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1.1.- ANTECEDENTES DE LA ENFERMERÍA EN ESPAÑA 

Hablar de la Enfermería es hacer un sinónimo al arte de cuidar, pero referido específicamente al 

cuidado del ser humano en su concepción 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 manifestación de respeto hacia la persona que sufre, llevándola 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 profesión de enfermería, cuestión que llevó a Jean Watson a definir a la enfermería como una 

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

 

Hacer referencia al origen del cuidado de enfermería nos traslada indefectiblemente a establecer 

una estrecha relación o equiparación con un aspecto mucho más 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, identificándolo 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 acción (cuidar) como en el objeto del 

trabajo mismo de la enfermería (cuidado). 

 

Dos autores reflejan muy expresamente la actividad de los profesionales de la Enfermería. Por un 

lado Márcia de Assunção Ferreira (Ferreira, 2008), cuando afirma que el cuidado de enfermería es 

la expresión de la actividad profesional de la enfermera, o sea, fruto de las decisiones delimitadas 

por el conocimiento formal, técnico y científico, derivado de una formación académica. Por lo 

tanto, se trata de una acción ética. 

 

Y por otro M. Patricia Donahue en su libro “La historia de la enfermería”  (Donahue, 1988), establece 

que su verdadera esencia reside en la imaginación creativa, el espíritu sensible y la comprensión 

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

 

Con frecuencia en la literatura y en diferentes foros de los profesionales de enfermería se identifica 

a esta disciplina como una ciencia y un arte, y así debe ser, pues es “ciencia” por el conocimiento 

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

de ella misma al momento de interrelacionarse. 

 

Establecer una nítida distinción entre la Medicina, entendida como el “arte de curar”, y la 

Enfermería, entendida como el “arte de cuidar”, en su proceso evolutivo, que resulta difícil, 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 enfermería 

moderna, quien identificó "el cuidado" como el elemento de la atención de la salud propio de la 

enfermería. Ella reconoció que el propósito de la enfermería 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 ponía 

énfasis en la utilidad del conocimiento empírico y la sistematización 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 cuál ha sido el devenir histórico de esta profesión 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 ahí que comencemos este Trabajo haciendo una exposición histórica acerca de cuál fue el origen 

de esta profesión, cuáles fueron sus métodos de formación y cuáles han sido los principios que se 

han inculcado a estos profesionales dedicados desde siempre a esa tarea tan difícil 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 inició como un verdadero acto humano, con el paso del tiempo fue dando lugar a la 

construcción de  un cuerpo de conocimientos, experiencias y habilidades, que la transformaron en 

una verdadera ciencia, que ha tratado de abrirse camino y así lo sigue haciendo para que se le 

reconozca su importancia en el proceso de la enfermedad. 

 

Y si de historia y evolución histórica se quiere hablar en referencia a la Enfermería, se pueden 

diferenciar claramente dos períodos: uno, que incluye el origen de la profesión y que se podría 

catalogar como de “vocacional”. 
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Y un segundo período, que tiene su inicio en la “profesionalización” del trabajo de las enfermeras y 

de su acceso a la formación de una forma reglada e institucional. Este segundo período, que se 

puede fijar su inicio a finales del siglo XIX, estuvo marcado por la aparición de importantes hitos 

sociales que llevaron al acceso de las mujeres al trabajo así como la liberación femenina, lo que 

posibilitó su acceso a la educación y a una vida profesional. 

 

Primer Período (1857-1952). Origen de la profesión.  

 

Para poder entender el camino evolutivo seguido por la Enfermería, en su formación, se deben 

hacer algún tipo de consideraciones de carácter previo, y que las vamos a centrar en el siglo XVIII, 

cuando la profesión de los que posteriormente serían enfermeros era ejercida tanto por el barbero 

sangrador como por el cirujano menor, los cuales adquirían sus conocimientos bien en los 

hospitales o en las órdenes religiosas. Por la manera de adquirir su formación, quizás pudieran ser 

considerados como los profesionales más originales de la práctica empírica de la medicina en la 

España Moderna. 

 

Los sangradores alcanzaron un cierto reconocimiento social, pero su práctica siempre estuvo 

condicionada por su posición ambigua entre los profesionales titulados (médicos y cirujanos 

latinos) y profesionales empíricos sin formación, cuyos métodos traspasaban a menudo los límites 

de la superstición 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 consideración social alcanzada por los barberos sangradores, en cita de Sánchez Granjel 

(Sánchez Granjel, 1978), es puesta de manifiesto por Cervantes en el Quijote, cuando a Maese 

Nicolás, le hace compartir sus ocios con el cura y con el propio Alonso Quijano, dotado de una 

cultura tal que le permitiría colaborar con el cura en el expurgo de la biblioteca del ingenioso 

hidalgo. Aunque, todo hay que decirlo, son más 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 cirugía; no hay hombre más afamado; agora imprime un tratado todo de flosomonía. Suele 

andar en un machuelo, que en vez de caminar vuela; sin parar saca una muela; más almas tienen en el cielo 

que un Herodes y un Nerón; conócenle en cada casa: por donde quiera que pasa le llaman la Extrema 

Unción. 
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Por tanto como se puede justificar, la situación de las profesiones sanitarias, no era ni con mucho 

adecuada, por lo que los responsables políticos comenzaron a plantearse la necesidad de establecer 

una reforma y regularización de las mismas. 

 

El desarrollo “profesional” estaba controlado por el denominado Tribunal del Protomedicato, que 

era un organismo creado por los Reyes Católicos y que funcionó en España desde el siglo XV hasta 

principios del siglo XIX. Su carácter era básicamente de tipo técnico y se encargaba de controlar el 

ejercicio de las profesiones sanitarias (médicos, cirujanos y boticarios), y al mismo tiempo 

establecía los contenidos docentes de formación a desarrollar por cada colectivo profesional.  

 

A pesar de la existencia de este Tribunal, se sabe que el número de variedades y grados 

profesionales en aquellos momentos era muy numeroso que no existía una marcada delimitación 

en cuanto a sus actuaciones, y por tanto, con frecuente intrusismo profesional intencionado o no 

(Hernández, 1996). Dicho Tribunal del Protomedicato fue suprimido en el año 1822 con la 

publicación de la Ley General de Beneficencia Pública (Ley General de Beneficencia Madrid, 1822). 

 

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

1.-  Cuidadores-enfermeros: 

- Religiosos, cuya asistencia no estaba remunerada. Percibían únicamente la comida y el 

alojamiento. Ofrecían básicamente una asistencia física y espiritual.  

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

por los religiosos. 

 

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

específicas. Para ello no era preciso tener una específica formación académica.  

 

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

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

 

4.- Asistentes voluntarios, miembros de hermandades y cofradías, eran fundamentalmente 

seglares de diferentes procedencias sociales y que llevaban a cabo una función asistencial a los 

enfermos, de carácter altruista. 

 

En España, esta situación se prolongó hasta prácticamente la segunda mitad del siglo XIX, donde 

la Enfermería, tal y como la concebimos, no existía como una profesión, de forma que estas 
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actividades eran llevadas a cabo por algunos de los “profesionales” citados anteriormente, y 

básicamente por el barbero sangrador y el cirujano menor, los cuales se formaban en los hospitales 

y órdenes religiosas, y que sin lugar a dudas constituyeron uno de los oficios más característicos de 

la práctica empírica de la medicina en la España Moderna, como ya se ha advertido anteriormente. 

 

Los sangradores e incluso los llamados popularmente “ministrantes”, eran médicos sin titulación 

(Ávila, 2010) formados en la práctica con médicos profesionales, y que actuaban como auxiliares, 

como sangradores. 

 

Por otra parte, dado que la situación sanitaria pública en España era mala, los gobiernos 

comenzaron el proyecto de llevar a cabo tanto la reforma como la regularización de las profesiones 

sanitarias. 

