios del arte a las criaturas cuando nacen asfiticas (sic) o apopléticas.
5°. Manera de administrar el agua de socorro a los parvulos cuando peligra su vida.
ARTICULO 18. La préctica en estos estudios sera simultdnea con la ensefianza tedrica, y bajo la direccién del

mismo profesor.

TITULO TERCERO. De los alumnos.

CAPITULO I. DE LAS CUALIDADES NECESARIAS PARA SER ADMITIDO A MATRICULA.

ARTICULO 19. Para ser inscrito en la matricula de Practicantes se requiere:

1°. Haber cumplido diez y seis afios de edad.

2°. Ser aprobado en un examen especial de las materias que comprende la primera ensefianza elemental
completa. Este examen habrd de verificarse en la Escuela Normal de Maestros, ante dos profesores y el
Regente de la Escuela practica.

ARTICULO 20. Para ser admitido a la matricula de parteras o Matronas es necesario:

1°. Haber cumplido veinte afios de edad.

2°. Ser casada o viuda.

Las casadas presentardn licencia de sus maridos, autorizdndolas para seguir estos estudios; y unas y otras
justificaran buena vida y costumbres por certificacién de sus respectivos péarrocos.

3°. Haber recibido con aprovechamiento la primera ensefianza elemental completa.

Esto se comprobara por medio de un examen que se haré en la Escuela Normal de Maestras, componiendo el
tribunal la Directora, la Regente y uno de los Profesores auxiliares.

ARTICULO 21. Todos los requisitos que se exigen para poderse inscribirse en la matricula de Practicantes y

Matronas, habran de acreditarse en forma legal.

CAPITULO IL DE LA MATRICULA.

ARTICULO 22. La matricula para la ensefianza de Practicantes y Matronas se harad por semestres, y
precisamente en la Secretaria de la respectiva Universidad literaria.

Quince dias antes que se abra, la anunciardn con la especificacién debida en los Boletines oficiales de las
provincias de su distrito universitario.

Estara abierta desde el 15 al 30 de septiembre, y desde el 16 al 31 de marzo, inclusive.

ARTICULO 23. Los aspirantes se podran matricular por si o por medio de encargado.

Para ser inscritos en la matricula han de presentar los documentos que justifiquen todos los requisitos
exigidos por los articulos 19 y 20 respectivamente, y del modo que en el 21 se previene.

Para pasar de un semestre a otro es indispensable ademas hallarse comprendidos como aptos en las listas
que los respectivos Profesores deberan remitir al Rector de la Universidad tres dias antes que se abra la
matricula.

ARTICULO 24. Los derechos de matricula por cada semestre seran de 20 reales. VN.
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ARTICULO 25. En él acto de la matricula el discipulo recibird de la Secretarfa de la Universidad una cédula
donde aparezca el ntiimero de orden que ocupa en la lista de inscritos, el semestre que va a cursar, el punto
donde debe hacer sus estudios y el Profesor que ha de instruirle.

ARTICULO 26. En los dias 3 de octubre y 3 de abril los Secretarios Generales de las Universidades pasaran a
los respectivos Profesores un estado de los alumnos a quienes hay de dar la ensefianza durante el semestre
que comienza.

ARTICULO 27. En los dias 5 de octubre y 5 de abril los Rectores de las Universidades remitiran a la
Direccién General de Instrucciéon Publica:

1°. Un estado expresivo del establecimiento o establecimientos en que se halla autorizada la ensefianza de
Practicantes y Matronas, condiciones y circunstancias de estos locales, y profesores habilitados para la
instruccién de los discipulos.

2°. Listas de los alumnos de ambas clases matriculados para el nuevo semestre, con expresién de sus
nombres y apellidos paterno y materno, edad, pueblo de su naturaleza, punto en que cursan y profesor que
los instruye.

ARTICULO 28. Respecto a los anuncios de matricula, prérroga para inscribirse en ella, y traslaciéon del
alumno de un establecimiento a otro, se estard a lo dispuesto en los articulos124, 125, parrafo 1° del 130, 131

y 132 del reglamento de las Universidades del Reino, aprobado por SM. En 22 de mayo 1859.

CAPITULO III. OBLIGACIONES DE LOS ALUMNOS.

ARTICULO 29. Todos los alumnos tienen la obligacién de asistir puntualmente a las clases, y de guardar en
ellas atencién y compostura.

ARTICULO 30. Los Profesores anotaran las faltas de asistencia que cometan los discipulos, borrando de la
lista a los que cumplan 20 voluntarias 6 40 involuntarias, y poniéndolo en conocimiento del Rector. Cuando
el discipulo borrado de la lista por faltas de asistencia pretenda que se las dispense el Rector haciendo uso de
la atribucién 57 del articulo 5°, lo solicitard en el término de ocho dias, contados desde el que le hizo saber su
expulsién el Profesor. Por conducto de éste y con su informe dirigira la instancia.

ARTICULO 31. Se prohibe a los discipulos dirigirse colectivamente a sus superiores de palabra o por escrito.

CAPITULO IV. DE LOS EXAMENES DE SEMESTRE Y DE REVALIDA

ARTICULO 32. Emplearan los Profesores los primeros dias de los meses de septiembre y marzo en probar la
aptitud y el aprovechamiento de sus discipulos, bien por medio de preguntas o de conferencias, bien por
ejercicios practicos, segiin lo estimen oportuno.

ARTICULO 33. En vista de los resultados que ofrezcan tales pruebas y del juicio que formen los Profesores,
remitiran estos en los dias 12 de septiembre y 13 de marzo al Rector de la Universidad literaria una lista, asi
de los discipulos que pueden ser admitidos a la matricula del semestre siguiente, como de los que necesitan
repetir el que han cursado.

ARTICULO 34. Los discipulos que cursen y prueben los cuatro semestres exigidos para aspirar, ya al titulo

de Practicantes, ya al de Parteras o Matronas, seran admitidos al examen de revalida y habilitacion.
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ARTICULO 35. Los ejercicios de revalida y habilitacién se verificaran precisamente en la Universidad donde
radique la matricula del discipulo al terminar el cuarto y dltimo semestre.

ARTICULO 36. Los alumnos satisfaran 60 reales por derechos de revélida y habilitacién.

ARTICULO 37. En la instruccién de los expedientes de examen, constitucién de tribunales sefalamiento de
ejercicios, turno y forma de ellos, votaciones y actas, se observard lo dispuesto en el parrafo 1° Art. 184, y en
los articulos185, 186, 188,189, 190, 192, 192 y 193 del reglamento de las Universidades del Reino, aprobado
por SM. En 22 de mayo de 1859.

ARTICULO 38. El tribunal para el examen de revélida de habilitacién de Practicantes y Matronas se
compondré de tres catedraticos. Uno de ellos podra ser supernumerario.

ARTICULO 39. Durara el ejercicio una hora; sera tedricopractico; y versara sobre todas y cada una de las
materias objeto de los respectivos estudios.

ARTICULO 40. Los exdmenes de los Practicantes seran publicos; pero los de las Matronas reservados.
ARTICULO 41. En estos ejercicios no recaera otra calificacion que la de aprobado o la de reprobado.
ARTICULO 42. Cuando se repruebe a un alumno, el tribunal de examen le sefialaré el tiempo de estudio que
ha de repetir, el cual no podra bajar de un semestre ni exceder de dos.

Asi mismo le indicara las materias en cuyo repaso debe ocuparse segin los resultados que el examen haya
ofrecido.

El alumno reprobado perdera los derechos del examen de revalida y habilitacion.

ARTICULO 43. No podré el alumno reprobado en una Universidad presentarse en otra sin autorizacién del
Rector de aquella en que se le reprob¢; y la autorizacion solo se concedera en virtud de justa causa.
ARTICULO 44. Aprobado que sea el alumno, satisfara los 800 reales que se hallan establecidos por la tarifa
adjunta a la ley vigente, ademas de 52 reales. por derechos de sello y expedicién del titulo. El pago se
verificara en papel de reintegro.

ARTICULO 45. Cuando obtenga del Rector un alumno la gracia de pagar en tres plazos los derechos de su
titulo, o cuando pida certificacién del ejercicio de revalida, se estara puntualmente a lo dispuesto en los
articulos 196 y 197 del ya citado reglamento de Universidades.

ARTICULO 46. Aprobado el examinando y pagados los derechos que sefialaba el articulo 44, o concedida la
autorizacién parar satisfacerlos a plazos, el Rector remitird el acta a la Direccién General de Instruccién
Puablica para que expida el correspondiente titulo. Al acta debera acompafiar la parte inferior del papel de
reintegro que acredite haber pagado el aspirante los derechos de titulo, sello y expedicién; expresando en
ella bajo su firma el interesado que ha recibido y conserva la parte superior del papel.

Cuando tenga lugar el depésito a plazos, se habra de remitir con él acta copia literal de la orden concediendo
tal gracia, y ademds en papel de reintegro los 52 reales pertenecientes a los derechos de sello y expedicién.
ARTICULO 47. Constara en el acta el nombre y apellidos paternos y maternos del interesado, su edad, el
pueblo de su naturaleza, la provincia a que corresponde, la fecha del examen de revalida, y la calificacion
que de él hicieron los jueces. Firmarén el acta el Presidente y Secretario del tribunal de examen, y en ella

pondra su firma el examinando.
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Ademas en este documento certificara el Secretario general de la Universidad que el aspirante tiene ganados
y probados todos los semestres exigidos para obtener el titulo que solicita, y especificara la época, lugar y

forma en que se hicieron los estudios.

CAPITULO V. DE LOS TITULOS DE PRACTICANTES Y MATRONAS.

ARTICULO 48. El Director general de Instruccién ptblica expedira los titulos de Practicantes y de Parteras o
Matronas.

ARTICULO 49. El titulo de Practicante solo autoriza para ejercer la parte meramente mecanica y subalterna
de la cirugfa, en conformidad a los estudios prescritos en al articulo 15.

ARTICULO 50. El titulo de Partera o Matrona autoriza para asistir a los partos y sobre-partos naturales, pero
no a los sobrepartos naturales y laboriosos; pues tan pronto como el parto o sobreparto deje de mostrarse
natural, las Matronas deben llamar sin pérdida de tiempo a un Profesor que tenga la autorizacién debida
para ejercer este ramo de la ciencia. Sin embargo, como meros auxiliares de los facultativos, podran
continuar asistiendo a las embarazadas, parturientes y paridas.

ARTICULO 51. Quedan derogadas todas las disposiciones que se opongan a lo mandado por este

reglamento.

DISPOSICION TRANSITORIA

Los Rectores anunciardn inmediatamente la matricula de Practicantes y Parteras o Matronas, y se hallara
abierta en este afio hasta 15 de diciembre.

Y lo traslado a V. Para su conocimiento y efectos oportunos Dios guarde a V. Muchos afios.- Madrid 21 de noviembre
de 1861.

El Director General, Pedro Sabau.
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ANEXO II

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA Y BELLAS ARTES

Real Orden 7/1915, publicada el 21 de mayo aprobando el programa de los conocimientos que son
necesarios para habilitar de enfermeras & las que la soliciten, pertenecientes 6 no 4 Comunidades

religiosas.

Vista la instancia presentada por la Congregacién de Siervas de Maria, Ministras de los enfermos, solicitando
que se autorice para ejercer la profesiéon de enfermeras 4 las religiosas que acrediten tener los conocimientos
necesarios con arreglo al Programa que con este fin se establezca.

S. M. el Rey (Q. D. G.) ha tenido 4 bien disponer lo siguiente:

1.° Se aprueba el adjunto Programa de los conocimientos necesarios para habilitar de enfermeras 4 las que lo
solicitan pertenecientes 6 no 4 Comunidades religiosas.

2.° Los conocimientos que el Programa contiene podran adquirirse previamente, asistiendo para los de
cardcter préctico 4 las clinicas, consultorios, asilos 1t hospitales que 4 las aspirantes convengan.

3.° La prueba de suficiencia consistird en un examen tedrico-practico ante un Tribunal anédlogo al que
funciona para la revalida de practicantes de la Facultad de Medicina de Madrid, designado por el Decano.

4.° Las aspirantes aprobadas en estos exdmenes obtendrdn una certificacion expedida por el Decano de la
Facultad de Medicina, en la que hard constar que quedan autorizadas para ejercer la profesion de
enfermeras.

5.° Los examenes se verificardn todos los afios en la Facultad de Medicina de la Universidad Central en la
fecha que designa el Decanato.

6.° Las aspirantes & enfermeras satisfardn en la Secretaria de la Facultad para formacién de expediente tres
pesetas y para pagos de derechos de examen 10 pesetas, con opcién & segundo examen, tres meses después
como plazo minimo, las que no obtuviesen la aprobacién en el primero.

De Real orden lo digo a V.E. para su conocimiento y demas efectos. Dios guarde & V.I. muchos afios. Madrid

7 de mayo de 1915.- Esteban Collantes.- Sefior Subsecretario de este Ministerio.
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PROGRAMA para la ensefianza de la profesién de enfermera.

LECCIONES.

1.° Esqueleto.- Partes de que se compone y modo de unirse 6 articularse éstas.

2.° Mtsculos.- Idea de la agrupacién muscular en su relacion con el esqueleto.- Aponeurosis.- Funcion de los
musculos.

3.° Disposicién general del aparato circulatorio y funciones del mismo.

4.° Sistema nervioso.- Partes que la constituyen y sus funciones.

5.° Aparato digestivo.- Partes de que consta y funcionamiento de cada una de ellas.- Alimentos y su
clasificacion.

6.° Aparato respiratorio.- Partes de que consta y sus funciones. Composicién del aire atmosférico.

7.° Secreciones: urinaria, sudoral, sebdcea, salival y lagrimal. Cémo es efectdan y aparatos en que tienen
lugar.

8.° Organos de los sentidos.- Aparato ocular y vision.

9.° Aparato auditivo y audicién.

10°. Aparato olfativo y olfacién.

11°. Aparato gustativo y gustacion.

12°. Piel y sus funciones.

13°. Cualidades fisicas, morales é intelectuales de la enfermera en general.

14°. Deberes de la misma y obligaciones que ha de cumplir, tanto cuando se trate de enfermos particulares en
su domicilio como en la asistencia que preste a los que se albergan en las salas de los hospitales.

15°. Infecciéon y desinfeccion. Sepsia, asepsia y antisepsia.- Microorganismos infecciosos.- De los
desinfectantes en general.