 

El primer hito histórico se llevó a cabo en el año 1857 y más concretamente el 9 de septiembre, 

cuando se promulgó la “Ley de Bases para la Instrucción Pública” (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 intentó mejorar la lamentable 

condición de la educación en España, uno de los países europeos que por aquella época contaba 

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

 

Esta Ley establecería, entre otras, una regulación de las que podríamos considerar como 

“profesiones sanitarias” en España, de ahí que pueda ser considerada como la primera referencia 

legal que existió en nuestro país en cuanto a la formación específica de los denominados 

Practicantes, mediante la cual se suprimía la enseñanza de la cirugía menor y desaparecía la figura 

de cirujano menor o ministrante y la de barbero sangrador y se preparaba el camino al título de 

Practicante y que agrupaban a los sangradores, callistas, dentistas y asistentes a partos, indicando 

que “el Reglamento determinará los conocimientos prácticos que se han de exigir a los que aspiren al título 

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

 

A pesar de este dato y referencia legal, haciendo un repaso histórico, se encuentra como ya en el 

año 1665, bajo el reinado de Carlos II, aparecían los términos de “Platicante Mayor” y “Platicantes del 

General, Madre Mayor, y Enfermeras de la Pasión, 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 constituían 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 organización de la enseñanza de ambos profesionales (practicantes y matronas), 

(Gaceta de Madrid, 1861). 

 

Practicantes: 

 

La primera regulación académica de los Practicantes data del año 1861 (Real Orden 21/1861) 

cuando se publicó el primer plan de estudios. 

 

La norma establecía, en su artículo 1º que estos estudios sólo se podían efectuar en determinadas 

ciudades, tales como Madrid, Barcelona, Granada, Sevilla, Santiago, Valencia y Valladolid a las 

que posteriormente se añadieron Zaragoza y Cádiz e impartiéndose más concretamente la 

enseñanza en los hospitales públicos de estas ciudades, siempre y cuando dispusieran como 

mínimo de 60 camas, habitualmente ocupadas por más de cuarenta enfermos. El acceso a estos 

estudios quedaba abierto a los que tuvieran 16 años de edad y estuvieran en posesión de la 

enseñanza elemental. 

Dicha regulación establecía que estos se llevarían a cabo en cuatro semestres, y para ello se debían 

estudiar las siguientes materias:  

 

1º. Nociones de la anatomía exterior del cuerpo humano, y con especialidad de las extremidades y 

de las mandíbulas. 

2º. Arte de los vendajes y apósitos más sencillos y comunes en las operaciones menores y medios 

de contener los flujos de sangre y precaver los accidentes que en estas pueden ocurrir. 

3º. Arte de hacer las curas por la aplicación al cuerpo humano de varias sustancias blandas, 

líquidas y gaseosas. 

4º. Modo de aplicar al cutis tópicos irritantes, exutorios y cauterios. 

5º. Vacunación, perforación de las orejas, escarificaciones, ventosas y manera de sajarlas. 

6º. Sangrías generales y locales. 

7º. Arte del dentista y del callista. 

 

Con esta formación el título de Practicante sólo autorizaba para ejercer la parte meramente 

mecánica y subalterna de la cirugía. 

Para ser inscrito en la matrícula de Practicantes se requería: 
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1º. Haber cumplido diez y seis dieciséis años de edad. 

2º. Ser aprobado en un examen especial de las materias que comprende la primera enseñanza 

elemental completa. Este examen habría de verificarse en la Escuela Normal de maestros, ante dos 

profesores y el Regente de la Escuela práctica. 

 

Dichos estudios y durante el tiempo reseñado comenzaban a contarse desde el 1º de octubre y la 

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

 

Los profesores que impartían estas enseñanzas eran los “facultativos primeros o segundos” de los 

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

 

Una vez finalizada dicha formación el estudiante debía realizar un examen de reválida y para 

poder ser admitido debía presentar certificación del Director del establecimiento, expresiva de 

haber desempeñado allí el servicio de practicante a satisfacción de los Jefes, y en calidad de 

“aparatista o de ayudante de aparato”. 

 

Los exámenes de reválida y habilitación se llevaban a cabo en la Universidad donde hubiese 

efectuado, el alumno la matrícula. 

 

Para la realización del examen de reválida, se constituía un Tribunal, el cual estaba compuesto de 

tres catedráticos.  

 

La Real Orden del año 1861, igualmente establecía la duración del examen la cual estaba fijada en 

una hora; siendo éste tanto de parte teórica como práctica; y versando sobre todas y cada una de 

las materias objeto del respectivo estudio. El resultado de dicho examen únicamente podía ser de 

aprobado o reprobado. 

 

Si el alumno aspirante era reprobado, podía repetir el examen, para lo cual se le señalaban las 

materias de las que debía examinarse. Igualmente se marcaba que el alumno que hubiese sido 

reprobado en una Universidad no podía presentarse en otra sin autorización del Rector de aquella 

en que se le reprobó; y dicha autorización solamente era concedida en virtud de justa causa. 

 

Los alumnos que obtenían la calificación de aprobado debían satisfacer la cantidad de 852 reales 

para satisfacer las tarifas correspondientes, así como los derechos de sello y expedición del título. 

Título que era expedido por el Director General de Instrucción Pública. 
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A pesar de esta normativa reguladora, no se consiguió la estabilización de los referidos estudios, 

ya que se hicieron muchas reivindicaciones que dieron lugar a cambios puntuales y poco 

productivos en el diseño de los estudios. Quizás la más significativa fuese la que llevó a cabo el 

ministro D. Manuel Orovio y Echagüe, representante del sector más intransigente de la Iglesia 

española de la época, quien promulgó un nuevo plan de estudio, que entró 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 título de facultativo de segunda clase, que se alcanzaba con la culminación de los 

cuatro primeros años de la carrera de medicina. 

 

Como era de esperar, ante esta nueva regulación de los estudios de practicante y matrona, se 

reactivaron las reivindicaciones. Así que no puede sorprender en absoluto que algunos médicos 

reaccionaran en contra de la nivelación, como es el caso del gran médico higienista D. Francisco 

Méndez Álvaro, que en las páginas de El Siglo Médico en 1867, revista fundada por él mismo, 

publicó un artículo en el que hacía un estudio de la situación, que por sí solo hacía comprender 

perfectamente cómo se encontraba el contexto formativo en aquellas fechas. 

 

Esta modificación de 1866, no duró mucho tiempo, ya que la Revolución de  septiembre de 1868, 

conocida como La Gloriosa o La Septembrina, fue un levantamiento revolucionario español y supuso 

el destronamiento de la reina Isabel II y el inicio del período denominado Sexenio Democrático. 

Mediante el Decreto de 22 de octubre de 1868 , se restableció la carrera nuevamente de acuerdo al 

citado reglamento de noviembre de 1861 (D. 22/1868). Sí es cierto que la revolución de 1868 

implantó la libertad de enseñanza, y por este motivo en muchos lugares se ofertó la enseñanza libre 

de los practicantes, aunque debían revalidar sus conocimientos en las facultades de medicina 

correspondientes, cuestión que sí supuso una modificación de la Real Orden de 1861, cuando en su 

artículo 4º indicaba que los estudios hechos fuera de los establecimientos previamente señalados 

por los Rectores, no tendrían 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 establecía que sería la encargada de asistir partos y de dar los 

primeros y eventuales auxilios al recién nacido, incluyendo entre sus funciones la administración 

del agua de socorro, que era la realización del bautismo de urgencia en caso peligro de muerte 

para el recién nacido.  
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Específicamente se establecía en la Real Orden de 21 de Noviembre de 1861, que el Título de 

Matrona autorizaba para asistir “partos y sobrepartos naturales”. 

 

Las enseñanzas de parteras o matronas se podían 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 enseñanzas eran impartidas por los facultativos titulares de las 

casas de Maternidad o de los hospitales donde hubiera sala de partos, los cuales debían obtener 

previa autorización de los Rectores de los distritos universitarios respectivos. 

 

El contenido de las materias teórico-prácticas eran las siguientes: 

1º. Nociones de obstetricia, especialmente de su parte anatómica y fisiológica. 

2º. Fenómenos del parto y sobreparto naturales, y señales que los distingan de los preternaturales 

y laboriosos. 

3º. Preceptos y reglas para asistir a las parturientes y paridas, y a los niños recién nacidos; en todos 

los casos que no salgan del estado normal o fisiológico. 