16°. Precauciones sanitarias que se deben tomar contra las enfermedades contagiosas.- Fiebre tifoidea, c6lera,
tifus exantematico, difteria.

17°. Enfermedades eruptivas: viruela, sarampion, escarlatina, etc.- Sueros y vacunas.

18°. Tuberculosis.- Cuidados profilacticos que requiere, segin se trate de tuberculosis abierta 6 cercada.-
Indicaciones urgentes que ha de llenar la enfermera encargada de la asistencia de un tuberculoso,
principalmente en los casos de hemoptisis.

19°. Transporte de los enfermos contagiosos.- Desinfeccién do los locales y de las ropas.- Aparatos mas
comunes en uno y otro caso.

20°. Reglas generales que debe tener presente la enfermera en los casos en que sea necesaria la intervencién
judicial con motivo de cualquier accidente ocurrido al enfermo que cuiden 6 personas que le rodean.-
Cuando se trate de un herido.- Cuando sea una cuestién de un intoxicado.- Cuando se trate de una persona
muerta.

21°. Primeros cuidados que se deben prestar los intoxicados. Sintomas y antidotos de los principales
envenenamientos.

22°. Asfixia por sumersion, sofocacion, gases irrespirables, etcétera.- Respiracién artificial en estos casos.

23°. Cuerpos extrafios en la garganta, eséfago ¢ laringe, oido, nariz, ojos.
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24°. Accidentes sobrevenidos por insolacion, fulguracién y congelaciéon somatica 6 local.

25°. Cuidados que se deben prestar a las personas victimas de un sincope, lipotimia, coma é convulsiones.
26°. Cuidados especiales del recién nacido.- Lactancia natural, artificial y mixta.- Asfixia del recién Nacido.-
Eclampsia.

27°. Signos por los cuales se comprueba la certidumbre de la muerto.- Sefiales que hacen suponer es trata
s6lo de una muerte aparente.- Deberes que tiene que cumplir la enfermera en caso de defuncién de la
persona 4 que presta sus cuidados.

28°. Vémito.- Sus variedades atendiendo a su frecuencia y composicién; lavado del estémago y modo de
realizarlo.- Extraccién y conservacién del contenido gastrico destinado 4 anélisis. Diarrea: variedades.- Modo
de recoger y conservar el material expulsado por vémito 6 evacuacién intestinal destinado 4 analisis.-
Enemas é irrigaciones.- Modo de hacerlas.- Bacinillas, sus variedades.

29°.- Cdlicos: variedades y modo de moderar los dolores que los empafian, segin su naturaleza.- Modo de
aplicar el frio y el calor sobre el vientre para moderar el dolor 6 disminuir la inflamacién.- Ictericia: qué es y
en dénde empieza 4 manifestarse.- Hidropesia: en qué consiste.

30°. Disfonfa 6 ronquera y afonia.- Polipnea y dispnea.- Tos; expectoracién: modo de recoger y conservar la
expectoracién para poder apreciar sus caracteres fisico quimicos y examinarlos histolégica y
bacteriolégicamente- Escupideras.- Variedades y modo de limpiarlas y desinfectarlas.- Dolor de costado:
modo de moderarlo.

31°. Pulso y modo de tomarlo.- Taquicardia y braquicardia.- Arritmia.- Anhelacién 6 fatiga: sus variedades.-
Palpitaciones. Colapso cardiaco.- Conducta de la enfermera en estos accidentes.- Edema: en dénde instalarse
iniciarse y modo de descubrirlo en sus comienzos.

32°. Cantidad de orina en veinticuatro horas.- Modo de recoger la orina para poder expresar la cantidad de
veinticuatro horas y el ritmo urinario.- Modo de conservar la orina destinada 4 analisis.- Retencién y anuria,
cateterismo evacuador y modo de practicarlos.- Albuminuria.- Cémo se conoce y uso del albuminémetro de
Esbasch.- Uremia.- Fenémenos que la anuncian y sintomas por que se manifiesta.- Conducta de la enfermera
ante un caso de uremia.

33°. Dolores.- Empleo de los calmantes.- Manera de hacer una inyecciéon hipodérmica y circunstancias en que
es podra hacer una de morfina.- Conducta de la enfermera ante un ataque convulsivo generalizado.-
Paralisis, sus variedades.- Reeducaciéon de los movimientos.

34°. Delirio: sus variedades.- Conducta de la enfermera ante un delirante.- Medios coercitivos de los
delirantes y circunstancias en que deben emplearse.- Afasia: en qué se diferencia del delirio.- Apoplegia: en
qué se diferencia del coma y sus variedades.- Dolores de cabeza: variedades.- Manera de aplicar el frio y el
calor sobre la cabeza y la columna vertebral.

35°. Anemia aguda: cuando se produce.- Técnica de la inyecciéon de suero artificial.- Hemorragias médicas:
epistaxia gastrorragia, enterorragia hemoptisis, hematuria y ptrpura.- Modo de conocerlas y conducta de la
enfermera ante cada una de ellas.

36°. Fiebre: Modo de apreciarla.- Formacion de gréficas y circunstancias que es pueden consignar en una

grafica.- Fiebres continuas y fiebres intermitentes.- Fiebres de supuracion.
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37°. Higiene de los febricitantes.- Medios fisicos para moderar la fiebre; aireacion continua y modo de
realizarla; afusiones y enemas refrescantes; balneacién y su técnica.

38°. Enfermedades contagiosas de nuestros climas.- Conducta de la enfermera ante cada una de ellas.-
Profilaxis de la infeccién y modo de realizarla.- Participacion de la enfermera en esta funcion médica tan
importante.

39°. Limpieza de las cavidades bucal nasofaringea en las infecciones para evitar complicaciones.- Idem de la
rectal y vaginal.- Modo de realizarlas.- Modo de evitar las tlceras por dectibito en las enfermedades y de
tratarlas cuando la presentan.

40°. Medios antisépticos y materiales de curaciéon mas empleados en Cirugia.

41°. Medios précticos de realizar la asepsia para las curas y operaciones de urgencia.

42°. Exposicion de los medios para realizar la medicacién revulsiva por la accién medicamentosa.

43°. Anestesia general por el cloroformo y éter.- Técnica de su empleo.- Accidentes anestésicos y medios de
combeatirlos.

44°. Anestesia local.- Medios fisicos y quimicos para obtenerla, modos de aplicaciéon y medios de
combeatirlos.

45°. Medios accesorios de curas.- Embrocaciones, fricciones, pulverizaciones, fomentos, cataplasmas.

46°. Cauterizacién por medios fisicos.

47°. Emisiones sanguineas.- Medios de realizar las emisiones locales y generales.

48°. Hemostasia: medios més empleados para la cohibicién de una hemorragia.

49°. Hemostasia por taponamiento de las fosas nasales y de las cavidades vaginal y rectal.

50°. Del amasamiento.- Variedades del masaje y modo de aplicacién en las distorsiones, afecciones
articulares, musculares, fracturas y paredes del abdomen.

51°. Respiracion artificial: casos de indicacion y procedimientos de realizarla.

52°. Tratamiento de las quemaduras en sus diferentes grados.

53°. Inyecciones hipodérmicas y de sueros artificiales y especificos.- Técnicas de su aplicacion.

54°. Preparacién y técnica de las curas asépticas y antisépticas.

55°. Vendajes més usados para la cabeza y cuello.

56°. Vendajes més usados para el térax y abdomen.

57°. Vendajes més usados para los miembros toracicos y abdominales.

58°. Accidentes primitivos en los operados.- Colapso, vomitos, dolor, delirio, hemorragia, retencién de orina
y medios de tratamiento.

59°. Sintomas de mayor gravedad en los operados en la cabeza. Tratamiento de los mismos.

60°. Sintomas de mayor gravedad en los operados en el cuello y medios de tratamiento.

61°. Sintomas de mayor gravedad en los operados en el térax.

62°.- Sintomas de mayor gravedad en los operados en el abdomen.

63°. Preceptos generales sobre los cuidados que exigen los enfermos del aparato visual y condiciones fisicas
de la enfermera. Instalaciones, bafios y lavatorios oculares.- Vendajes especiales. Subdivision.- Asepsia y

antisepsia ocular.- Instrumentos y précticas mas usuales en oftalmologia.- Esterilizacion de los instrumentos.
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64°. Asistencia & procesos sépticos y asépticos.- Practicas mas usuales en otologia (masaje, cateterismo,
irrigaciones directas 6 invertidas, instalaciones, etc..- Complicaciones mas frecuentes de los operados y datos
que debe tener presente la enfermera para llegar 4 la presunciéon de las mismas.- Apdsitos y vendajes
especiales.- Instrumental; su esterilizacién.

65°. Vigilancia especial para los operados de la faringe y boca. Hemorragias y medios utilizables por la
enfermera para cohibirlas.- Intubacién laringea.- Operados laringeos y traqueales.- Asistencia & los mismos.-
Detalles técnicos que exigen estos operados.- Practicas generales (pulverizaciones, inhalaciones,
insuflaccién).- Idea general de la broncoscopia y esofagoscopia.

66°. Funcionamiento de las fosas nasales y de los senos que las limitan.- Epistaxis espontdnea y quirdrgica.-
Vigilancia especial para cada uno de ellos.- Taponamiento.- Irrigacién, inhalacién, insuflacién, vaporizacién.-
Aparatos especiales para cada una de ellas.- Instrumental para la cura de urgencia.- Preceptos generales para
su esterilizacion.

67°. Régimen dietético.- Su definicién y divisiones.- Enterodisis, enemas, supositorios, etc.- Masaje y técnica
especial del mismo con relacién al aparato digestivo.- Purgantes.- Caracteres visuales de los excrementos y
su divisién.- Vémitos.- Formas del mismo y medios coercitivos.- Limitacién de region en las inyecciones
hipodérmicas.

68°. Orina.- Su cantidad y cualidades macroscépicas.- Trastornos generales acaecidos en el organismo por la
perturbacién de funcién de estos 6rganos.- Sondaje.- Lavatorio vesical.- Cuidados especiales que exigen
estos enfermos.- Asepsia del instrumental.

69°. Procesos dermatolégicos agudos y crénicos.- Vigilancia y cuidado que exigen la asistencia de los
primeros.- Precauciones inherentes 4 la asistencia de estos enfermos, segiin el proceso sea 6 no contagioso.-
Medicacién tépica.- Su descripciéon y variedades.- Precauciones para. su aplicacién y circunstancias
generales que pueden modificar su empleo.

70°. Concepto general de los enfermos mentales y nerviosos.- Apreciaciones sintomaticas que debe observar
cuidadosamente la enfermera.- Condiciones especiales para este cargo (morales, fisicas, personales de

cardcter intelectual).- Vigilancia.
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ANEXO III

PROGRAMA UNIVERSIDAD de EXTREMADURA

UNIVERZIDAD DE EXTREMADURA

PROGRAMA DE LA ASIGNATURA (FICHA 12_a)

Curso académico: 2015-2016

Identificacion y caracteristicas de la asignatura
Cédigo 500497 | | | Créditos ECTS 6
Denominacién | Etica, Legislacion y Gestion en Enfermeria
::':;"‘ésnam" Ethics, Legislation and Administration in Nursing
Titulaciones | Grado en Enfermeria
Centro Cenb'_o Universitario de Mérida, (':entro pniversitario de Plasencia, Facultad de Medicina de
Badajoz y Facultad de Enfermeria de Caceres.
Semestre ::jrso)(zo semestre de 20 Caracter Obligatoria
Médulo Ciencias de la enfermeria
Materia Etica, Legislacion y Gestion
Profesor/es
Nombre Despacho Correo-e [ Teléf. Pagina web
Vivas Tovar, M2 22 Pla fvivas@unex.es | http:/ /campusvirtual.unex.es/zonauex/avuex/
Fermina Anexo II (86675)
Area de conocimiento | Enfermeria
Departamento Enfermeria
Profesor
coordinador
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Basicas

CB 1. Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en un
area de estudio que parte de la base de la educaciéon secundaria general, y se suele
encontrar a un nivel que, si bien se apoya en libros de texto avanzados, incluye también
algunos aspectos que implican conocimientos procedentes de la vanguardia de su campo de
estudio.

CB 2. Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacién de
una forma profesional y posean las competencias que suelen demostrarse por medio de la
elaboracién y defensa de argumentos y la resolucién de problemas dentro de su drea de
estudio.

CB 3. Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos
relevantes(normalmente dentro de su drea de estudio) para emitir juicios que incluyan una
reflexién sobre temas relevantes de indole social, cientifica o ética.

CB 4. Que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas, problemas y soluciones
a un publico tanto especializado como no especializado.

CB 5. Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje
necesarias para emprender estudios posteriores con un alto grado de autonomia.

Generales

técnica y profesional adecuada a las necesidades de salud de las personas que atiende, de
acuerdo con el estado de desarrolio de los conocimientos cientificos de cada momento y con
los niveles de calidad y seguridad que se establecen en las normas legales y deontoldgicas
aplicables.

CIN 6: Basar las intervenciones de la enfermeria en la evidencia cientifica y en los
medios disponibles.

CIN 7: Comprender sin prejuicios a las personas, considerando sus aspectos fisicos,
psicolégicos y sociales, como individuos auténomos e independientes, asegurando el respeto
a sus opiniones, creencias y valores, garantizando el derecho a la intimidad, a través de la
confidencialidad y el secreto profesional.

CIN 8: Promover y respetar el derecho de participacion, informacion, autonomia y el
consentimiento informado en la toma de decisiones de las personas atendidas, acorde con la
forma en que viven su proceso de salud-enfermedad.

CIN 12: Conocer el codigo ético y deontolégico de la enfermeria espanola,
comprendiendo las implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial en
transformacion.

CIN 13: Conocer los principios de financiacién sanitaria y socio-sanitaria y utilizar
adecuadamente los recursos disponibles.

CIN 15: Trabajar con el equipo de profesionales como unidad bdsica en la que se
estructuran de forma multidisciplinar e interdisciplinar los profesionales y demds personal de
las organizaciones asistenciales.

CIN 16: Conocer los sistemas de informacién sanitaria.

CME 5.Dirigir, evaluar y prestar los cuidados integrales de enfermeria, al individuo, la

familia y la comunidad.

CME 12. Conocer el Sistema Sanitario Espafiol. Identificar las caracteristicas de la

funcion directiva de los servicios de enfermeria y la gestion de culdados. Conocer y ser capaz
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de aplicar las técnicas de direccion de grupos.