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

5º. Manera de administrar el agua de socorro a los párvulos cuando peligra su vida. 

A estas enseñanzas teóricas se añadían las prácticas, las cuales eran simultaneadas y bajo la 

dirección del mismo profesor. 

 

Los requisitos que debían cumplir las alumnas eran: 

1º. Haber cumplido veinte años de edad. 

2º. Ser casada o viuda. 

Se daba la particularidad de que para las mujeres casadas, estas tenían que presentar licencia de 

sus maridos, autorizándolas para seguir estos estudios; y unas y otras justificarán buena vida y 

costumbres por certificación de sus respectivos párrocos. 

3º. Haber recibido con aprovechamiento la primera enseñanza 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 1º de octubre. Las lecciones serán 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 exámenes de reválida, en el caso de las Matronas eran llevados a 

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

 

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

Y por último el título 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 autorización debida para ejercer este ramo de la ciencia. Sin embargo, como meros 

auxiliares de los facultativos, podrán continuar asistiendo a las embarazadas, parturientes y 

paridas. 

 

Durante el denominado sexenio revolucionario (1868-1874), el rigor académico desapareció a todos 

los niveles, con el propósito de una pretendida libertad de enseñanza, 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 establecía una nueva organización a la Segunda Enseñanza y a las Facultades de 

Filosofía y Letras, Ciencias, Farmacia, Medicina, Derecho y Teología, conllevó igualmente la 

liberalización de las enseñanzas de practicantes y matronas, pudiéndose realizar en ciudades y 

pueblos e incluso sin asistencia obligatoria, no registrando ningún manual específico de formación 

para estos, ya que lo dejó al libre albedrío de la doctrina del docente. 

 

Con éste Decreto, se derogaron las reformas de los años anteriores y dejaron las cosas como 

estaban en la Ley de 1857 (Sanson, Portillo, 1857). No era preciso estudiar un número determinado 

de años, 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 concedía. 

 

Resulta interesante hacer mención como hasta 1877 los Practicantes tenían entre sus funciones la 

de dentista, no se puede olvidar que sus planes de estudios contenían la asignatura del arte del 

dentista, hasta que se publicó una Real Orden el 6 de octubre de 1877, que eliminó esa función (R. 

O. de 7/1877). 
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Años más tarde se promulgó un nuevo “Reglamento, del 16 de Noviembre de 1888” (Reglamento 

para las carreras de Practicantes y Matronas, 1888) que establecía el Reglamento para las carreras 

de Practicantes y Matronas diferenciando los estudios de una y otra denominación, en el que en 

sus catorce artículos se recogía la formación, acceso y funciones que deberían desarrollarse para la 

obtención de las referidas titulaciones, determinando de forma clara su total dependencia de la 

clase médica: "La profesión de auxiliar de la Medicina, creada con el título de practicantes...habilitará para 

el ejercicio de las pequeñas operaciones comprendidas bajo el nombre de Cirugía menor".  

 

Y del mismo modo se establecieron las limitaciones con respecto a los médicos, como se recogía en 

el artículo 4: “en ningún caso podrán desempeñar 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 teóricos como en prácticos, los cuales deberían ser evaluados por medio de un 

examen final, que incluiría una prueba práctica y una oral que versaría sobre enseñanzas de tipo 

elemental y algunos conocimientos de Anatomía y Fisiología.  

 

En el mencionado Reglamento, de 1888, se señalaba que debían aprender nociones de anatomía 

externa del cuerpo y las regiones en que se divide, las reglas para disponer vendajes y apósitos y 

para practicar operaciones de cirugía menor excepto las del arte de dentistas. A pesar de que se 

puede considerar que este Reglamento conllevó una importante regulación de contenidos, no se 

incluían cuestiones de ética o moral ni de legislación. 

 

Este Reglamento de 1888, relativo a la formación de practicantes y matronas, se vio modificado por 

el Real Decreto de 26 de abril de 1901, que pretendía 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 debía comprender los 

conocimientos de primera enseñanza. Durante el primer año se debía estudiar: anatomía del 

exterior del cuerpo, conocimientos de las cuadrículas topográficas y usos de los órganos, apósitos y 

vendajes, y elementos de materia médica (medicación tópica). En el segundo año: técnica 

operatoria de cirugía menor; nociones de obstetricia en la asistencia al parto normal, y primeros 

auxilios a intoxicados y asfixiados. 

 

Se mantenía la obligatoriedad de realizar prácticas en un hospital durante un tiempo mínimo de 

dos años. 

Los programas de las materias que debían estudiarse, en cada año de carrera, eran formulados por 

la correspondiente Facultad de Medicina. La inscripción para prácticas en hospitales debía 
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registrarse en las facultades de medicina en la misma forma que las enseñanzas teóricas, debiendo 

ser los certificados, para tener validez, de estos mismos establecimientos. Así mismo, para ser 

válidas las certificaciones de prácticas los hospitales debían contar al menos con 20 camas. 

 

La práctica de la especialidad de obstetricia debía 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 debían 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). Además, para verificar este examen se debía 

presentar certificado de haber asistido y practicado un año en un hospital de la especialidad de 

partos. 

 

De esta forma se llegó al siglo XX, y en 1904 se promulgó la “Ley de Instrucción General de 

Sanidad Pública” (Ley, 1904), la cual supuso una importante modificación y un avance en cuanto a 

la organización de las profesiones sanitarias, que como hemos señalado anteriormente habían sido 

reguladas por distintos decretos y reglamentos desde la promulgación de la “Ley de Instrucción 

Pública de 1857” (Ley 1857). 

 

Mediante esta “Ley de Instrucción General de Sanidad”, se legitimaba y regulaba el ejercicio 

profesional, impidiendo la práctica a personas no tituladas. Reconocía como tales las profesiones 

de “medicina y cirugía, farmacia, veterinaria, arte de los partos, dentista, practicante y las complementarias 

que, con título oficial, pudieran crearse” (García, 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 Instrucción General y se reorganizaban los estudios de practicantes 

y matronas. 

 

Por tanto, en dicho texto legal se hacía referencia a los títulos de practicante y matrona, pero aún 

seguía sin aparecer el de enfermera. 

 

Tanto los practicantes como las matronas podían cursar sus estudios, de forma oficial y no oficial, 

aunque ambos adscritos a la Facultad de Medicina correspondiente, aunque los requisitos para 

inscribirse variaban. Así para Practicante era preciso tener aprobada la enseñanza primaria 

superior y haber cumplido 16 años y para Matrona se requería ser mayor de edad, tener aprobada 

la enseñanza primaria superior y la autorización del marido si la aspirante era casada. 
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Concretamente para los estudios oficiales de Matrona se realizaban en dos cursos académicos. 

En el primero se estudiaban: anatomía, fisiología, higiene y prácticas 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 ENFERMERÍA EN ESPAÑA 

Hacer referencias concretas a la Enfermería como profesión 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 título de “Enfermera” no se instituyó como tal 

hasta, ya entrado el siglo XX y concretamente en el año 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 Hernández Conesa (Hernández Conesa, 1995), desde la 

segunda mitad del siglo XIX se dieron una serie de acontecimientos históricos que llevaron a la 

Enfermería a organizarse como disciplina científica y universitaria. Dos tipos de acontecimientos 

podríamos señalar como origen de esta.  

 

Por un lado circunstancias específicas, tales como el modelo propuesto por Florence Nightingale 

(Nightingale, 1860), así como la aparición de asociaciones enfermeras o incluso la creación de 

literatura científica específica, programas de formación concretos y unificados y por supuesto la 

necesidad de acreditar un título para el ejercicio de la enfermería.  

 

Y por otra, causas circunstanciales de tipo social muy importante, entre las que podríamos citar la 

situación social de la mujer, el avance de la técnica, la expansión de los hospitales, la participación 

en las contiendas bélicas o incluso la institucionalización estatal del auxilio social que se dirigieron 

hacia la posibilidad de configurar la identidad profesional y la cimentación disciplinar de la 

Enfermería en la Universidad. 

 

Tomando como base lo anterior y aunque en apartados anteriores ya se ha realizado algún tipo de 

referencia al respecto, existen discusiones acerca de cómo y a quién debemos la instauración de la 

Enfermería en nuestro País, y ello gira en torno a dos figuras muy específicas y representativas. 

Por un lado Florence Nightingale (1820-1910) y por otro el Dr. Federico Rubio y Galí (1827-1902). 
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En lo que respecta a Nightingale es una figura relevante en la enfermería al ser quien desarrolló el 

primer programa de formación para enfermeras, además de fundar la Nightingale Training Schoolfor 

Nurses en el año 1860, siendo su sede para la realización del programa práctico el St. Thomas´s 

Hospital, establecimiento antiguo que tenía mucho prestigio y estaba en conexión con una escuela 

de Medicina. 

 

La creación de la Escuela de Enfermeras, la pudo llevar a cabo gracias al denominado "Fondo 

Nightingale", constituido por la donación de una importante suma de dinero recibida como 

agradecimiento a los servicios prestados en la Guerra de Crimea, adonde acudió como voluntaria 

para ir a Escutari, en Turquía. Allí organizó un departamento de enfermería y dedicó 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 descendió 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 función primordial en cuanto a la prevención de la salud.  

 

Los requisitos exigidos a las alumnas para poder realizar los estudios eran básicamente, ser 

jóvenes bien educadas de 25 y 35 años. En la solicitud de admisión debían cumplimentar un 

cuestionario que contenía una curiosa pregunta: "¿Sabe Vd. leer y escribir?". Las aspirantes debían 

superar un mes de prueba. Estaban internas y su entrenamiento duraba de tres a cuatro años. La 

formación era tanto teórica como práctica. Las clases teóricas eran impartidas por médicos y las 

prácticas se llevaban a cabo en las salas del hospital. El que la duración de los estudios fuese 

variable, dependía de si la alumna pagaba la matrícula (unas 30 libras al año) duraba 3 años y 4 

años si no pagaba dicha matricula. 

 

Florence Nightingale expresó su firme convicción de que el conocimiento de la enfermería, y no 

sólo su práctica, era intrínsecamente distinto del de la ciencia médica. En este marco, definió la 

función propia y distintiva de la enfermera (colocar al paciente en las mejores condiciones para 

que la naturaleza actúe sobre él) y defendió la idea de que esta profesión 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 formación sirvió de modelo para otras escuelas, y consiguió engrandecer a la 

enfermería al rango de profesión respetable para las mujeres. Como compendio de sus enseñanzas 

publicó su famoso libro, Notas sobre Enfermería: ¿Qué es y qué no es Enfermería" (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 él se 

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

 

Fundamentaba sus enseñanzas de la enfermería en los siguientes puntos conceptuales: 

- Enfermería: 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. Profesión basada fundamentalmente en el cultivo de las mejores 

cualidades morales. 

 

- Enfermera: persona con conocimientos teóricos y habilidades prácticas capacitadas para observar 

inteligentemente a los pacientes y su entorno, proporcionarles los cuidados necesarios para su 

salud e influir en la modificación 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 profesión de enfermería: aunque apenas escribió sobre las relaciones interpersonales, 

excepto en lo concerniente a su influencia en los procesos reparadores del paciente, escribió mucho 

sobre la "vocación" de la enfermera y la necesidad del compromiso con su propio trabajo. 

Consideraba que las enfermeras debían comportarse como mediadoras en el plano moral en su 

relación profesional con los pacientes. Aportó a la milenaria ética médica tradicional hipocrática 

(no dañar 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 

públicamente un error cometido por la enfermera). Abogó por tomar en cuenta las opiniones de 

los pacientes en las decisiones donde ellos estaban involucrados, y reclamaba de las enfermeras el 

evitar la indecisión o los cambios no fundamentados de opinión, que consideraba mucho más 

perjudiciales para el paciente que si éste tuviera que asumir las decisiones por sí solos, sin la ayuda 

de la enfermera.  

 

- Educación en enfermería: enseñanza específica para cuidar a los enfermos y para impartir 

cuidados sanitarios preventivos, en centros de salud pública. Abogó por la independencia de las 

escuelas de enfermería con respecto a los hospitales. Estaba convencida de que un buen ejercicio 
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profesional sólo podía provenir de una completa formación (instrucción en los principios 

científicos y la experiencia práctica para dominar las técnicas). 

 

- Paciente: persona enferma, vista como ser pasivo, que recibía los cuidados que se le prodigaban, 

aunque existen algunas referencias específicas 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 alimentación. 

 

- Salud: estado de bienestar en el que deben ser aprovechadas al máximo las energías de las 

personas. Estado que podía mantenerse mediante la prevención de la enfermedad a través del 

control del entorno. 

 

- Enfermedad: proceso reparador instituido por la naturaleza para remediar un proceso de 

intoxicación o decaimiento, o una reacción en contra de las condiciones a las que se veía sometida 

una persona cuando se producían situaciones de falta de cuidado. 

 

Entorno: no mencionó nunca, explícitamente, este concepto; sin embargo, describió en detalle los 

conceptos de ventilación, calor, luz, dieta, limpieza y ruido, todos ellos componentes del medio 

físico. Aunque no se adscribió a la teoría microbiana, estaba convencida de que una manipulación 

apropiada del ambiente físico del enfermo podía servir para prevenir enfermedades. También se 

refirió a las condiciones sociales al plantear que los pobres podrían aliviar sus enfermedades con 

una mejoría en las condiciones ambientales, que influían tanto en sus cuerpos como en sus mentes 

(Amaro, 2004). 

 

Por su parte la figura del Dr. Federico Rubio y Galí (1827-1902), merece algunas puntualizaciones 

en este momento. En líneas generales y sin lugar a dudas, se podría postular que el Doctor 

Federico Rubio y Galí es la personalidad más relevante y significativa de la Medicina española 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 representó para la enfermería española, aunque no es objeto de 

este Trabajo, merece una especial atención como así se destaca en diferentes escritos relacionados 

con su biografía y recogidos por diferentes autores, entre los que destacamos a Campos (2005) e 

incluso al mismo Laín Entralgo (1973). 
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Muchas comparaciones se han efectuado entre la fundación de esta primera escuela y las escuelas 

de enfermeras que unos años antes, concretamente en 1860, se había fundado en Inglaterra por 

parte de Florence Nightingale. 

 

Concretamente dos características 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 formación que recibían las alumnas era impartidas por médicos.  

 

Bien, pues con independencia de lo anterior, lo cierto es que a partir del reconocimiento oficial de 

la Enfermería, existían en España tres colectivos dedicados a tareas muy similares y con una 

distribución de trabajo algo inespecífica, que se estructuraban en: Practicantes, Matronas y 

Enfermeras. 

 

La primera normativa legal que permitía completar el proceso de socialización de la profesión de 

enfermera con la expedición de un título oficial reconocido por el Ministerio de Instrucción 

Pública, tuvo lugar en España en el año 1915, concretamente tras la aprobación 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 ó no á Comunidades religiosas (Anexo II) 

(Real Orden, 1915) dictada por el Ministro de Instrucción Pública y Bellas Artes, D. Rafael Andrade 

y Navarrete, a petición y tras los esfuerzos llevados a cabo por la Congregación de las Siervas de 

María, 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 deberían 

seguir las aspirantes a enfermeras. 

 

Estos esfuerzos son los que permitieron conseguir el reconocimiento legal de esta actividad, 

aunque la petición del ejercicio de esta actividad se hacía extensible a cuantas personas, religiosas 

o no, acreditasen tener los conocimientos necesarios. 

 

 La adquisición de los conocimientos prácticos podían hacerse asistiendo a las clínicas, 

consultorios, asilos u hospitales.  
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Una vez adquiridos los conocimientos era preciso someterse a la prueba de suficiencia, la cual 

consistía en la realización de un examen teórico-práctico, que se desarrollaba ante un Tribunal 

similar al que funcionaba para la reválida de practicantes y matronas.  

Una vez superado el examen de reválida, las aspirantes aprobadas obtenían una certificación 

expedida por el Decano de la Facultad de Medicina de Madrid, en la que se hacía constar la 

autorización para ejercer la profesión de enfermeras.  