CME 13. Conocer la legislacién aplicable y el cédigo ético y deontolégico de la
enfermeria espafola, inspirado en el cddigo europeo de ética y deontologia de enfermeria.
Prestar cuidados, garantizando el derecho a la dignidad, privacidad, intimidad, confidencialidad
y capacidad de decision del paciente y familia. Individualizar el cuidado considerando la edad,
el género, las diferencias culturales, el grupo étnico, las creencias y valores,

Transversales

CT 1. Capacidad de analisis y sintesis.

CT 3. Planificacion y gestion tiempo.

CT 5. Conocimientos basicos de la profesion.

CT 10. Capacidad de aprender.

CT 11. Habilidades de gestion de la informacion (buscar y analizar)
CT 12. Capacidad de critica y autocritica

CT 14. Capacidad para generar nuevas ideas (creatividad)
CT 15. Resolucion de problemas

CT 16. Toma de decisiones

CT 17. Trabajo en equipo

CT 18. Habilidades interpersonales.

CT 19. Liderazgo.

CT 20. Capacidad para trabajar en un equipo interdisciplinar.
CT 25. Habilidad para el trabajo auténomo.

CT 26. Disefio y gestién de proyectos.

CT 27. Iniciativa y espiritu emprendedor.

CT 28. Compromiso ético.

CT 29. Preocupacion por calidad.

CT 30. Motivacién.

Consideraciones

Los contenidos de esta asignatura han sido cuidadosamente seleccionados conforme a los
descriptores y requerimientos del plan de estudio, ademds han sido debidamente revisados
conforme a la evolucion:

a) del sistema nacional de salud de nuestro pais y los avances que se van produciendo en
la gestion empresarial de instituciones socio sanitaria.

b) de la legislacidn sanitaria de nuestro ordenamiento juridico; el derecho como materia
viva que evoluciona con la sociedad nos obliga al estudio de la legislacion vigente en cada
momento.

Todos los contenidos son actualizados conforme a estos criterios anualmente.

De la misma forma, tras la experiencia de los primeros afios de implantacién del titulo de
grado, se tratard de adecuar tanto el contenido de cada tema, como el orden de la
presentacion de estos de forma que respondan a las necesidades y demandas de aprendizaje
del alumno. Todo ello dentro de un proceso progresivo y continuo de interiorizacion de los
conceptos esenciales de la materia.

Breve descripcion del contenido
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Estudio de los dilemas éticos y morales en la practica profesional; conocimiento del marco legal
y administrativo vigente.
Estudio de la gestién de los servicios de enfermeria y socio-sanitarios en el sistema nacional de
salud.
Ensefanza y aprendizaje de las capacidades que le permitan elegir en cada momento las
mejores decisiones basadas en la ética de acuerdo a la legalidad y la eficiencia en la gestién
Temario de la asignatura
1. El entorno sanitario y sus componentes
1.1. Entorno sanitario: concepto, aspectos que configuran la actual situacion de salud (demografia, crisis,
incorporacion tecnologica, etc.). Tendencias actuales desde la perspectiva de la gestion.
1.2, Sistemas de salud: Definicion, financiacion v sostenimiento, tipos.
1.3. Elsistema de salud espanol: tipo, estructura, evolucion y futuro.
1.4. Tendencias actuales desde la perspectiva de la gestion.
2. Procesos gestores I: La planificacion sanitaria
2.1. La planificacion: definicion, caracteristicas v proposito.
Tipos de planificacion: segin el ambito, el tiempo v otras.
2.3. Erapas de la planificacion: Procedimiento.
2.3.1. Analisis vy diagndstico de la situacion
2.3.2. Jerarquizacion de prioridades
2.3.3. Programacion y seleccion de alternativas
2.3.4. Elaboracion de objetivos v del plan
2.3.5. Valoracion v evaluacion del proceso
3. Procesos gestores II: Organizacién de los servicios sanitarios
3.1. La organizacion: definicion, conceptos basicos, propdsito v proceso.
Tipos de Organizacion, organigramas, organizacion de la division de enfermeria.
Sistematizacion: norma o estandar, protocolo o procedimiento.
3.4. Los grupos formales e informales en las organizaciones.
4. Procesos gestores III: Recursos humanos sanitarios.
4.1. Politicas de recursos humanos
4.2. Definicion del puesto de trabajo
4.3. Clasificacion de pacientes, distribucion del trabajo, dotacion de personal.
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4.4, Seleccion de personal (curriculo, entrevista de trabajo y otros métodos).

5. Procesos gestores I'V: Direccion de los servicios sanitarios.
5.1. La direccion. concepto, ambito, elementos v limites
5.2. Liderazgo: teoria y estilos
5.3. Actitudes y aptitudes del directivo (motivacion, comunicacion, orientacion y supervision).
6. Procesos gestores V: Evaluaciéon y control de los servicios sanitarios
6.1. Definicion, proposito v objetivos.
6.2. Tipos de control. Ventajas v problemas.
6.3. Medios e instrumentos
7. Sistemas de informacion y calidad sanitaria.
7.1. Lainformacion v la comunicacion
7.2. Tipos, fuentes v métodos de informacion
7.2.1. Indicadores de gestion
7.3. Calidad de la atencion sanitaria
7.3.1. Conceptos vy reflexiones
8. Principios fundamentales de la bioética. Etica y conciencia social.
8.1. Introduccion a la ética. Definicion y corrientes actuales
8.2. Dilemas éticos. Resolucion.
8.3. Normas legales de ambito profesional: Cadigo deontologico de la enfermeria espanola.
8.4. Etica v conciencia social: omision de socorro.
9. Introduccién al derecho.
9.1. Ordenamiento juridico espanol. Nociones generales de legislacion.
9.2. Configuracion legislativa. Fuentes del derecho. Principios generales del ordenamiento.
9.3. Orros conceptos basicos
10. Responsabilidad en el ejercicio profesional

10.1. Responsabilidad civil: contractual y extracontracrual

10.2. Responsabilidad penal.
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10.3. Otras responsabilidades: administrativa v deontologica.
10.4. Particularidades de la responsabilidad sanitaria. (Lex artis ad hoc, mérodos / resultados, carga
probatoria, imprudencia / dolo, la actuacion urgente, la necesidad voluntaria, etc.).
11. Configuracién del delito
11.1. Los sujetos del delito.
11.2. Elementos del delito (tipo, anti juridicidad v culpa).
11.3. Delitos y faltas.
11.4. Delito imprudente, delito doloso.
12. Delitos contra la vida y sus connotaciones éticas
12.1. Delitos contra la vida humana dependiente
12.1.1. IVE / Aborto, supuestos éticos
12.2. Delitos contra la vida humana independiente
12.2.1. Homicidio, suicidio v eutanasia: (comision por imprudencia o dolosa en el ambito sanitario)
13. Derecho de informacion sanitaria, intimidad y respeto de la autonomia del paciente. Connotaciones
éticas.
13.1. Informacion y consentimiento informado: bases legales v éticas.
13.2. Intimidad v secreto profesional: bases legales y éticas.
14. Delitos contra la integridad fisica y delitos contra la libertad sexual
14.1. Delito v falta de lesiones.
14.2. Agresion, abuso v acoso sexual (conocimiento del delito en fomento de una mejor atencion de las
victimas).
14.3. Maltrato (genero, mayores y ninos). Violencia de género.
15. Outra legislacion y/o cuestiones éticas principales relacionada con la profesion
15.1. Normas y situaciones relacionadas con la salud v el desempeno profesional de la enfermeria.
Breve descripcion de las actividades practicas
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La inexistencia de contenido lectivo en esta asignatura bajo las formas de seminarios y laboratorios no
impide que dentro de las actividades bajo la modalidad de gran grupo (GG) no puedan realizarse dinamicas
de grupo o técnicas de participacion en el aula universitaria, que favorezcan la adquisicion de las
competencias de la asignatura y cuyo resultado productivo de estas actividades (presentaciones, trabajos,
participacion, etc.) constituyan los distintos instrumentos de evaluacion continua de la asignatura junto con

las desarrolladas en la actividad no presencia (NP) y gue pudiesen derivarse de las actividades de GG.

Actividades formativas (horas)

Horas de trabajo del . Actividad de No
alumno por tergna Prahenciel seguimiento | presencial
Tema Total GG SL TP EP

1 10 3h 55' 6

2 10 3h 55' 6

3 10 3h 55' 6

4 10 3h 55 6

5 10 3h 55' 6

6 10 3h 55 6

7 10 3h 55' 6

8 10 3h 55' 6

9 10 3h 55 6

10 10 3h 55' 6

11 10 3h 55 6

12 10 3h 55' 6

13 10 3h 55 6

14 10 3h 55 6

15 10 3h 55' 6
Evaluacion de conjunto | 1h 15
TOTAL 150h 60h 90h

% 100% 40,0% 60,0%
GG: Grupo Grande (100 estudiantes).
SL: Seminario/Laboratorio (practicas clinicas hospitalarias = 7 estudiantes; practicas
laboratorio o campo = 15; practicas sala ordenador o laboratorio de idiomas = 30, clases
problemas o seminarios o casos practicos = 40-60).
TP: Tutorias Programadas (seguimiento docente, tipo tutorias ECTS.).

EP: Estudio personal, trabajos individuales o en grupo, y lectura de bibliografia.

Metodologia didactica(tb. recomendaciones de estudio)
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La planificacion de las actividades de ensefanza-aprendizaje, podra ser presencial, no
presencial y de seguimiento del aprendizaje. Para que el alumno alcance las competencias de
aprendizaje se utilizard una metodologia participativa, que se realizard de forma autonoma y
dirigida por el profesor, en la que el alumno es agente activo de su propia formacion. De
manera, que el profesor adquiere el papel de tutor o hilo conductor del proceso ensefianza-
aprendizaje.

Grupo Grande (grupo (nico)
Metodologia: Actividades tedricas o practicas con participacion activa del alumno.

No Presencial

Metodologia: Estudio de la materia y preparacion de examenes. Realizacion de trabajos
individuales o en grupo, realizacion de practicas, preparacion de las técnicas de participacion,
busqueda y lectura de bibliografia recomendada, etc. con el fin de preparar adecuadamente las
clases.

Las estrategias concretas que estan relacionadas con el modelo didactico para
esta asignatura son:

eAccion tutorial de forma virtual, aplicada de forma individual o en peguefio grupo como
elemento impulsor del aprendizaje y como direccion de los trabajos.

sAprendizaje Basado en Problemas (ABP) y en el estudio de casos

«Clase magistral activa/participativa (gran grupo), para la presentacion de contenidos
conceptuales. No sélo seran expositivas de conocimientos, sino que se les ensefiara el método
de obtencién de los mismos.

eDebate en el aula acerca de lecturas recomendadas.

eEjercicios practicos con resolucidon de problemas y analisis critico.

eLectura comprensiva y reflexiva de textos seleccionados por el profesor y relacionados
con los contenidos tedricos.

eTrabajo cooperativo: con dinamicas de grupos en las que los alumnos aprenden a
colaborar entre ellos, a responsabilizarse de sus tareas, a asumir diferentes roles: liderazgo,
control del tiempo, secretario, etc., a comunicarse y a autoevaluarse

eRecomendacion del visionado de peliculas de tematica incluida en el programa para
fomentar la critica y el analisis.

Metodologia de trabajo recomendada:

* Lectura previa de la documentacion relativa al tema propuesta por el profesor y
delimitacion de los objetivos.

* Busqueda, clasificacion y realizacion de guiones y esquemas relativos a la
documentacion encontrada por el alumno.

+ Puesta en comun en clase de la documentacion aportada por los alumnos, este
sistema se repite periédicamente en cada uno de los temas.

* Es importante estudiar semanalmente la materia a fin de que la interiorizacién de
los conceptos sea progresiva.

* Por otra parte, es importante la lectura de los diarios nacionales y regionales en
cuanto a las noticias relacionadas con los contenidos de la materia.

* Resulta también muy importante el manejo de la bibliografia recomendada.
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5
AVUEX (Aula virtual de la UEX) L
Esta asignatura cuenta con la posibilidad de optar por distintos grados de participacion
virtual, que van desde la mera consulta de material complementario, realizacion de ejercicios y
resolucién de casos, realizacion de supuestos practicos, realizacion de cuestionarios
preparatorios al examen, consultas de glosarios, participacion en los foros y un largo etc. que
permite desde la mera consulta por curiosidad, a la realizacidon total de la asignatura de forma
virtual (con algunas excepciones en las actividades que resultarian presénciales
obligatoriamente).
La direccion es:
http://campusvirtual.unex.es/zonauex/avuex

Sistemas de evaluacién

Generalidades

La evaluaciéon del alumno no es aislada, sino que se enmarca dentro de la evaluacion
general de un grupo, por lo cual, y en cierta medida, la evaluacidén individual esta también
relacionada con la evaluacién grupal.

Por tanto, la evaluacion comprende no sdlo el aprendizaje de un alumno, sino que la
evaluacion, tal y como tiene lugar en el actual sistema educativo, comprende la comparacion
de la realizacion de un alumno determinado con el resto de alumnos de la clase y de todos
ellos respecto a los niveles fijados en la programacion docente.

En resumen, la finalidad de la evaluacidon se considera en una doble perspectiva:
+ Proporcionar al alumnado informacion sobre el grado de consecucidén de su proceso de
aprendizaje.
* Proporcionar al profesorado, al Centro y a la propia Universidad informaciéon sobre la
eficacia de las estrategias de ensefanza-aprendizaje y el nivel de logro de los objetivos
propuestos para introducir las medidas correctivas que procedan.

La evaluacion de las competencias adquiridas por el alumno se realizara mediante
evaluacién continua y la realizacién de un examen de certificacién. La evaluacion
continua se hara por medio de controles escritos, trabajos entregados, participacién del
estudiante en el aula, tutorias u otros medios explicitados en la programacion de la asignatura
y gue seran ponderados en la nota final de la convocatoria.

Se aplicara el sistema de calificaciones vigente en cada momento; actualmente, el que
aparece en el RD 1125/2003, articulo 5°. Los resultados obtenidos por el alumno en cada una
de las materias del plan de estudios se calificaran en funcién de la siguiente escala numeérica
de 0 a 10, con expresion de un decimal, a la que podra anadirse su correspondiente calificacion
cualitativa: 0 - 4,9: Suspenso (SS), 5,0 - 6,9: Aprobado (AP), 7,0 - 8,9: Notable (NT), 9,0 -
10: Sobresaliente (SB). La mencién de Matricula de Honor podra ser otorgada a alumnos que
hayan obtenido una calificacién igual o superior a 9.0. Su nimero no podra exceder del 5 % de
los alumnos matriculados en una asignatura en el correspondiente curso académico, salvo que
el nimero de alumnos matriculados sea inferior a 20, en cuyo caso se podra conceder una sola
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Matricula de Honor.

A la hora de evaluar, consideramos que se ha de tener en cuenta tres categorias
esenciales respecto a los contenidos de aprendizaje: competencias cognitivas (es decir,
adquisicion de contenidos especificos-SABER), competencias procedimentales (adquisicion
de destrezas-SABER HACER) y competencias actitudinales (adquisicion de capacidades o
habilidades-SER).

Resultados de aprendizaje

1. Explicar, relacionar y aplicar los conceptos y procedimientos mas relevantes sobre los
gue sustenta la actual legislacion sanitaria y el proceso de la gestidn sanitaria.

2. Conocer los cddigos deontoldgicos de enfermeria de referencia, asi como la normativa
legal vigente referente a la asistencia sanitaria.

3. Conocer las bases éticas y juridicas que repercuten en el desarrollo profesional
enfermero.

4. Describir los derechos de los pacientes y deberes de los profesionales respecto a la
intimidad, confidencialidad y secreto profesional.

5. Aplicar los principios bioéticos a la practica enfermera.

6. Analizar los criterios de eficiencia y eficacia en relacién con las necesidades de salud y la
gestion de los recursos existentes.

7. Reconocer las habilidades directivas que acompafan a la funcién de direccion.

8. Reconocer el proceso productivo y los productos que se generan en el sector sanitario

Criterios de evaluacion
$Qué evaluamos?
.

Expresarse con fluidez y correccion.

Comprender discursos téenicos.

Dominar conocimientos téenicos.

Mostrar autonomia y madurez personal en la interpretacion y expresion de argumentos y resultados.
Presentacion ordenada y limpia.

Aplicacion de contenidos basicos relacionados con el lenguaje verbal: correccidn ortografica (grafias
y tildes). correccion sintictica y signos de puntuacion apropiados.

Comprension e interpretacion correcta de datos, cuestiones y situaciones problematicas.

Definicion concisa y clara.

Justificacion razonada de respuestas.

Interrelacion de conceptos, fendmenos, teorias y modelos.

Rigor en las interpretaciones.

Utilizacion correcta del vocabulario especifico.

Encadenamiento coherente de argumentos.

Justificacion de procedimientos.

Realizacion, en determinados casos. de dibujos, esquemas y diagramas.

Exposicion de razonamientos que lleven a la conclusion.

Desarrollo coherente del proceso y no solo expresion correcta de los resultados.
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Actividades e instrumentos de evaluacion

Examen de certificacion->70% de la calificacion final. Consistente en una prueba objetiva
tipo test y/o prueba de desarrollo escrito, (ver tabla siguiente aclaratoria).

Evaluacién continuada->30% de la calificacion final. Consistente en variados controles
mediante diversos instrumentos, (ver tabla siguiente aclaratoria).

Se cuantificaran las distintas actividades mediante los siguientes instrumentos
posibles (se optarda por unas frente a otras segun la disponibilidad material a dichos
instrumentos):

+ Observacion sistematica del proceso de aprendizaje a través del seguimiento directo
de las actividades. Pueden utilizarse como instrumentos guias y fichas de observacion.

+ Producciones de los alumnos, individual o de grupo, a través de cuadernos de
trabajo, presentaciones, entrevistas, trabajos monograficos, cuestionarios, etc.

« Debates, presentaciones, asambleas, salidas, etc. representan situaciones
especialmente adecuadas para observar y obtener informacion sobre aspectos
actitudinales, de integracion y actuacion social, de interrelacion personal y afectiva.

+ Grabaciones en magnetéfono o video son de gran utilidad para evaluar las actitudes
que, profesores y alumnos, manifiestan en el desarrollo cotidiano de la actividad.

+ Pruebas especificas, orales o escritas, abiertas o cerradas, para la evaluacion de
determinados contenidos.

Actividad Tipo
Denominacién evaluada evalul;clén Aclaraciones %
Examen de | GG Prueba Entre 20 y 100 items de respuestas multiples
certificacién objetiva dirigidas a wvalorar la comprensién de
conceptos. La puntuacién total obtenida se
determinara restando a los aciertos los
errores partidos por alternativas menos uno.
GG Prueba Prueba de desarrollo escrito, relativa a los 70%
desarrollo contenidos desarrollados en las actividades de
escrito GG, dirigida a valorar la concrecién, la
redaccién légica y la interrelacién de los
temas; asi como analizar criticamente
aspectos especificos de la asignatura.
Evaluacién GG Variada La evaluacién continua se hara por medio de
continua controles escritos, practicas entregadas,
participacién con aprovechamiento, 30%
presentacién de trabajos, etc., dirigidos a
valorar la aplicacién de nociones teéricas y su
armonizacién con la practica

En el examen de certificacion sera preciso obtener al menos una calificacion de 3,8
puntos (sobre el intervalo de 0 a 7) para proceder a la suma de ambas partes (examen de
certificacion y evaluacion continuada).

El examen de certificacion se evaluara en una escala entre 0 y 7 puntos y la evaluacion
continuada se evaluard sobre una escala entre 0 y 3 puntos, para obtener la calificacion
definitiva de la asignatura y que figurara en acta con un solo decimal se procedera a la suma
de ambas puntuaciones.

Aguellos alumnos que por decisién propia o por imposibilidad por el motivo que sea,
optase o se viese obligado a no participar en la evaluacion continuada, no se le podra calificar
este apartado como no apto y se deberan arbitrar una evaluacion (junto al examen de
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certificacion), por el procedimiento e instrumento que se considere mas oportuno, a fin de que
pueda poner de manifiesto que ha adquirido aquellos conocimientos o competencias que fueron
evaluados en sus compafieros mediante la evaluacion continuada.

Estos criterios se mantendran para todas las convocatorias del curso (ordinaria, extraordinaria y final de
diciembre si fuese el caso).

IMPORTANTE:

Cualquier omision, aclaracion o interpretacion respecto de los criterios,
actividades o instrumentos de evaluacién, podra realizarse hasta 30 dias antes de la
fecha oficial de realizacion de las pruebas si éstas supusiesen cambios de
consideracion respecto de lo expresado en el programa y sin plazo alguno si no
suponen modificaciones de lo reflejado en el programa. En todo caso, seran realizadas
por escrito a fin de que exista constancia por las partes y sean de aplicacion en las
evaluaciones tras su correspondiente publicitacion.

TANTO LOS CRITERIOS COMO LAS HERRAMIENTAS DE EVALUACION SON REVISADAS
ANUALMENTE RESPECTO A LA EXPERIENCIA DEL CURSO ANTERIOR Y CON LA
FINALIDAD DE INTEGRAR OPINIONES, PROPUESTAS Y SUGERENCIAS DE LAS PARTES
IMPLICADAS.

LOS PROCEDIMIENTOS DE REVISION DE EXAMEN SERAN DE CONFORMIDAD A LA
NORMATIVA APLICABLE POR LA UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA EN SU MOMENTO.

Bibliografia y otros recursos

Bibliografia basica:

Gestion en enfermeria

. ABRIL MARTORELL, F. et al.: Informe y recomendaciones de la Comisién de analisis y evaluacién del Sistema
Nacional de Salud. Madrid, 1.991

+  ALVAREZ MARTIN, Isidro. Legislacién y administracién en atencién primaria y especializada. Sintesis: Escuela
de Ciencias de la Salud, Madrid, 1996.

*  AYUSO MURILLO, Diego. La gestién de enfermeria y la divisién médica como direccidn asistencial. Diaz de
Santos, Madrid, 2007.

*  AYUSO MURILLO, Diego. La gestién de enfermeria y los servicios generales en las organizaciones sanitarias.
Diaz de Santos, Madrid, 2006.

*  BALDERAS, ML. Administracién de los servicios de enfermeria. 2005. (ISBN 8448155730)

. CUEVAS SANTOS C, MARTINEZ GONZALEZ 1, BALTANAS GENTIL F). La gestién por competencias en
enfermeria. Hazlo diferente. 2006 (ISBN: 849562630).

*»  DEE ANN GILLIES. Gestién de enfermeria: una aproximacién a los sistemas. Ediciones Cientificas y Técnicas,
Barcelona, 1994,

. ELOLA, J.: Sistema Nacional de Salud: evaluacién de su eficiencia y alternativas de reforma. Edit. SG
Editores, S.A., Barcelona, 1994,

. GILLIES, D.A. Gestién de Enfermeria. Una aproximacién a los sistemas. Edit. Masson. Barcelona 1994,

+  GONZALEZ LOPEZ-VALCARCEL, B. Difusién de nuevas tecnologias sanitarias y politicas pablicas. 2005 (ISBN:
§9788445815250)

. KOONTZ,H. WEIHRICH. Administracién. Una perspectiva global. Edit. McGraw-Hill. México 1994.
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LAMATA, F. Et al. Manual de administracién y gestién sanitaria. Diaz de Santos, 1998.

MALAGON-LONDONOG. Auditoria en salud. para una gestién eficiente. 2003.(ISBN: 9589181740).

MALAGON LONDORNO G. Garantia de calidad en salud. 2006. (ISBN: 958-9181-95-3).

MARRINER-TOMEY, Ann. Guia de gestién y direccién de enfermeria. Harcourt, Madrid, 2009.

MARRON, A; JIMENEZ, J; ALIAGA, F; GARCIA RUIPEREZ, D; GILLEN GRIMA, F.: El Sistema Nacional de Salud
en la década del 2000: los escenarios finales de la reforma sanitaria. Estudio Delphi 2000. SG EDITORES, S.A.
Barcelona, 1994.

MENEU, R, ORTUN, V, RODRIGUEZ, F. Innovaciones en gestién clinica y sanitaria.2005 (ISBN:
9788445815304)

MOMPART GARCIA, MP. Administracién de Servicios de Enfermeria. Edit. Masson Salvat. Barcelona 1994,
MOMPARTGARCIA, MP; DURAN ESCRIBANO, M. Administracién y gestién. Difusién Avances de Enfermeria,
Madrid, 2008.

ORTEGA VARGAS MC. Manual de evaluacién del servicio de calidad en enfermeria. Estrategias para su
aplicacién 2006. (ISBN: 968-7988-72).

TEMES, J.L. PASTOR, V., DIAZ, J.L.: Manual de gestién hospitalaria. Interamericana-McGraw-Hill. Madrid,
1992.

TEMES MONTES, JL. Gestién de procesos asistenciales. Aplicacidn practica. 2006 (ISBN: 8448145615).

TEMES MONTES, JL, MENGIBAR TORRES, M. Gestién hospitalaria2007.(ISBN: 8448155734).

Etica y legislacién

ABELLAN SALORT, JC. Bioética, autonomia y libertad. Fundacién universitaria espafola. 2006. (ISBN:
8473926358415).

ANTEQUERA, JM. Derecho sanitario y sociedad: Manuales de direccién médica y gestién clinica. Diaz de
Santos, S.A. 2006. (ISBN: 8479787325).

ANTON ALMENARA, Pilar. Etica y legislacién en enfermeria. Masén, Barcelona, 2003.

CORBELLA DUCH, Josep. Manual de derecho sanitario. Atelier libros, S.A. Barcelona, 2006.

FUENTES ROCANIN, JC, CABRERA FORNEIRO, J, SERRANO GIL, A. Esquemas en ciencias forenses y derecho
sanitario. Aran ediciones, SA. 2007.(ISBN: 8495913879).

GARCIA FERNANDEZ, D; TARASCO MICHEL, M; et al. Bioética, un acercamiento médico y juridico. Coleccién
de derecho y bioética, tomo IV. Edit. Porria. México, 2011. (ISBN 9786070906749).

GONZALEZ MORAN, Luis. de |a bioética al bioderecho. libertad, vida y muerte. Dykinson, SL. 2006. (ISBN:
8497726421)

CONFERENCIA INTERNACIONAL EN SEGURIDAD DE PACIENTES. Retos y realidades en el Sistema Nacional de
Salud de Espafa. Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid, 2006.

CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA. Cédigo deontolégico de la enfermeria espaficla. Madrid 1.989.

ETICA Y LEGISLACION EN ENFERMERIA: ANALISIS SOBRE LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL.
Interamericana-McGraw-Hill, Madrid, 1996.

GAFO, ). Etica y legislacién en enfermeria. Editorial Universitas, Madrid, 1994,

MEDINA CASTELLANO, C.D. Etica y legislacién. Difusién Avances de Enfermeria, Madrid, 2008.

PASTOR, L M. Manual de ética y legislacién en enfermeria: bioética de enfermeria. Mosby, Madrid, 1996.
RIVERO SERRANO. Etica en el ejercicio de la medicina. 2006 (ISBN: 968-7988-71-1 )

Bibliografia complementaria:

Gestion en enfermeria

BUCHAN, J. "Cuidados rentables". Documento de apoyo bibliografico Curso de innovaciones en la gestién de
Servicios de Enfermeria. EASP. Granada 1994,

DONABEDIAN, A. La calidad de la atencién médica. Edit. Prensa Médica Mexicana. México 1987.

EL EJERCICIO DE LA DIRECCION DESDE LA PERSPECTIVA DEL CUIDAR. Fundacién la Caixa, Barcelona, 2005.
LA FORMACION DE LOS PROFESIONALES I?E LA SALUD. Fundacién BBV. 22 Ed. Bilbao 1998.

LA RECERCA EN ADMINISTRACIO 1 GESTIO EN INFERMERIA = La investigacién en administracién y gestién en
enfermeria. Fundacién "la Caixa®, Barcelona, 1998,

MARRINER-TOMEY, A.: Administracién y Liderazgo en Enfermeria. Edt. Mosby. Madrid, 1996.

MOCHON MORCILLO, F.: Economia, teoria y politica. 22 ed. McGraw Hill. Madrid. 1991,

0.M.S. Evaluacién de cambios recientes en la financiacién de los servicios de salud. S.I.T. n® 829. Ginebra
1993.