 

La formación teórica estaba compuesta por un programa de 70 temas (Anexo II), que incluían las 

siguientes materias: anatomía y fisiología, cualidades físicas, intelectuales y morales de la 

enfermera, deberes y obligaciones, tanto en asistencia domiciliaria como institucional, patologías, 

distintas técnicas de cuidados básicos, vendajes, masajes, asepsia y antisepsia, cuidados 

postmortem, entre otras. De esta forma podemos apreciar como desde el inicio la formación de la 

Enfermera incluía materia de moral, temas 13 y 14, aunque no de legislación específica, salvo el 

conocimiento de los deberes y obligaciones como profesionales. La revisión de los contenidos del 

programa de la titulación de enfermera pone de manifiesto que se trataba de primar una 

preparación de carácter práctico, encaminada sobre todo al aspecto asistencial de atención y 

cuidado del paciente. 

 

De este modo y revisando la legislación, a partir de esta regulación legal, se puede indicar que esta 

época convivían tres tipos de profesionales para llevar a cabo la prestación de cuidados de 

Enfermería, aunque bien delimitada: el Practicante, la Matrona y la Enfermera y donde la 

actuación 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 tenían partes comunes y elementales en los tres casos, eran mucho más 

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

 

De esta forma comenzó la aparición de centros de formación específicos para enfermería en 

España, hay que hacer mención a la primera escuela de enfermería, que tuvo su aparición algunos 

años antes de la citada normativa, institución no relacionada con la universidad, y que fue fundada 

en el año 1896 a cargo del Dr. Federico Rubio y Galí, en su Instituto de Técnica Quirúrgica  y 

Operatoria (Madrid), dándole el nombre de Real Escuela de Enfermeras de Santa Isabel de 

Hungría, con una clara orientación religiosa y técnica y que gracias a sus esfuerzos debemos 

atribuirle la creación 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 

ámbito hospitalario. Por un lado, las enfermeras laicas procedentes de la Real Escuela de Santa 

Isabel de Hungría y, por otro, las formadas mediante las enseñanzas que ofrecía la Congregación 

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

 

De forma paulatina se fueron instituyendo diferentes centros de formación para enfermeras. Así en 

el año 1916 y mediante disposición legal la Cruz Roja Española creó su Cuerpo de Auxiliares 

Femeninos y fundó la Escuela de Damas Enfermeras de la Cruz Roja Española en el Hospital de 

San José y Santa Adela de Madrid, por medio del denominado Programa Razonado para la 

Enseñanza de las Damas Enfermeras de la Cruz Roja Española, 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 desempeño profesional y con una escasa evolución. 

 

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

dos niveles diferenciados de enseñanzas: Damas y Enfermeras. 

 

Con respecto a la formación de enfermeras de la Cruz Roja en España, Cruz Roja Española inició 

esta formación de enfermeras profesionales en 1918. Las candidatas debían tener de 20 a 35 años y 

poseer una buena instrucción general. Antes de ser admitidas, pasaban un examen médico de 

ingreso. Los estudios duraban dos años, precedidos de un curso preparatorio de tres meses. La 

enseñanza teórica estaba impartida por médicos, los cursos prácticos se efectuaban bajo la 

vigilancia de las Hermanas de la Caridad del hospital, que eran enfermeras diplomadas y que 

dirigían igualmente los cursos de actualización. 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 categorías: las enfermeras profesionales 

que habían realizado dos años de estudios en el hospital de la Cruz Roja, las enfermeras 

diplomadas que habían realizado un año suplementario de servicio en el hospital y las enfermeras-

jefes que habían realizado seis meses de trabajo como directora de un servicio o de un dispensario 

de la Cruz Roja. 

 

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

la Escuela de Enfermería de "Santa Madrona" en el año 1917. Siguiendo este proyecto, la 
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Mancomunidad de Cataluña (federación voluntaria de las cuatro diputaciones provinciales 

catalanas, pero sin competencias ni atributos por parte del poder central de la monarquía de 

Alfonso XIII), creó en 1918 una nueva Institución, la denominada “Escuela Especial de Enfermeras 

auxiliares de Medicina”, que era ofertada a la mujer, básicamente para que tuviera acceso a una 

profesión específicamente femenina, y que se puso en funcionamiento el 20 de Noviembre de 1919. 

 

Años más tarde, concretamente en 1923, la Escuela de Enfermeras sería 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 

formación de la Enfermeras. Así podemos hacer una relación: 

 

En enero de 1929 se fundó la Escuela de Enfermeras de la Casa de Salud Valdecilla, por los 

Marqueses de Valdecilla y Pelayo y siendo su primer director, el ginecólogo D. Manuel 

Usandizaga Soraluce (Dominguez, 1986), quien, unos años después, recordaba de forma evidente 

las características de la formación enfermera en aquél momento: "El primer obstáculo que se presentó 

fue el casi general desconocimiento que había en España de lo que, en realidad, era una enfermera, 

desconocimiento que no estoy todavía convencido de que hoy día haya sido totalmente superado. En folletos y 

conferencias repetí, hasta la saciedad, cómo entendía debían ser: "Es muy frecuente que en España 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 señorita que ha obtenido un 

flamante título con sólo visitar durante unos meses, y no continuamente, un Consultorio, …a la que obtiene 

un título del Estado, con sólo una certificación de haber asistido a un hospital un año 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 preparación teórica y 

práctica por la asistencia a clases dadas por profesorado capaz y demostrando condiciones físicas, psíquicas y 

morales para el desempeño de tan notable profesión. 

 

Y con ello y de forma sucesiva se fueron implantando en todo el territorio nacional diferentes 

Escuelas de formación de enfermeras, con programas de formación independientes y con criterios 

muy variados y además donde convivían tres actividades muy similares, como eran los 

practicantes, las matronas y las enfermeras. 

 

Esta situación sólo se vería 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 Instrucción Pública y 
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Bellas Artes, resolvía que los ejercicios para obtener el certificado de enfermera podían verificarse 

en todas las Facultades de Medicina de la República, aunque siguiendo las normas establecidas el 7 

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

 

En el año 1945 se promulgó una Orden Ministerial que regulaba las funciones de la Enfermera (O. 

M. 26/1945). Decía esta Orden que “la Enfermera es la auxiliar subalterna del médico, estando siempre a 

la orden de este, la Enfermera por sí sola no tiene facultades para desempeñar su cometido”. Una de las 

funciones de la Enfermera es la de tener la “facultad para realizar una asistencia de carácter 

familiar (alimentación, administración de medicamentos...) y, por lo tanto, la de “ayudar en las 

intervenciones quirúrgicas” (Reglamento del Consejo General y el Estatuto de las Profesiones Sanitarias y 

de los Colegios Oficiales de Auxiliares Sanitarios). Esta situación permaneció hasta el año 1952, cuando 

tuvo lugar un hecho primordial para el desarrollo de la Enfermería Española, como fue la 

unificación de los estudios de Practicante, Matrona y Enfermera en una sola titulación que se le 

denominó 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 formación de las ATS: “El Ayudante Técnico Sanitario, 

como su nombre indica claramente, tiene a su cargo funciones exclusivamente auxiliares. Debe conocer 

perfectamente un número de técnicas para poderlas practicar correctamente cuando el médico lo ordene. Sólo 

de una manera verdaderamente excepcional, cuando falte éste y sea urgente su intervención, podrá actuar 

por iniciativa personal. 

Ahora bien, la correcta ejecución de unas técnicas auxiliares no excluye un cierto nivel de cultura médica 

indispensable para la mejor comprensión de las mismas… Es decir, una buena preparación para las funciones 

auxiliares y adquirir una cultura médica elemental, son los objetivos de la enseñanza de los ATS…” 

 

Haciendo un inciso, la realidad es que la consideración social de que gozaba la enfermera en los 

años 1940-1950 era muy baja, ya que la formación era escasa y existía una fuerte asociación entre el 

rol profesional y el estereotipo femenino. Así pues la puesta en marcha de los estudios de ATS 

podía ser interpretada como un camino de dignificación de la profesión enfermera (Alberdi, 1993). 