ORTUN RUBIO, V. La Economia en sanidad y Medicina. Instrumentos y limitaciones. EUGE. Barcelona 1990.
PINAULT,R-DAVELUY, C. La Planificacién Sanitaria. Conceptos. Métodos. Estrategias. Edit. Masson. Barcelona
1992.
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Paginas web y otros recursos:

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Recursos virtuales

AVUEX (Aula virtual de la UEX):

Pagina WEB de los distintos centros universitarios y facultades:

SALTMAN, R.B; OTTER, C.: Mercados planificados y competencias publicas. Edt. SG EDITORES,S.A. y Escuela
Nacional de Salud, Barcelona, 1994,

VARO,). Gestién estratégica de la calidad de los servicios sanitarios. Edit, Diaz de Santos. Madrid 1993,
VUORIL. El control de la calidad en los servicios sanitarios. Edit. Masson 1991,

YATES, ).: Camas Hospitalarias. Problemas Clinicos y de Gestidn. Ed. Doyma. Barcelona, 1.990.

LEY GENERAL DE SANIDAD,: Ley 14/1986, de 25 de abril, general de sanidad, (BOE de 29 de abril)
CONSTITUCION ESPANOLA, 1.978 (BOE de 29 de diciembre).

Ley organica 10/1995, CODIGO PENAL ESPANOL.1.995

LEY 41/2002, DE 14 DE NOVIEMBRE, bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de Informacién

LEY 44/ 2003, de Ordenacién de las profesiones sanitarias.

LEY 16/2003 Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud

LEY 39/ 2006 Promocién de la autonomia del paciente

Cédigo Ndremberg (1946)

Declaracién Universal de los Derechos Humanos (1948)

Declaracion de Helsinki-Tokio (1964-1975)

Cédigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola (1989)

Convenio de Oviedo (1997)

Asociacién espafiola de bioética http://www.aebioetica.org/

Agencia nacional de la evaluacién y acreditacion http:/ /www.aneca.es/

Consejo General de Enfermeria http://www.enfermundi.com/

Nanda Internacional http:/ /www.nanda.org/

Pégina canadiense de recursos d tes http://www.cno.org/prac/

Pagina Francesa de recursos enfermeria http:/ /www. hospicepatients.org/hospicd1.html

American nurses association http://www.nursingworld.org/

http://campusvirtual.unex.es/zonauex/avuex/

http://www.unex.es/conoce-la-uex/estructura-academica/centros/
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Tutorias
Profesores Semestre Libre acceso Programada (ECTS)
1e FOOCKIHNHIICNIKIXHHNK
HKAXXXXXKKXX >0 1
19
20

Particularidades en atencién al alumno

En cualquier caso, a fin de facilitar la atencién al alumnado, en todo momento en el que el
profesor se encuentre en su despacho se tratard de atender cualquier consulta, siempre que
otras actividades docentes o investigadoras no lo impidan.

También es posible la atencién tutorial a través de AVUEX, con la dnica limitacién de su
idoneidad para esta actividad no presencial segdn el caso concreto.

Realizar durante las horas de trabajo autébnomo de los alumnos las actividades sugeridas por
el profesor en el aula. En particular se recomienda la lectura de temas relaci dos con bioéti

Y
derecho, ya sean provenientes de monografias o de noticias de prensa. Especialmente en este
ultimo caso, de articulos de opinién tanto de periédicos como de revistas especializadas.

Asistir a clase y utilizar las tutorias es una actividad fundamental para el correcto seguimiento
de la asignatura. Asi como asistir a una tutoria personalizada con el profesor de la asignatura para
aquellos alumnos presentados que no superen la asignatura.

En general las actitudes del alumno deben estar orientadas a la basqueda de informacién, asi
como al razonamiento.

Por lo demds, no existen otras rec daciones especificas para el seguimiento de esta
asignatura salvo algunos matices y consejos Incluidos a lo largo de los distintos apartados del
programa.

Este programa ha sido revisado a fecha I8 de junio de 2014, dentro del
plan anual de actualizacion y revision previsto para esta asignatura. Y es
publicitado mediante tablon de anuncios de los profesores, departamento,
scecretaria de los respectivos Centros o Facultades, paginas WEB de los
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Centros o Facultades, ¢l aula virtual de la UEX, los despacho virtuales y
mediante copia entregada a los servicios de reprografia,

También han sido incorporadas las sugerencias realizadas por la

Comision Inter-centro de la Titulacion y por las respectivas de cada Centro
o Facultad,
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Escuela Universitaria de Enfermeria 'Casa de Salud Valdecilla'
UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

1. DATOS IDENTIFICATIVOS

Titulo/s Grado en Enfermeria Tipologla y Obligatoria. Curso 2
Curso
Centro Escuela Universitaria de Enfermeria 'Casa de Salud Valdecilla'
Médulo / materia ASIGNATURAS CURSO 2 - HASTA 2011 INCLUIDO
ASIGNATURAS DE SEGUNDOQ CURSO - DESDE CURSO 2012 INCLUIDO
MATERIA ETICA
MODULO CIENCIAS DE LA ENFERMERIA
Cadigo y G1028 - Etica, Bioética y Legislacion
denominacién
Créditos ECTS 6 Cuatrimestre Cuatrimestral (1)
Web
Idioma de Espafiol Forma de Presencial
imparticion imparticion
Departamento DPTO. ENFERMERIA
Profesor JAIME ZABALA BLANCO
responsable
E-mail jaime.zabala@unican.es
Numero despacho E.U. de Enfermeria. Planta: + 2. DESPACHO (223)
Otros profesores ANA MONTSERRAT GONZALEZ GARCIA
TAMARA SILIO GARCIA
SUSANA GOMEZ-ULLATE RASINES

2. CONOCIMIENTOS PREVIOS

Pagina 2
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OMP A R o D P ) DIO RAB )
Competencias Genéricas Nivel
Competencias asociadas a los valores profesionales y la funcion de la enfermera. 1

Primordialmente significa proporcionar cuidados en un entorno en el que se promueve el respeto a los derechos
humanos, valores, costumbres y creencias de la persona, familia y comunidad y ejercer con responsabilidad y
excelente profesionalidad tanto en las actividades autbnomas como en las interdependientes.

Conocimiento y competencias cognitivas. Significa actualizar los conocimientos y estar al corriente de los 1
avances tecnologicos y cientificos, cerciorandose que la aplicacién de estos Gltimos son compatibles con la
seguridad, dignidad y derechos de las personas.

Competencias interpersonales y de comunicacién, incluidas las tecnologias para la comunicacién. Supone 1
proporcionar la informacién adaptada a las necesidades del interlocutor, establecer una comunicacién fluida y
proporcionar un 6ptimo soporte emocional. También significa utilizar sistemas de registro y de gestion de la
informacién utilizando el codigo ético, garantizando la confidencialidad.

Competencias relacionadas con el liderazgo, la gestion y el trabajo en equipo. Supone capacidad para trabajar y 1
liderar equipos y también garantizar la calidad de los cuidados a las personas, familias y grupos, optimizando
los recursos.

Competencias asociadas con la practica enfermera y la toma de decisiones clinicas. Supone entre otros, emitir 1
juicios y decisiones clinicas sobre la persona sujeto y objeto de cuidados, que deben basarse en valoraciones
integrales, asl como en evidencias cientificas. Significa también mantener la competencia mediante la
formacién continuada.

Capacidad para utilizar adecuadamente un abanico de habilidades, intervenciones y actividades para 1
proporcionar cuidados 6ptimos. Supone realizar valoraciones, procedimientos y técnicas con pleno
conocimiento de causa, destreza y habilidad excelentes y con la maxima seguridad par la persona que lo recibe
y para uno mismo. Estaria también en este apartado todas las intervenciones de enfermeria ligadas a la
promocion de la salud y la educacién sanitaria.

Competencias Especificas Nivel

Prestar cuidados, garantizando el derecho a la dignidad, privacidad, intimidad, confidencialidad y capacidad de 2

decision del paciente y familia.

Identificar, integrar y relacionar el concepto de salud y los cuidados, desde una perspectiva histérica, para 1

comprender la evolucion del cuidado de enfermeria.

Individualizar el cuidado considerando la edad, el género, las diferencias culturales, el grupo étnico, las 2

creencias y valores.

Conocer la legislacion aplicable y el codigo ético y deontolégico de la enfermeria espafiola inspirado en el 3

codigo europeo de ética y deontologia de enfermeria.

Utilizar estrategias y habilidades que permitan una comunicacion efectiva con pacientes, familias y grupos 1

sociales, asi como la expresion de sus preocupaciones e intereses.

Tener una actitud cooperativa con los diferentes miembros del equipo. 2
Pagina 3
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3.1 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

-Asociados a CE | 1:
Explicar los conceptos de moral, ética, legislacion, responsabilidad y excelencia, en relacion a la practica profesional.
Describir la evolucién histérica y la trascendencia de las diversas generaciones de derechos humanos.
Describir la evolucién histérica de la consolidacién de los derechos y deberes de los usuarios.
Enumerar y analizar los Derechos y Deberes de los usuarios.
Definir el concepto de secreto profesional y sus limites.
Analizar la importancia de la informacién en la relacién sanitaria.
Describir el proceso del consentimiento informado y las instrucciones previas como herramientas de gestion de la
autonomia en la relacién clinica.
Describir las diferentes formas de aproximacién a un problema ético.
Analizar los factores influyentes en el desarrollo de la Bioética.
Definir los principios de la Bioética y la articulacién entre ellos.
Asociado a CE | 2:
Describir la evolucién histérica de la ética asociada a los cuidados de enfermeria.
Asociados a CE | 6:
Describir la evolucién histérica y la trascendencia de las diversas generaciones de derechos humanos.
Analizar criticamente la aparicién y desarrollo de los derechos de la mujer.
Asociados a CE |V 45
Reconocer la deontologia como marco para el ejercicio profesional.
Describir el origen, contenidos y desarrollo de los diferentes codigos deontolégicos de enfermeria.
Definir los conceptos legales basicos.
Expresar los contenidos de la legislacion relacionada con la actividad profesional.
Asociado a CE V 48:
Analizar criticamente los diferentes tipos de relacion clinica y su repercusion sobre la efectividad en la comunicacion.
Asociados a CE V| 52:
Reconocer la importancia del proceso deliberativo para la toma de decisiones.
Utilizar el método deliberativo como instrumento de analisis y propuesta de soluciones a los problemas.
Enumerar los diferentes comités de ética y su composicién.
Reconocer las funciones de cada uno de los comités.

4. OBJETIVOS

El alumno adquirira los conocimientos y habilidades basicos que le capaciten para identificar, analizar y argumentar
criterios ético-juridicos en la resolucion de los problemas que se presenten en su futuro quehacer profesional, teniendo en
cuenta las particularidades que definen a cada ser humano.

Pagina 4
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5. MODALIDADES ORGANIZATIVAS Y METODOS DOCENTES

Escuela Universitaria de Enfermeria 'Casa de Salud Valdecilla'

ACTIVIDADES HORAS DE LA ASIGNATURA
ACTIVIDADES PRESENCIALES
HORAS DE CLASE (A)
- Teoria (TE) 39
- Practicas en Aula (PA) 21
- Practicas de Laboratorio (PL)
- Horas Clinicas (CL)
Subtotal horas de clase 60
ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO (B)
- Tutorias (TU) 12
- Evaluacién (EV) 4.5
Subtotal actividades de seguimiento 16.5
Total actividades presenciales (A+B) 76.5
ACTIVIDADES NO PRESENCIALES

Trabajo en grupo (TG) 18
Trabajo auténomo (TA) 55.5
Tutorias No Presenciales (TU-NP)
Evaluacién No Presencial (EV-NP)

Total actividades no presenciales 73.5

HORAS TOTALES 150
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CONTENIDOS

TE

Escuela Universitaria de Enfermeria 'Casa de Salud Valdecilla'

PA

PL

cL

Tu

EV

16

TA

TU-

NP

NP

Semana

CONCEPTOS BASICOS

Tema 1. CONCEPTOS GENERALES. Moral y Etica. Etica
yl P [. y diferenciales. Minimos
Morales. Responsabillidad, excelencia.

Tema 2. ETICA Y ENFERMERIA. EVOLUCION
HISTORICA. Etica tednoma. Etica heterénoma. Etica
autonoma.

Tema 3. DERECHOS HUMANOS. Antecedentes histéricos.
Declaracién Universal de los Derechos del hombre. Mujer y
derechos h Nuevas g de D

Tema 4. LA RELACION CLINICA. Concepto, tipos,
componentes, evolucidn y caracteristicas. Enfermeria y
relacién clinica: auténoma o de colaboracién.

Tema 5. DERECHOS DE LOS USUARIOS. Resefa
histérica. Los Derechos y Deberes de los usuarios en
Espafia. Derechos de los cludadanos en relacion con la
salud y la asistencia sanitaria en la Ley de ordenacién
sanitarla de Cantabria.

Tema 6. DERECHO A LA INFORMACION Y
CONSENTIMIENTO INFORMADO. Evolucion historica,
f y excep

Tema 7. INSTRUCCINES PREVIAS. Evolucién histérica,
definicion y caracteristicas. Dereche a morr dignamente.
Legislaciones

Tema 8. EL SECRETO PROFESIONAL. Derecho a la
d: C. y al El secreto prof
definicion y limites.

Tema 9. DEONTOLOGIA ENFERMERA. Concepto de
deontologia prefesional. Codigo del Consejo Internacional
de Enfermeria. Codigo deontolégico europeo de ética y
deontologia enfermeria. Codigo Deontoldgico de la
Enfermeria Espafola.

12,00

0,00

0,00

0,00

5,00

0,50

0,00

17,00

0.00

0.00

1930
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ASPECTOS ETICO-LEGALES 1500 000 000( 000] 300| 050] 000|1500( 0.00f 000 4%10°

TEMA 10. LEGISLACION REFERENTE A LA
PROFESION.

Ley General de Sanidad. Ley de Ordenacién de las
profesiones sanitarias. Ley de Ordenacién Sanitarla de
Cantabria. El Estatuto Marco del Personal Estatutario de
los Serviclos de Salud.

TEMA 11. RESPONSABILIDAD PERSONAL SANITARIO.
Responsabilidad penal: Delitos, faltas, personas
responsables, penas, medidas de segurdad y demas
consecuencias de la infraccidn penal.

Ry bilidad civil: Resp

civil contractual,
tual, llidad civil ex delito,
responsabllidad civil derivada del trabajo en equipo.

TEMA 12. DELITOS CONTRA LAS PERSONAS.
Homicidio. Asesinato. Auxilio e Induccidn al suicidio. Aborto.
Leslones y lesiones al feto. Omision del deber de socorro.
Omisién asistencla sanitarla.

Tema 13. PROBLEMAS ETICO- LEGALES DEL INICIO
DE LA VIDA. Reproduccién asistida humana. Salud sexual.
Interrupcion voluntaria del embarazo.

Tema 14. PROBLEMAS ETICO-LEGALES DEL FINAL DE
LA VIDA. Eutanasia. Derecho a morir dignamente.

Tema 15. TRASPLANTES DE ORGANOS. Aspectos éticos
y legales Donante cadaver. Donante vivo. Otros tipos de
donaclén.

BIOETICA 12,00 0,00| 000 000 400 050 000 14,00] 0.00( 0.00f 11%18*

Tema 16. APROXIMACION A LOS PROBLEMAS ETICOS.
A #6n dilematica. Aproximacion problematica

P

Tema 17. LA DELIBERACION MORAL. Concepto,
caracteristicas.

Tema 18. BIOETICA. Concepto y desarrolio histérico.
Fund taclones: Metod, de toma de decisiones.
Casos clinicos.

tema 19. COMITES DE ETICA. Clasificacion. Regulacion
legal, composicidn y funciones.

Recabar Informacion, analizar, debatir y presentar un 0,00( 1000f 000| 000f 000| 150 ©00]| 500 000| 0.00] &-¢
trabajo grupal sobre una situacién de caracter soclal que
presente problematica de tipo ético-legal.

Metodologla de resolucidn de casos. Ejemplos. Andlisis de 0,00] 11,000 000 000] 000 150 900| 450| 000[ 0.00{ 10%18°
un caso clinico hipotético con problematica de tipo ético.

Y
P

Pagina 7
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TOTAL DE HORAS |39.oo| 21,oo| o.ool o.oo|12.oo| 4.5o| 1a.oo|55.5o| o.oo| o.ool
Esta orgamzacldﬂ tlene caracter orientativo.
TE Horas de teoria
PA Horas de practicas en aula
PL Horas de practicas de laboratorio
CL Horas Clinicas
TU Horas de tutoria
EV Horas de evaluacion
TG Horas de trabajo en grupo
TA Horas de trabajo auténomo
TU-NP [ Tutorias No Presenciales
EV-NP | Evaluacién No Presencial

240
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Escuela Universitaria de Enfermeria 'Casa de Salud Valdecilla'

ODOS D A A O
Descripcion Tipologia Eval. Final | Recuper. %
Prueba de conocimientos de contenidos Examen escrito Si Si 60,00
Calif. minima 3,00
Duracién

Fecha realizacion

A la finalizacion de la asignatura

Condiclones recuperacion

En la fecha de la convocatoria extraordinana establecida

Observaclones La nota minima de 3 es sobre una calificacidn maxima de 6

Trabajo grupal Trabajo No No 20,00
Calif. minima 0.00
Duracién

Fecha realzacién

Alo largo del desarrolle de la asignatura

Condiclones recuperacion

Observaciones

Obtener informacidn, analizar, debatir y presentar un trabajo sobre una situacion soclal que presente
problematica de tipo ético-legal.

Los critenos de evaluacion serdn: Adecuacion del contenido, Aporte del grupo, Bibliegrafia consultada y
referenciada y presentacion.

Exposicion
Las exposiclones seran de cada grupo con el profesor en Ia hora y la fecha que se fije a estos efectos.
Sera obligatorla la entrega del ejemplar escrito después de la exposicion.

La dnoes yla a es obligatoria, puesto que forma parte de un trabajo
grupal progresivo en las horas de practicas planteadas.

Trabajo grupal

Trabajo No No 20,00

Calif. minima

0,00

Duracién

Fecha realizacion

Alo largo de la imparticion de la asignatura

Condiclones recuperacion
Observaciones Anlisis de un caso clinico con problematica de tipo ético.
1)  Problemalas éticos Identificados.
2)  Andlsis grupal delfios probl /s mas rel te/s (con una contextualizacidn tedrica) med: los
4 principios de la Bloética.
3)  Aportacién del grupo respecto allos problemals analizadofs
Los critenos de evaluacion serdn: Adecuacion del contenido, Aporte del grupo, Bibliegrafia consultada y
referenclada y presentacion.
Exposicion
Las exposiciones seran de cada grupo con el profesor en la hora y la fecha que se fije a estos efectos.
Serd obligatorla la entrega del ejemplar escrito después de la exposicion.
La dno es yla a obligatoria, puesto que forma parte de un trabajo grupal
progresivo en las horas de practicas planteadas.
TOTAL 100,00
Observaciones

Pagina 9
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La no presentacién del alumno a la realizacién del examen final, la obtencién de una calificaciéon menor de tres puntos en
el mismo o la no realizacién de cualquier otra actividad formativa programada en la asignatura, no le exime de ser
calificado de acuerdo con la puntuacion obtenida en el resto de actividades que haya realizado y superado, esto es, la
evaluacién continua.

El término "no presentado” en la calificacién final de la asignatura sélo se utilizara cuando el alumno no haya realizado
ninguna de las actividades evaluables de la misma y, por tanto, no se le haya calificado en alguna ocasién.

Observaciones para alumnos a tiempo parcial

Aquellos estudiantes que se encuentran en un régimen de dedicacion parcial, podran acogerse al siguiente sistema de
evaluacién:

- Realizar el examen final con un peso porcentual del 80%

- Realizar una de las practicas de aula con un peso del 20%

Para acogerse a esta modalidad debera realizarse, a comienzo del curso, solicitud al profesor responsable, en la que se
justifique la matricula a tiempo parcial.

8. BIBLIOGRAFIA Y MATERIALES DIDACTICOS

BASICA

Antén P. Etica y legislacién en Enfermeria. Barcelona: Masson-Salvat; 2003.

Medina C. Etica y legislacién. Madrid: DAE; 2000.

Consejo general de colegios de Enfermeria. Cédigo deontolégico de la Enfermeria Espafiola. Madrid: 1989.

Basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion
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Vicerrectorado de Ordenacion Académica

Escuela Universitaria de Enfermeria 'Casa de Salud Valdecilla'

UNIVERSIDAD

DE CANTABRIA
10. COMPETENCIAS LINGUISTICAS
O Comprension escrita O Comprension oral
[0 Expresién escrita [0 Expresién oral

[0 Asignatura integramente desarrollada en inglés

Observaciones
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PROGRAMA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE de MADRID

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

LEGISLACION Y GESTION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA - 801136
Curso Académico 2014-15

Datos Generales

« Plan de estudios: 0811 - GRADO EN ENFERMERIA (2009-10)
« Cariacter: Obligatoria

« ECTS: 6.0
Estructura
Modulos Materias

CIENCIAS DE LA ENFERMERIA PROFESION ENFERMERIA

Grupos
seminarios

Grupo Periodos Horarios Aula Profesor
JORGE DIZ GOMEZ

I del A - - - JOSE MARIA BLANCO RODRIGUEZ
MARIA ELENA ALBARRAN JUAN
ANDRES SEBASTIAN SANTIAGO SAEZ

| del B - i ) JORGE DIZ GOMEZ
JOSE MARIA BLANCO RODRIGUEZ
MARIA ELENA ALBARRAN JUAN

, JORGE DIZ GOMEZ
I del C - - -

JOSE MARIA BLANCO RODRIGUEZ
JORGE DIZ GOMEZ

2del A - - - JOSE MARIA BLANCO RODRIGUEZ
MARIA ELENA ALBARRAN JUAN
ANDRES SEBASTIAN SANTIAGO SAEZ
JORGE DIZ GOMEZ

2 - - -

St JOSE MARIA BLANCO RODRIGUEZ
MARIA ELENA ALBARRAN JUAN

> del C - ) _ JORGE DIZ GOMEZ

JOSE MARIA BLANCO RODRIGUEZ
JORGE DIZ GOMEZ

3del A - - - JOSE MARIA BLANCO RODRIGUEZ
MARIA ELENA ALBARRAN JUAN
ANDRES SEBASTIAN SANTIAGO SAEZ
JORGE DIZ GOMEZ

3 del B - - * JOSE MARIA BLANCO RODRIGUEZ
MARIA ELENA ALBARRAN JUAN
3del C - . - JORGE DIZ GOMEZ
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seminarios
Grupo Periodos Horarios Aula Profesor

JOSE MARIA BLANCO RODRIGUEZ
JUAN DE DIOS CASAS SANCHEZ

Clases tedricas y/o practicas

Grupo Periodos Horarios Aula Profesor
JORGE DIZ GOMEZ
Grupo A - - - JOSE MARIA BLANCO RODRIGUEZ

MARIA ELENA ALBARRAN JUAN
JORGE DIZ GOMEZ

Grupo B - - - JOSE MARIA BLANCO RODRIGUEZ
MARIA ELENA ALBARRAN JUAN
JORGE DIZ GOMEZ

Grupo C - - - JOSE MARIA BLANCO RODRIGUEZ
MARIA ELENA ALBARRAN JUAN

Examenes finales

Grupo  Periodos Horarios Aula Profesor
ANDRES SEBASTIAN SANTIAGO SAEZ
Grupo tnico - - - JUAN DE DIOS CASAS SANCHEZ

MARIA ELENA ALBARRAN JUAN

SINOPSIS
COMPETENCIAS
Generales

C.G.13.-Aplicar el proceso de enfermeria para proporcionar y garantizar el bienestar la calidad y
seguridad a las personas atendidas.
C.G.14.-Conocer y aplicar los principios que sustentan los cuidados integrales de enfermeria.
C.G.15.-Dirigir, evaluar y prestar los cuidados integrales de enfermeria, al individuo, la familia y la
comunidad.

C.G.21.-Conocer el Sistema Sanitario Espaniol. Identificar las caracteristicas de la funcion directiva de los
servicios de enfermeria y la gestion de cuidados. Conocer y ser capaz de aplicar las técnicas de direccion
de grupos.
C.G.22.-Conocer la legislacion aplicable y el codigo ético y deontologico de la enfermeria espafiola,
inspirado en el codigo europeo de ética y deontologia de enfermeria. Prestar cuidados, garantizando el
derecho a la dignidad, privacidad, intimidad, confidencialidad y capacidad de decision del paciente y
familia. Individualizar el cuidado considerando la edad. el género, las diferencias culturales, el grupo
étnico, las creencias y valores.

Transversales

C.E.37.-Utilizar los datos de la evaluacion para modificar el plan de cuidados.
C.E.38.-Incorporar en el ejercicio profesional las conclusiones de la investigacion, y otras evidencias,

vilidas y pertinentes.
C.E.28.-Consultar con otros miembros del equipo de salud.
C.E.29.-Cerciorarse de que los pacientes reciben informacion, entendiéndola, sobre la que basar el
consentimiento para los cuidados.
C.E.15.-Ejercer su profesion de acuerdo con la legislacion pertinente y dentro de las politicas y directrices
del pais de ejercicio.
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C.E.16.-Actuar de manera conforme con el codigo Deontolégico en todo lo relativo a la adopcion ética de
decisiones, a la proteccion de los derechos humanos y a las normas de comportamiento social.
C.E.17.-Respetar el derecho del paciente a la informacion.
C.E.18.-Respetar el derecho del paciente a la privacidad.
C.E.19.-Respetar el derecho del paciente a elegir y decidir por si mismo en lo relativo a los cuidados de
salud.

C.E.20.-Garantizar el secreto y la seguridad de la informacion oral o escrita que haya obtenido en el
ejercicio de sus funciones profesionales.
C.E.21.-Adoptar medidas que garanticen la seguridad, privacidad y dignidad del paciente.
C.E.22.-1dentificar ~ las  practicas  inseguras y adoptar las  medidas  adecuadas.
C.E.23.-Respetar los valores, costumbres, creencias morales y pricticas de las personas o grupos.
C.E.24.-Tener conocimientos necesarios para tomar decisiones éticas y establecer prioridades para los
cuidados en situaciones de guerra, violencia, conflicto y catdstrofes naturales.

Especificas

C.E.62.-Utilizar evidencia cientifica al evaluar la calidad del ejercicio de enfermeria.
C.E.63.-Participar en los procedimientos de mejora y garantia de la  calidad.
C.E.53.-Crear y mantener un entorno seguro para los cuidados recurriendo a estrategias de garantia de la
calidad y de gestion del riesgo.
C.E.54.-Utilizar instrumentos de evaluacion adecuados para identificar los riesgos actuales y posibles.
C.E.50.-Ejercer la profesion de manera que respeta los limites de una relacion profesional con el paciente.
C.E.32.-Establecer y mantener relaciones de trabajo constructivas con el equipo de enfermeria y el equipo
multidisciplinar.

C.E.33.-Participar con los miembros de los equipos de salud y de atencion social en la adopcion de las

decisiones relativas a los pacientes.
C.E.34.-Revisar y evaluar las acciones de salud con los miembros de los equipos de atencién de salud y
atencion social.

C.E.25.-Saber  trabajar en  colaboracion con  otros  profesionales y  comunidades.
C.E.26.-Considerar a la persona, la familia y la comunidad desde una perspectiva global, teniendo en
cuenta los miltiples factores determinantes de la salud.
C.E.29.-Cerciorarse de que los pacientes reciben informacion, entendiéndola, sobre la que basar el
consentimiento para los cuidados.

Otras

COMPETENCIAS INSTRUMENTALES
C.E.1.-Resolver problemas aplicando el pensamiento critico.
C.E.2.-Aplicar el juicio clinico en la toma de decisiones en los diversos contextos profesionales y de
atencion de salud.
C.E.3.-Establecer  prioridades en su trabajo y  gestionar el tiempo eficazmente.
C.E.4.-Proporcionar la informacion de manera clara y sucinta.
C.E.5.-Interpretar con precision los datos objetivos y subjetivos y su importancia para la prestacion segura
de los cuidados.
C.E.6.-Conocer las politicas de salud ¥ de atencion social.
CE.7.- Reconocer los limites de la  funcion y la  competencia  propias.

C.E.10.-Utilizar de manera adecuada las tecnologias de la informacion y comunicacion en el campo de la
salud.

COMPETENCIAS INTERPERSONALES
C.E.l11-Ejercer el rol de  defensor de los  derechos de los  pacientes.
C.E.12.-Actuar como recurso para las personas, familia y comunidades cuando éstas se enfrentan a los
cambios de salud, a las discapacidades y a la muerte.
C.E.13.-Aceptar las responsabilidades de los propios juicios y actos profesionales.