 

En el año 1952, se crearon las Escuelas Oficiales de Enfermeras que fueron reconocidas por el 

Ministerio de Educación (D. 27/1952), por el que se creaba la Comisión Central de Estudios de 

Enfermería. 

 En este Decreto se regulaba cómo tenían que ser y cómo tenían que funcionar dichas escuelas, 

además los requisitos que debían disponer los locales (aulas, bibliotecas, disponer de un hospital 
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con un número determinado de camas para que las Enfermeras pudieran hacer las prácticas y 

también regulaba el personal que tenía que trabajar en esas escuelas (Hernández, 1996). 

 

En este se establecía que: 

- El Director de las escuelas oficiales debía ser un catedrático 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 catedrático de la 

Facultad de Medicina actuaría como inspector permanente del Centro. 

- La Jefe de estudios o de escuela podría ser una Enfermera (en numerosas escuelas era una 

religiosa), quien determinaba la orientación del plan de estudios. 

- La Secretaria de estudios sería una Enfermera. 

 

Fue un año después, en 1953, cuando se aprobó el Decreto  por el que se unificaban los estudios de 

las Profesiones Auxiliares Sanitarias, agrupándolas en una sola profesión; por lo que el Practicante, 

la Enfermera y la Matrona pasaban a denominarse, como indicábamos 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 unificación de los Practicantes, las 

Enfermeras y las Matronas en un solo cuerpo, el de Ayudante Técnico Sanitario (ATS), se crearon 

un número importante de Escuelas. De esta forma, en nuestra revisión histórica, encontramos que 

la Escuela de Enfermería de las Hijas de la Caridad fue la primera en constituirse, mediante Orden 

de 8 de febrero de 1954.  A esta siguieron un sinfín de Escuelas  así como Escuelas conducentes a la 

obtención de títulos de especialistas, siendo la primera recogida la de Podología en Barcelona, 

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

 

En Extremadura, la creación de estas Escuelas no tuvo lugar hasta la década de los años sesenta. 

Así mediante Orden de 3 de diciembre de 1963, se creó la Escuela de ATS de Cáceres y el 22 de 

mayo de 1967 la Escuela de la Cruz Roja en Badajoz. 

 

Posteriormente en Extremadura y en la década de los años setenta fueron incrementándose el 

número de Escuelas. Así podemos referenciar: 

• Badajoz. Escuela de ATS femenino, en Residencia de Nuestra Señora del Perpetuo Socorro. 

Orden 28 de agosto de 1972. 

• Badajoz. Escuela de ATS masculino. Diputación de Badajoz. Orden 5 de octubre de 1972. 
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• Plasencia (Cáceres). Escuela ATS femenino. Hospital Virgen del Puerto. Orden 28 de 

noviembre de 1974. 

• Mérida (Badajoz). Escuela de ATS femenino. Hospital Psiquiátrico “Adolfo Díaz Ambrona”. 

Orden 11 de septiembre de 1975. 

• Don Benito-Villanueva de La Serena (Badajoz). Escuela de ATS femenino “Residencia Sanitaria 

Juan Sánchez Cortés”. Orden 2 de octubre de 1975. 

• Badajoz. Escuela ATS femenino “Hospital Provincial San Sebastián”. Orden 16 de septiembre 

de 1975. 

 

Los Ayudantes Técnicos Sanitarios, dividían sus enseñanzas según el sexo de los aspirantes 

(masculinos y femeninos). Para los hombres, en gran medida las enseñanzas que se les impartía 

eran similares a la que a los Practicantes se les había venido impartiendo en las Facultades de 

Medicina. Por su parte las alumnas mujeres cursaban sus estudios en Escuelas adscritas, muchas 

de ellas todavía bajo la influencia religiosa (Ministerio de Educación Nacional) (Orden. 4/1955).  

El cuerpo docente de estas enseñanzas era básicamente médico y estaban orientadas hacia el 

auxilio a los médicos con un importante componente técnico. 

 

De todas formas, resulta muy elocuente, para reflejar la situación profesional de los recién 

instaurados ayudantes técnico sanitarios (ATS), la cita que encontramos recogida en el “Resumen de 

la historia, la situación actual y la toma de posición del COIB en relación con la convalidación del título de 

Ayudante Técnico Sanitario a Diplomado en Enfermería”, editado por el propio Colegio de Enfermería 

de Barcelona mediante Documento aprobado en Junta de Gobierno del Colegio Oficial de 

Enfermería de Barcelona, el día 6 de septiembre de 2004, donde se hacía referencia a Alberdi 

Castell, indicando que, seguramente, se habría podido conseguir esta dignificación si se hubieran 

dotado de rigor sus contenidos formativos y si hubieran personalizado las actuaciones de sus 

integrantes, sin necesidad de pasar por la creación de un nuevo título. Pero la creación de esta 

nueva titulación 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 ahí, situados en una tierra 

de nadie, que tampoco supieron convertir en propia, los ATS se embarcaron en una tarea 

destinada al fracaso, porque no existía un modelo profesional común para la mayoría del colectivo 

o porque habían adoptado otro que no les correspondía: el biomédico. En resumen, se buscó un 

nuevo nombre: el de Ayudante Técnico Sanitario, por cierto que no hemos encontrado una 

denominación similar en ningún país del mundo. El nombre era altamente definidor, de la 

indefinición de la tarea que le era propia y del eje alrededor del cual debía haberse estructurado y 

justificado la nueva profesión. 
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A pesar de estos cambios y de factibles mejoras o beneficios que podría conllevar dicha unificación 

de títulos, rápidamente los Practicantes, todos ellos hombres, manifestaron su oposición; ya que 

veían sometido su histórico prestigio profesional y con ello su equiparación tanto en formación 

como en prácticas a las Enfermeras.  

 

Con independencia de comentarios o críticas, lo cierto es que el Decreto, al que hacemos mención, 

unificaba las tres profesiones, Enfermera, Practicante y Matrona y aunque no estaba falto de 

críticas en cuanto a la unificación de los indicados estudios, sí es cierto que contribuyó 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 conseguiría una mayor exigencia en cuanto a la formación 

requerida para formalizar el ingreso a dichos estudios. 

 

Con el título de ATS se permitía el ejercicio auxiliar de la Medicina de una forma o carácter general 

y al mismo tiempo permitía la realización, bajo la dirección médica, de determinados actos, tales 

como: aplicar medicamentos, inyectables o vacunas y administración de tratamientos de carácter 

eminentemente curativos. 

 

Además se hacía imprescindible el cursar cuatro años de Bachillerato Elemental y tres de Carrera. 

En cuanto a los contenidos de los programas formativos se centraban en ciencias médicas aunque 

con una orientación eminentemente técnica. 

 

Más adelante y al amparo de la Ley de Ordenación Universitaria del año 1943 Ley sobre 

ordenación de la Universidad española (Ley 29/1943), que como bien y de forma muy elocuente y 

significativa marcaba su artículo primero: “La Universidad española es una corporación de maestros y 

escolares a la que el Estado encomienda la misión de dar la enseñanza 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 profesión al servicio de 

los fines espirituales y del engrandecimiento de España”, surgieron las Escuelas de ATS como centros 

afines a las Facultades de Medicina. 

 

Para ello y en virtud del artículo sesenta y ocho, de la citada Ley, se establecía que la cualidad de 

estudiante universitario se adquiría por licencia del Rector de la Universidad. Este sólo podría 

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

b) Aprobación del examen de ingreso en la Facultad universitaria, Instituto o Escuela en que 

desease comenzar sus estudios.  

c) Aportación de dictamen sanitario favorable previa formación de ficha médica, del Servicio de 

Protección Escolar.  

d) Y de cuantos datos y elementos de juicio considerase oportunos el candidato, para que pudieran 

servir de base a la decisión rectoral sobre fijación de las tasas académicas que debía abonar en el 

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

 

Posteriormente, la Orden Ministerial de 26 de noviembre, 1945 (O. M. 1945) determinó que “Las 

enfermeras en posesión del título oficial están capacitadas y facultadas:  

1. Para la asistencia de carácter familiar, aseo, alimentación, recogida de datos clínicos y administración de 

medicamentos a los enfermos. Estos servicios podrán realizarse tanto en el seno de instituciones de tipo 

asistencial como en el domicilio del enfermo.  

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

 

A partir de esa fecha una amplia y progresiva regulación legal fue apareciendo y configurando el 

mundo de la Enfermería. Para no ser demasiados extensos en la exposición, sí parece oportuno el 

efectuar una relación legislativa al respecto, que queda detallada en el Anexo III. 

 

En el año 1957, se publicó el Decreto por el que se establecían las enseñanzas 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, podían 

solicitar su autorización correspondiente para poder impartir dicha especialidad. Así ocurrió 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 

dependía de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid (O. 25/1958). 

 

En el año 1958 y debido a los conflictos que planteó la implantación del título de ATS, el gobierno 

de aquel entonces tuvo que establecer la equivalencia del título 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 año 1963 se consiguió 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 estableció el cuadro de convalidaciones de asignaturas de Medicina para los efectos de 

obtención del título de Ayudante Técnico Sanitario (ATS), (O. 9/1971) y, un año después, se reguló 

el plazo para la convalidación del título de Practicante por el de Ayudante Técnico Sanitario (ATS), 

(O. 7/1972). 

 

La instauración de la titulación de ATS no conllevó el desarrollo exclusivo de la especialidad de 

matrona, sino que, se produjo un importante desarrollo de otras especialidades. Podemos citar 

como más significativo, como en el año 1957 se estableció la especialidad de Fisioterapia; (D. 

26/1957), con la denominación de “Ayudante de Fisioterapia”, y así fue hasta que en el año 1981 se 

crearon las Escuelas de Fisioterapia o como en el año 1961 se creó la especialidad de Radiología y 

Electrología; (D. 1153/1961), en 1962 se creó la especialidad de Podología; (D. 727/1962), y al igual 

que en el caso de la Fisioterapia, aunque con mayor recorrido legislativo y judicial, culminó en el 

año 1988 se consiguió la separación definitiva de las Escuelas de ATS. En el año 1964 se creó la 

especialidad de Pediatría y Puericultura; (D. 3524/1964), en el año 1970 las especialidades de 

Neurología (D. 3192/1970) y Psiquiatría; (D. 3193/1970) en 1971 la especialidad de Análisis 

Clínicos (D. 203/1971) y en 1975 la especialidad de Urología y Nefrología (D. 2233/1975). 

 

1.3.- LA ENTRADA DE LA ENFERMERÍA EN LA UNIVERSIDAD 

Las Directivas aprobadas en el Parlamento Europeo en el año 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 

Enfermería en la Universidad, mediante la aprobación del Real Decreto 2128/1977, por el que se 

regulaba la conversión de las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios en Escuelas 

Universitarias de Enfermería y la homologación de los títulos a efectos nominativos, corporativos y 

profesionales. 

 

En dicho Decreto se establecían las funciones del Diplomado en Enfermería: 

 

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 promoción de la 

salud, la prevención de la enfermedad, la reparación de la salud y la rehabilitación. 

b) Participar en el equipo de salud cumpliendo funciones propias de Enfermería. 
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c) Contribuir a la formación de los distintos niveles del personal de Enfermería. 

d) Investigar en el campo de la Enfermería. 

 

El cambio de ATS a Diplomado en Enfermería conllevaba algunas diferencias bastante 

significativas en el campo de la formación académica. Así se puede indicar que:   

1.- El plan de estudios del ATS impulsaba un profesional hospitalario, mientras que el del 

Diplomado en Enfermería es hospitalario y comunitario. 

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

Diplomado lo es científico. 

3.- El profesional ATS estaba sometido a otras profesiones; el Diplomado en Enfermería 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 

Enfermería contempla al individuo de manera integral, considerando al hombre en su triple 

aspecto bio-psico-social. 

 

Con ello, la nueva concepción de la Enfermería española, simbolizada en la figura del Diplomado 

en Enfermería, suponía, en definitiva, romper con la imagen de un personal exclusivamente 

técnico, subordinado a otros profesionales del campo de la salud. El diplomado en Enfermería 

disponía de un campo de actuación propio en donde desarrollar su labor profesional. Al mismo 

tiempo, compartía con otros profesionales, caso de la Medicina, Psicología 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 transformación, precisamente fue debida a la publicación de la Orden de 

octubre de 1977 por la que se instauraban los criterios encaminados a la elaboración de planes de 

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

 

Este número tan elevado de horas lectivas, no tenían espacio en tres años y había que ir a cuatro, lo 

que en la práctica suponía el acceso a una licenciatura.  Quizás fuese este uno de los argumentos, 

que en su momento presentó la organización 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, tenían la consideración y por tanto obtenían una titulación 

universitaria superior. 

 

En el ámbito académico, el año 1978 se inicia con el desarrollo de las directrices para la elaboración 

de los planes de estudios de los diplomados en enfermería, aprobadas a finales de 1977 y que 
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venían de alguna manera, a transcribir al derecho español, la Directiva Europea por la que se 

establecía una serie de medidas sobre la coordinación de las disposiciones legales, reglamentarias 

y administrativas, relativas a las actividades de los enfermeros responsables de cuidados 

generales. 

 

Repasando la referida carga lectiva tanto teórica como práctica, se establecía la siguiente, donde sí 

podemos apreciar cómo los contenidos en ética profesional y en aspectos jurídicos y legislativos 

eran parte de la formación de la Enfermería 

 

A.- Enseñanza teórica y técnica 

a) Cuidados de enfermería 

- Orientación y ética profesional 

- Principios generales de salud y cuidados de enfermería 

- Principios de cuidados de enfermería en materia de medicina general y 

especialidades médicas 

- Cirugía general y especialidades quirúrgicas 

- Puericultura y pediatría 

- Higiene y cuidados de la madre y del recién nacido 

- Salud mental y psiquiatría 

- Cuidados de ancianos y geriatría 

 

b) Ciencias fundamentales 

- Anatomía y fisiología 

- Patología 

- Bacteriología, virología y parasitología 

- Biofísica, bioquímica y radiología 

- Dietética 

- Higiene 

- Profilaxis 

- Educación sanitaria 

- Farmacología 

 

c) Ciencias sociales 

- Sociología 

- Psicología 
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- Principios de la administración 

- Principios de la enseñanza 

- Legislación social y sanitaria. 

- Aspectos jurídicos de la profesión. 

 

B.- Enseñanza teórica y técnica 

- Cuidados de enfermería en materia de: 

•  Cirugía general y especialidades quirúrgicas 

•  Medicina general y especialidades médicas 

•  Cuidados de los niños y pediatría 

•  Higiene y cuidados de la madre y del recién nacido 

•  Salud mental y psiquiatría 

•  Cuidados de los ancianos y geriatría 

•  Cuidados a domicilio 

 

Una vez establecido este sistema de enseñanza para Enfermería en el ámbito de la Universidad, en 

el curso académico 1977/78, se hizo necesario el implantar un sistema que permitiera una 

habilitación para el ejercicio profesional y una convalidación de los conocimientos para aquellos 

ATS que quisieran obtener el título de diplomados en enfermería, lo cual no fue tarea fácil. 

 

Este proceso se produjo mediante dos normas de distinta jerarquía. La primera, que afectó a la 

homologación de los títulos (R. D. 111/1980) que, en su artículo 2º establecía que “quedan 

homologados los títulos de ATS al de Diplomado en Enfermería con los mismos derechos profesionales, 

corporativos y nominativos”. 

 

Pero en el mismo Real Decreto, autorizaba igualmente para que el Ministerio de Universidades e 

Investigación pudiera dictar las normas que considere precisas para el establecimiento de un curso 

de nivelación de conocimientos a efectos de convalidación académica entre ambos títulos. 