ACTIVIDADES DOCENTES

Clases teoricas
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Clases teoricas: 2 ECTS (50%)
Seminarios

Seminarios, exposiciones y presentaciones: 1.5 ECTS (37.5%)

SEMINARIOS:
S.1 Consentimiento informado
S.2 Calculo de plantilla

Otras actividades
Tutorias: 0.5 ECTS (12,5%)
TOTAL

Clases teoricas: 2 ECTS (50%)
Seminarios, exposiciones y presentaciones: 1.5 ECTS (37.5%)
Tutorias: 0.5 ECTS (12,5%)

TOTAL: 4 ECTS

Presenciales

No presenciales
2

Semestre

Breve descriptor:

Profesor/es:

M?* Elena Albarran Juan Departamento de Toxicologia y Legislacion Sanitaria.
Facultad de Medicina ealbarran@med.ucm.es 913941365

Juan de Dios Casas Sanchez  Departamento de Toxicologia y Legislacion Sanitaria.
Facultad de Medicina  jdcasas(@pdi.ucm.es 913941365

José Maria Blanco Rodriguez, Enfermeria, EUEFP, jmblanco(@enf.ucm.es, 913941546

Jorge Diz Gomez Enfermeria, EUEFP, dizgomez(@enf.ucm.es, 913941892

Breve descriptor: Legislacion sanitaria, Bioética aplicada a la practica clinica, Sistemas de Salud, servicio
nacional de salud espanol, gestion de servicios enfermeros, gestion de cuidados enfermeros, calidad de los
cuidados

Requisitos
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Ninguno
Objetivos

Conocer el ordenamiento juridico espanol

Conocer las bases bioéticas de la practica asistencial

Conocer el desarrollo legislativo y normativo en materia sanitaria.

Conocer y analizar los diferentes modelos sanitarios.

Conocer el desarrollo historico de los sistemas de seguridad social y el estado de bienestar.
Describir los elementos y principios del sistema sanitario espanol.

Conocer el procedimiento administrativo y sus fases, situar al alumno en cada una de ellas.
Conocer los aspectos basicos de la gestion y administracion sanitaria aplicada a los Servicios y a los
Cuidados de Enfermeria.

Conocer los elementos que configuran el dmbito de la calidad y los distintos sistemas de calidad.
Conocer y manejar las herramientas basicas en el proceso de mejora de la calidad.

Contenido

LEGISLACION

1* UNIDAD: Bioética aplicada a la préctica Clinica

e Derechos de los enfermos en la legislacion actual. Carta de derechos y deberes de los pacientes
Comités éticos de investigacion clinica. Funcionamiento y reglamentacion.
Comité ética asistencial. Funciones y reglamentacion actual. Participacion. Objetivos. Toma de
decisiones. Consultas.

2* UNIDAD: Documentos médico-legales
e Historia Clinica. Consentimiento informado

e Prescripcion y recetas: Tipos, responsabilidad, soporte papel, informatizado
.

3* UNIDAD: Medicina Legal

Secreto profesional, confidencialidad. Intimidad, privacidad. Legislacion espanola.

e Ejercicio profesional. Formas de ejercicio profesional. Obligaciones fiscales. Colegios
profesionales.
¢ Responsabilidad profesional

4* UNIDAD: Legislacion Sanitaria:

Los codigos deontologicos. Analisis codigo de la enfermeria espanola.
Constitucion espanola. Estructura, contenidos. CGPJ. Organizacion de la UE
Nociones derecho civil

Delito

Ley autonomia del paciente, LGS, LOPS

LOSCAM, Ley de proteccion de datos
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5* UNIDAD: Calidad v seguridad del paciente:

e Calidad. Concepto. Oportunidad de mejora. Seguridad del paciente de las administraciones
publicas. Unidad Funcional de Riesgos Sanitarios: composicion, funcionamiento,
reglamentacion...) Herramientas (ACR, AMFE, BRIEFING)

6" UNIDAD: Maltrato

e Violencia de género |
e Violencia de género 11
e Agresiones sexuales

SEMINARIOS:
S.1 Consentimiento informado

GESTION DE SERVICIOS Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

7* UNIDAD: Sistemas de Salud.

Objetivos Especificos:

- Describir los elementos que constituyen los sistemas sanitarios.

- Analizar la historia, elementos y principios del sistema sanitario espanol.

8 UNIDAD: Introduccion a la Administracion.

Objetivos Especificos:

- Definir y explicar las caracteristicas del concepto de administracion.

- Definir y explicar las fases y finalidad del proceso administrativo.

- Analizar la importancia de la informacion y de la comunicacion para el desarrollo del proceso.

- Identificar la importancia de la administracion para el trabajo enfermero.

El Proceso Administrativo: Funciones, conceptos y caracteristicas: Etapas del proceso y Enfermeria y
administracion.

9* UNIDAD: El Proceso Administrativo: Planificacion.

Objetivos Especificos:

- Definir el concepto y explicar las caracteristicas de esta fase del proceso administrativo.
Concepto y caracteristicas

La Planificacion Sanitaria: planificacion basada en las necesidades.

Tipos, etapas y técnicas de la planificacion.

10* UNIDAD: El Proceso Administrativo: Organizacion

Objetivos Especificos:

- Identificar las fases de la organizacion de una unidad de cuidados.

- Explicar los tipos de estructura presentes en una Organizacion.

- Analizar la importancia de la normalizacion de la préctica cuidadora.

- Identificar las caracteristicas de la gestion de RRHH en los servicios de enfermeria.

- Elaborar criterios para la distribucion del trabajo de enfermeria.

- Planificar al personal de enfermeria con relacion a los requerimientos de cuidados.

- Diferenciar los fines, cometidos, métodos y resultados de los programas de formacion.

11* UNIDAD: El Proceso Administrativo: Direccion

Objetivos Especificos:

- Definir el concepto de direccion, liderazgo, delegacion y motivacion.
- Exponer las fases secuenciales del ciclo de direccion.

- Explicar los aspectos mas relevantes de las teorias de motivacion.
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- Razonar las caracteristicas de la labor de supervision de un servicio de enfermeria.
- Definir los objetivos de una unidad de cuidados.

12* UNIDAD: EI Proceso Administrativo: Control

Objetivos Especificos:

- Definir el concepto de control, en sus diferentes aspectos.

- Analizar las caracteristicas y condicionantes del proceso de control.

- Analizar el concepto de calidad de la asistencia sanitaria y de los cuidados de enfermeria.
- Elaborar indicadores y criterios de calidad de los cuidados de enfermeria.
Concepto: Historia y evolucion del concepto de calidad

Calidad en Ishikawa y en Donabedian.

La evaluacion en Enfermeria: Metodologia.

El ciclo de mejora continua: algunas técnicas del proceso de mejora.
Evaluacion del Desempeno

13* UNIDAD: Gestion de los cuidados de enfermeria

Objetivos Especificos:

- Definir las bases de la gestion de los cuidados de enfermeria

Modelo conceptual

Uso de las taxonomias NANDA, NOC y NIC

Intervenciones de Enfermeria relacionadas con la gestion en el Sistema Sanitario

14* UNIDAD: ECONOMIA DE LA SALUD

Objetivos Especificos:

- Definir los conceptos del marketing, cliente y producto de los servicios de salud.

- Analizar los aspectos econdémicos mds importantes que determinan los costes sanitarios y describir los
distintos tipos de presupuestacion.

Condicionantes econoémicos de la planificacion: marketing sanitario presupuestos.

Costes Sanitarios

Evaluacion

Los seminarios presenciales son de caracter obligatorio para aprobar la asignatura.
El sistema de evaluacion para esta asignatura serd continuo:

Gestion de los servicios y cuidados de enfermeria:

80% Examen 50 preguntas tipo test con 4 posibles respuestas, una sola cierta.
| pregunta; mal contestaday, resta -0,2 puntos

| pregunta ;No contestaday, resta ;, 0.1 puntos

20% Resolucion de dos casos a través del campus virtual

Legislacion:

Examen tipo test con 5 opciones posibles, de respuesta tnica

LANOTA FINAL:

1“ DEBEN APROBARSE LAS 2 PARTES DE LA ASIGNATURA
2° LANOTA DE GESTION SUPONDRA 2/3Y LA NOTA DE LEGISLACION 1/3, DEL TOTAL

Los resultados obtenidos por el alumno se calificardn en funcién de la siguiente escala numérica de 0 a
10, con expresion de un decimal, a la que podra anadirse su correspondiente calificacion cualitativa:

0-4.9: Suspenso (SS).
5.0-6,9: Aprobado (AP).
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7.0-8.9: Notable (NT).

9,0-10: Sobresaliente (SB).

La «Matricula de Honor» podra ser otorgada a alumnos que hayan obtenido una calificacion igual o
superior a 9.0. Su nimero no podra exceder del cinco por ciento de los alumnos matriculados en la
asignatura en el correspondiente curso académico, salvo que el nimero de alumnos matriculados sea
inferior a 20, en cuyo caso se podra conceder una sola «Matricula de Honor»j,

Bibliografia
Bibliografia basica Legislacion:

* GISBERT CALABUIG, JA: Medicina Legal y Toxicologia,6* ed.. Masson, 2004

* Mediuris, Derecho para el profesional sanitario, 2008

*LEY 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (BOE, 22 noviembre
2003)

* LEY41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica. (BOE, 15 noviembre 2002).

* GAFO, I: Etica y Legislacion. Universitas, Madrid, 1994.

*Diaz Ambrona Bajardi y col., ;Introduccion a la enfermeria legal y forense;. Edit Diaz de Santos, 2005

WEBGRAFIA

www.madrid.org

www.boe.es

www.bocam.es
www.ucm.es/info/medlegal/escuelamedlegal/principallegal.htm
www.ucm.es/info/medlegal/revista/index.htm

Bibliografia basica Gestion de Servicios y Cuidados de Enfermeria:

- M* Paz Mompart Garcia - Maria Rosa Martinez Barellas ADMINISTRACION Y GESTION Enfermeria
S.21.2003

- Temes, José Luis & Mengibar Torres, Mercedes GESTION HOSPITALARIA McGraw-Hill
Interamericana. 2007 ) ) )

-Marriner Tomey. A. GUIA DE GESTION y DIRECCION DE ENFERMERIA Elsevier Espana 2009
-Bulechek, G; Butcher, H.: McCeloskey, J: "CLASIFICACION DE INTERVENCIONS DE
ENFERMERIA (NIC)". Elsevier Barcelona, 2009

-Mooehead, S.; Jonson, M.; Maa, M.L.; Swanson, E.: ;Clasificacion de Resultados de Enfermeria
(NOC);,. Elsevier Espana S.L. Barcelona, 2009

-Jonhnson, M; Bulechek, G; McCloskey, J y coll: "Diagnosticos Enfermeros,
Resultados e Intervenciones. Interrelaciones NANDA, NOC y NIC". Elsevier Espana,
S.A.. Madrid, 2004

-Revistas: Todo Hospital; Revista Gaceta Sanitaria; Revista Enfermeria clinica; Revista
de Calidad Asistencial

WEBGRAFIA

http://www.isciii.es (INVESTEN)

http://www.enfermundi.com

http://www.nurseweek.com

http://www.allnurses.com

Otra informacion relevante

Resultados de aprendizaje:
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- Demuestra conocer la estructura y funcionamiento del Sistema Sanitario Espanol

- Conoce y aplica los principios y técnicas de gestion de los cuidados enfermeros, asi como de los
servicios de enfermeria:

Tiene:

-capacidad para trabajar en un contexto profesional, ético y de codigos reguladores y legales

-capacidad para reconocer los diversos roles, responsabilidades y funciones de una enfermera

-capacidad para dirigir y coordinar un equipo, delegando cuidados adecuadamente

-capacidad para trabajar y comunicarse en colaboracion y de forma efectiva con todo el personal de apoyo
para priorizar y gestionar el tiempo efectivamente mientras se alcanzan los estandares de calidad
-capacidad para utilizar criticamente las herramientas de evaluacion y auditoria del cuidado segin
estandares de calidad relevantes

- Conoce lo principios de financiacion de cuidados socio-sanitarios y usa los recursos eficientemente

- Es capaz de distinguir situaciones en la practica profesional que requieran garantizar los derechos de las
personas, especialmente en lo relativo a su dignidad, privacidad, intimidad y confidencialidad. con pleno
respeto a las diferencias culturales, de género, étnicas y de valores.

- Demuestra conocer los principios de la ética y la deontologia profesional.
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CODIGO DE DEONTOLOGIA DE LA ENFERMERIA ESPANOLA

INTRODUCCION

La Organizacién Colegial de Enfermeria ha venido asumiendo y recomendando hasta ahora el Codigo
Deontolégico, elaborado en 1973 por el Consejo internacional de Enfermeria, como guia para resolver los
problemas éticos que el ejercicio de nuestra profesiéon pudiera plantear.

Sin embargo, la necesidad de disponer de un Cédigo Deontolégico 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 designé 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 opiniéon general del colectivo de Enfermeria, para

asegurar que el nuevo Cédigo 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 elaboracién del presente Cédigo.

Pensamos que nuestro Cédigo Deontolégico 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 PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA DE
ESPANA

RESOLUCION N° 32/89: POR LA QUE SE APRUEBAN LAS NORMAS DEONTOLOGICAS QUE
ORDENAN EL EJERCICIO DE LA PROFESION DE ENFERMERIA DE ESPANA CON CARACTER
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 deontoldgicas

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 preceptta 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-Resolucién, cuyo expediente completo obre en el archivo de este Consejo, seccion

de Resoluciones.
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Primero. Se aprueba el Cédigo Deontolégico 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 Cédigo llevara implicito las sanciones disciplinarias previstas en los

Estatutos de la Organizacién Colegial.

DISPOSICION TRANSITORIA
Por el Consejo General se tomaran las medidas oportunas para la difusién a todos los profesionales de

Enfermeria del documento que tenga dicho Cédigo.

DISPOSICION FINAL
El Cédigo Deontolégico de la Profesién de Enfermeria entrara 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 Cédigo Deontolégico 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 él, 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, econémicos,
geograficos, culturales, etc., y estableciéndose una relaciéon entre él 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 dindmico, que interacttia 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.

Esparia 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.
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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° Educacién para la salud.

5° Formacién, administracién e investigacion en Enfermeria.
Debemos estar en disposicién de propiciar una respuesta adecuada a los procesos de cambio que
experimente la atencién de salud, manteniendo normas de educacién, siendo pioneros en la sugerencia de

estrategias de puesta en practica, que tengan en cuenta el contexto social, politico y econémico del pais.

Partiendo de la base que la Enfermeria como profesién 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 participacién activa en sociedad.
¢) Reconocimiento y aplicacion en su ejercicio, de los principios de ética profesional.

d) La adopcién 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 época en la que se hace
preciso realizar una profunda reflexién sobre los aspectos humanos, valores y actitudes de las profesiones

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

Por ello, tal vez sea el momento mas idéneo para hablar de ética profesional, sin temor a moralismos
trasnochados, sino sencillamente abordando, en el marco de un Cédigo Deontoldgico, lo que constituye el

armazoén de nuestra profesién, mas alla de sus elementos técnicos.

De lo anteriormente expuesto, extraemos las siguientes conclusiones:

1. En nuestro Cédigo Deontolégico 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
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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 confrontacién con los

modos de entender el nuevo tiempo.

2. A la hora de fijar instrucciones concretas, conviene ser discretos; sera preferible mostrar el sentido dltimo,
total y humano de nuestra profesién. 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,
serfa utopico que quisiéramos afrontar de antemano soluciones concretas a todos los problemas que se
presentan hoy y se presentardn en el futuro. En suma, debemos ser conscientes que por muchos Cédigos

Deontolégicos que tengamos, el riesgo de la conciencia aumenta considerablemente.

Con estas reflexiones hemos elaborado un Cédigo Deontolégico para la Profesiéon de Enfermeria en Espania,
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 profesién; 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 evolucién 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 esta hoy en crisis,
probablemente sea por esta divergencia antinatural. Ha de correr paralela con esta dimensién humana y, por

ello, situarse en el ambito de lo moral.

Desearfamos 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 caracter ético las decisiones que

tomemos.

Estamos convencidos, por ultimo, de que un Cédigo Deontolégico, en cuanto a criterio ético, es
estrictamente necesario para el buen desempefio de nuestra profesién, no sélo para hacer uso de él en
situaciones extremas, sino para reflexionar a través de él en aquellas situaciones diarias en las que se pueden

lesionar o infravalorar los derechos humanos.

Hacer Enfermeria es algo que va mas all4 de la pura técnica; nuestras actitudes han de trascender al limitado

marco que nos otorga un Cédigo Deontolégico, ya que ser Enfermero/a es gozar de un talante ante la vida,
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su origen creacién, mas alla de los limites del ser humano, para cuyo estimulo ojala nos sirva este Cédigo

Deontolégico.

En el presente Cédigo 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 participacién 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.

CAPITULO1

AMBITO DE APLICACION

Articulo 1

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

Articulo 2

Una de las responsabilidades prioritarias del Consejo General y de los Colegios es la ordenacién, en su

ambito respectivo, de la actividad profesional de los colegiados, velando por la ética y dignidad profesional

y por el respeto debido a los derechos y dignidad de los enfermos.
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Articulo 3

De conformidad con lo dispuesto en el articulo anterior, sera funcién primordial del Consejo General y de
los Colegios favorecer y exigir el cumplimiento de los derechos deontolégicos de la profesién, recogidos en
el presente cédigo.

CAPITULOII

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 Constitucién Espafiola y Declaracion Universal de

Derechos Humanos.

Por ello, la Enfermera/o esta obligada/o tratar con el mismo respeto a todos, sin distinciéon de raza, sexo,

edad, religién, nacionalidad, opinién politica, condiciéon social o estado de salud.

Articulo 5

Consecuentemente las Enfermeras/os deben proteger al paciente, mientras esté 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 atencién que se le presta.

Articulo 7

El consentimiento del paciente, en el ejercicio libre de la profesiéon, ha de ser obtenido siempre, con caracter
previo, ante cualquier intervencién de la Enfermera/o. Y lo hardn en reconocimiento del derecho moral que
cada persona tiene a participar de forma libre, y validamente manifestada sobre la atencién que se le preste.

Articulo 8

Cuando el enfermo no esté en condiciones fisicas y psiquicas de prestar su consentimiento, la Enfermera/o

tendra que buscarlo a través de los familiares o allegados a éste.
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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, deberd ponerlo en conocimiento de las
autoridades sanitarias, y del Colegio Profesional respectivo con la mayor urgencia posible.

Articulo 10

Es responsabilidad de la enfermera/o mantener informado al enfermo, tanto en el ejercicio libre de su
profesiéon como cuando ésta se ejerce en las instituciones sanitarias, empleando un lenguaje claro y adecuado

a la capacidad de comprensién del mismo.

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 remitira al miembro de salud mas adecuado.

Articulo 12

La Enfermera/o tendrd que valorar la situacion fisica y psicolégica 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 informaciéon pertinente y

requerida, deberd 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 protecciéon de la salud. Nadie

puede ser objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada, en su familia o su domicilio.
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Articulo 15

La Enfermera/o garantizara y llevard a cabo un tratamiento correcto y adecuado a todas las personas que lo

necesiten, independientemente de cuél pueda ser su padecimiento, edad o circunstancia de dichas personas.

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 podréd 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 compasién, 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 guardard en secreto toda la informacién 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 preocupacién, ha de ser la seguridad del paciente y procuraré reducir al minimo

indispensable la cantidad de informacién revelada y el ntimero de personas que participen del secreto.
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Articulo 22

De conformidad en lo dispuesto en el articulo 16.1 de la Constitucién Espafiola, la Enferme-ra/o tiene, en el
ejercicio de su profesion, el derecho a la objecién de conciencia que debera ser debidamente explicitado ante
cada caso concreto. El Consejo General y los Colegios velaran para que ninguna/o Enfermera/o pueda sufrir
discriminacién o perjuicio a causa del uso de ese derecho.

CAPITULO IV

LA ENFERMERA/O 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 conservaciéon 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 ecolégicas de los contaminantes y su 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 educacién relativa a la salud de la Comunidad,

con el fin de contribuir a la formacién de una conciencia sana sobre los problemas del medio ambiente.

Articulo 27

Las Enfermeras/os deben cooperar con las autoridades de Salud en la planificacién de actividades que

permitan controlar el medio ambiente y sean relativas al mejoramiento de la atencién de salud comunitaria.
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Articulo 28

Las Enfermeras/os participaran 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 accién de los elementos quimicos,
biolégicos o fisicos causados por la industria y otras actividades humanas con el fin de contribuir a la mejora

de la calidad de la poblacién.

Articulo 30

La Enfermera/o participara en equipos multiprofesionales que desarrollan investigaciones epidemioldgicas
y experimentales dirigidas a obtener informacién 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 intervencién de
Enfermerfa.

CAPITULO V

PROMOCION DE LA SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

Articulo 31

El personal de Enfermeria debera colaborar en la promocién de la salud poniendo al servicio del logro de esa
funcién 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 promocién de las salud, han de respetar la integridad del grupo social

teniendo en cuenta la gran diversidad de niveles socio-culturales y econémicos.

Articulo 33

El personal de Enfermeria debera reconocer y conceder al grupo social de derecho que le corresponde en la

promocién de la salud, permitiéndole una participacién real en las decisiones que le conciernen.
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Articulo 34

En el establecimiento de programas de promocién 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 méas necesario. Los conceptos de
justicia social son algo mas que paternalismo.

CAPITULO VI

LA ENFERMERIA Y LOS DISMINUIDOS FISICOS, PSIQUICOS E INCAPACITADOS

Articulo 35

Como consecuencia del Derecho Puablico, que tienen los disminuidos fisicos, psiquicos e incapacitados a ser
integrados y readaptados a la Sociedad a la que pertenecen, las Enferme-ras/os pondran a su servicio tanto
sus conocimientos profesionales como su capacidad de cuidados para que 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 prevencién y atencién a minusvalidos e incapacitados.

Articulo 37

Igualmente deberdn colaborar en la educacién y formacién 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 nifio.
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Articulo 39

La Enfermera/o denunciard y protegerd 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 promoverd la salud y el bienestar familiar a fin de que en
dicho nitcleo los nifios sean deseados, protegidos y cuidados de forma que puedan crecer con salud y

dignidad.

Articulo 41

La Enfermera/o deberad contribuir, mediante su trabajo, y en la medida de su capacidad, a que todos los
nifios tengan adecuada alimentacién, vivienda, educacién y reciban los necesarios cuidados preventivos y
curativos de salud.

Articulo 42

La Enfermera/o contribuirad a intensificar las formas de protecciéon y cuidados destinados a los nifios que
tienen necesidades especiales, evitando que sean maltratados y explotados, en todo su ciclo vital. También
procurara la reinsercién o adopcién 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 atencién 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 dmbito de su competencia profesional, la Enfermera sera responsable de los programas de educacién

para la salud dirigidos al anciano.
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Articulo 45

Las Enfermeras/os deben influir en la politica de salud, para que se ponga a disposicién de todos los
ancianos que lo precisen, una atencion de salud competente y humana. Esa atencién sera integral e incluira

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 educacién, la atencién 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.

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 profesién, denunciar el caso ante su Colegio. En caso necesario, éste, a través del
Consejo General, pondrd en conocimiento de la Autoridad o de la opinién 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 esta obligada/o a prestar su auxilio profesional al herido o enfermo.

En situaciones de catastrofe, deberd ponerse voluntariamente a disposicién de quienes coordinan los

programas de ayuda sanitaria.
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Articulo 51

La Enfermera/o cooperaréd 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 ejercera su profesion con respeto a la dignidad humana y la singularidad de cada paciente
sin hacer distincién alguna por razones de situacién social, econdémica, 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 tendra como responsabilidad primordial profesional la salvaguarda de los Derechos

Humanos, orientando su atencién hacia las personas que requieran sus cuidados.

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 obligacién de defender los derechos del paciente ante malos tratos fisicos o

mentales, y se opondra por igual a que se le someta a tratamientos fttiles 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.

268



Articulo 57

La Enfermera/o debe ejercer su profesién 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 deberé delegar en cualquier otro miembro del equipo de salud, funciones que le son

propias y para las cuales no estdn los demés debidamente capacitados.

Articulo 60

Serd 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.

Articulo 62

Las relaciones de la Enfermera/o con sus colegas y con los restantes profesionales con quienes coopera

deberan 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 dreas de competencia, pero no permitira

que se le arrebate su propia autonomia profesional.
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Articulo 64

La Enfermera/o debe solicitar, siempre que sea necesario, la colaboracién de los miembros de otras

profesiones de salud, que asegure al ptblico 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 guiara

siempre por las reglas de buena educacién y cortesia.

Articulo 67

La Enfermera/o en las relaciones con sus colegas nunca practicard la competencia desleal, ni realizara
publicidad profesional engafiosa para acaparar clientes. La Enfermera/o considerard como un honor que sus
colegas la llamen para que preste cuidados de Enfermeria a ellos o a sus familiares mds 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 aceptard hacerse cargo de un cliente que estd siendo atendido por otro colega sin el

previo consentimiento de éste, excepto por una causa muy justificada, y en caso de urgencia.

CAPITULO XI

LA EDUCACION Y LA INVESTIGACION DE LA ENFERMERIA

Articulo 69

La Enfermera/o no solamente estara preparada para practicar, sino, que deberad poseer los conocimientos y

habilidades cientificas, que la lex Artis, exige en cada momento a la Enfermera competente.
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Articulo 70

La Enfermera/o sera consciente de la necesidad de una permanente puesta al dia y mediante la educacién

continuada y desarrollo del conjunto de conocimientos sobre los cuales se basa su ejercicio profesional.

Articulo 71

La Enfermera/o debera valorar sus propias necesidades de aprendizaje, buscando los recursos apropiados y

siendo capaz de autodirigir su propia formacién.

Articulo 72

La Enfermera/o debe asumir individual y colectivamente la responsabilidad de la educacién 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 investigacién o como experta que
valora criticamente los resultados de la investigacién, debe tener presentes los principios promulgados por
la declaracién de Helsinki y los que regulan la ética de la publicacién cientifica.

CAPITULO XII

CONDICIONES DE TRABAJO
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Articulo 76

La Enfermera/o que accede a puestos de relevancia o responsabilidad en la Administracién Sanitaria o en
centros sanitarios, deberd tratar en todo momento con correccién 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 satisfacciéon de los profesionales.

Articulo 78

Aun en caso de conflictos laborales y de suspensiéon organizada de los servicios profesionales, la

Enfermera/o tendra 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, ptblicas o
privadas, en que presta sus servicios, pueden influir negativamente sobre la salud o la rehabilitacién 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 comunicaré 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 proteccién 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 Enfermerfa en la Planificacién Sanitaria se ejercera:

a) A través de los Consejos Generales y Colegios respecto a las normas y disposiciones que se dicten.
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b) A través de las Enfermeras/os en la ejecucién de los planes o en la elaboracién 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 planificacién y en los consejos de administracion en que se

deciden las politicas sanitarias a nivel estatal, autonémico o provincial.

Articulo 83

La Enfermera/o forma parte integrante y cualificada de la asistencia sanitaria, siendo responsables de los

servicios de Enfermeria que dirigen.

Articulo 84

La Enfermera/o procura 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 Cédigo Deontolégico y publicara

oportunamente el texto de los articulos nuevos o modificados.

NORMAS ADICIONALES

Primera

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

estdndares éticos de la profesién se mantengan actualizados.

Segunda
Consejo General y los Colegios Profesionales de Enfermeria deben prestar continua atencién 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 profesién, 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 comunicacién y colaboracién constante entre el Consejo General, los Colegios Profesionales y cualquier

otra asociacién 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 Organizacién Colegial de Enfermeria de Espafa, en cualquiera de sus niveles,
miembros de Juntas de Gobierno u otros 6rganos de los Colegios Provinciales, de los Consejo Autonémicos
u organos 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 designacién en la Organizacién Colegial,
vienen especialmente obligados a guardar y hacer guardar, en la medida de sus competencias, las normas

recogidas en este Cédigo y en la normativa general de la Enfermeria y su Organizacién Colegial.

En consecuencia, y a tenor del articulo 57.a) y c¢) y 58.a) del R.D. 1856/78, de 29 de junio, incurrirdn en
responsabilidad disciplinaria aquellos que por comisién, omisién o simple negligencia en el cumplimiento
de sus funciones, se conduzcan en forma contraria a las disposiciones de este Cédigo o de cualquier otra
norma de obligado cumplimiento en materia ética o deontolégica o permitan, con su abstencién u omision,
que otros lo hagan sin aplicar las medidas legales a su alcance, en defensa de las reglas y preceptos éticos y

deontolégicos de la Enfermeria.

274