 

Para ello y mediante la Orden de 15/1980 se inició la organización de una prueba de nivelación de 

conocimientos, de aquellos profesionales que disponían del título de Ayudante Técnico Sanitario 

por el de Diplomado en Enfermería, aunque dicho proceso se prolongó hasta el año 1987, en el que 

se publicó una Resolución por la que se prorrogaba el curso de nivelación de conocimientos de los 

Ayudantes Técnicos Sanitarios (ATS), por el de Diplomado Universitario en Enfermería 

(Resolución de la Dirección General de Enseñanza Superior, 1987). 
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Los Ayudantes Técnicos Sanitarios que deseasen convalidar con efectos académicos su título por el 

de Diplomado en Enfermería, deberían superar las materias comprendidas en un programa 

especial que, con carácter de curso de nivelación, comprendía el estudio de las áreas de 

conocimientos que figuraban en un anexo a la orden de julio de 1980. Las enseñanzas y exámenes 

correrían a cargo de la Universidad Nacional de Educación a Distancia. 

 

Las áreas de conocimiento que se impartieron fueron aquellas que en las enseñanzas de la 

formación ATS no se impartían o se hacían con poca carga formativa. 

 

Así, las áreas fueron aquellas relativas a las ciencias básicas que incluían la bioquímica y la 

biología; las ciencias de la enfermería que tenía por objeto conocer los nuevos conceptos que 

definen la enfermería, posibilitar la interpretación y el análisis de los datos estadísticos necesarios 

para la práctica diaria y la investigación de enfermería. 

 

Éste área incluía no solo los conceptos de enfermería, la estadística aplicada a la biología, la 

administración y la legislación. Otras áreas que se incluyen son las de las ciencias de la conducta, y 

la Salud Pública. 

 

Paralelamente a las negociaciones del curso de nivelación, la vida académica llevaba su curso 

normal. Fueron cuarenta y ocho las Escuelas, que en estos primeros años de transición de estudios, 

conducentes a la obtención del título de Ayudante Técnico Sanitario por el de Diplomado en 

Enfermería requirieron de un ajuste normativo que autorizara la impartición de enseñanzas 

enfermeras, el resto de las Escuelas vieron aprobados sus planes de estudios mediante 

resoluciones, órdenes e incluso reales decretos.  

 

En Extremadura, las que recibieron autorización expresa mediante Real Decreto fueron: 

- Residencia de la Seguridad Social.  Cáceres. Orden de 13 de diciembre de 1978. 

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

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

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

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

 

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

falta de previsión por parte de las autoridades académicas en la formación del profesorado que 
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tendría que afrontar este desafío. De esta forma las enfermeras tenían muchas dificultades para 

acceder a tales puestos académicos, siendo, en la gran mayoría de los casos, orientadas y dirigidas 

por médicos. 

 

De esta manera y siendo conscientes de los déficits académicos, en el año 1981 se plantó la 

conveniencia y necesidad de plantear el acceso de las enfermeras a un ciclo superior universitario, 

la licenciatura (Mompart, Alberdi, 1981). 

 

Para ello se elaboró un plan de estudios que se estructuraba de la siguiente manera: 

- Bases filosóficas y teorías enfermeras 

- Administración sanitaria y sistema sanitario 

- Ciencias de la educación 

- Investigación aplicada a la Enfermería 

- Estadística 

- Técnicas de comunicación y metodología de la información 

- Ciencias sociales 

- Legislación 

- Deontología 

- Inglés 

 

En ese mismo año 1987 se publicaron las directrices generales comunes de los planes de estudios, 

de los títulos de carácter oficial y con validez para todo el territorio nacional, y otras por las que se 

establecía el título universitario oficial de Diplomado en Enfermería, y las directrices generales 

propias de los planes de estudios para su obtención (R. D. 1497/1987). Aunque bien es cierto que 

hasta el año 2000 no tuvo un carácter definitivo, como así se puede comprobar mediante las 

modificaciones que conllevaron la publicación del Real Decreto de 1987, (R. D. 1667/1990) y la 

Corrección de errores de 16 de enero (R. D. 1267/1994). 

 

1.4.- EL TÍTULO DE GRADO EN ENFERMERÍA 

Como indica Fernández (Fernandez, 2001) “las profesiones son ocupaciones que requieren de un 

conocimiento especializado”. Este autor enuncia como elementos que hacen de una ocupación una 

profesión:  

1) la formación educativa de alto nivel  

2) la estructura organizativa  
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3) la vinculación con las estructuras de poder  

4) el estatus 

5) la actualización continua 

6) la búsqueda de autonomía  

 

La idea de un Espacio Europeo de Educación Superior (EEES) surgió en el año 1998 cuando los 

ministros de educación de cuatro países (Francia, Italia, Alemania y Reino Unido) firmaron la 

denominada Declaración de la Sorbona (Allégre, Blackstone, Berlinger, y Ruettgers, 1998). Al 

siguiente año serían 29 ministros los que suscribieron la que se considera como carta fundacional 

del EEES, la Declaración de Bolonia, (Carta Fundacional del EEES, 2009) que dio nombre al proceso 

de convergencia, donde se planteaba el año 2010 como fecha de culminación del proceso. 

 

Tras estas Declaraciones se dictaron nuevos textos normativos como los de Praga, Berlín, Bergen o 

Londres. El principal fin de esta iniciativa cooperativa era configurar un modelo de educación 

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

 

Según un acuerdo internacional en materia de educación (“Espacio Europeo de Educación Superior”), 

firmado en la ciudad italiana de Bolonia el 16 de junio de 1999, se decidió reorganizar los estudios 

universitarios, con el objetivo de que todos los países miembros de la Unión Europea tuviesen un 

mismo referente en este campo y no hubiese problema alguno para que un profesional pudiese 

ejercer su profesión en el país que decida. 

 

Este Espacio Europeo de Educación Superior estructura los estudios universitarios en dos grandes 

niveles: Grado y Postgrado, desapareciendo los ciclos universitarios de Diplomatura y 

Licenciatura.  

 

La construcción del Espacio Europeo de Educación Superior, incorporada a la legislación española 

por la Ley Orgánica 4/2007, de 12 de abril, (L. O. 4/2007) que modificaba la Ley Orgánica 6/2001, 

de 21 de diciembre, de Universidades, preveía una nueva estructura de las enseñanzas, que se 

concretó en el Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establecía la ordenación de 

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

 

La consecución del nuevo título de Enfermería fue uno de los hitos más deseados en nuestro país, 

pues la carga docente de la carrera enfermera, entre otros aspectos, era muy superior al grado 

académico que se le reconocía. Así, por ejemplo, se daba la paradoja de que determinadas 
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titulaciones reconocidas con el grado universitario de Licenciatura, tenían una carga de créditos 

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

 

Por ello, la nueva titulación no viene más que hacer justicia reconociendo el nivel superior 

académico que le corresponde a la profesión de Enfermería. 

 

1.5.- LOS VALORES EN EL PROFESIONAL DE LA ENFERMERÍA 

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 algún artículo y preguntamos ¿cuánto vale?. Por tanto uno de sus significados 

más corrientes es la valoración dineraria o monetaria que se le otorga a cualquier objeto, en 

relación a cuánto tenemos que pagar. 

 

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

que se ponderan en función de determinadas y específicas circunstancias. 

 

De forma genérica, la palabra valor está estrechamente relacionada con la Filosofía, 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 más nos interesa 

exponer.  

 

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

cuáles son sus propiedades y cómo se manifiesta.  

 

Los valores en una graduación preferencial, es materia de la disciplina denominada: “Axiología o 

Teoría de los Valores", por tanto la axiología es la rama de la Filosofía 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 filosofía. 
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Etimológicamente, la palabra axiología significa "teoría del valor", que se forma a partir de los 

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

 

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

persona y/o del contexto.  

 

Sin entrar en cuestiones puramente teóricas para no extender en demasía este apartado, sí se puede 

indicar que uno de los aspectos que todos los valores tienen en común es que no se cuestionan, 

pues forman parte de la esencia misma del criterio y de la conciencia individual y social. Así, 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 Ética se afinca en la 

razón, y depende de la filosofía. La Moral se apoya en las costumbres, y la conforman un conjunto 

de elementos normativos que la sociedad acepta como válidos. 

 

Características de los valores. 

 

Durabilidad: Los valores se reflejan en el curso de la vida. Hay valores que son más 

permanentes en el tiempo que otros. Por ejemplo, el valor del placer es más 

fugaz que el de la verdad. 

Integrabilidad: Cada valor es una abstracción íntegra en sí mismo, no es divisible. 

Flexibilidad: Los valores cambian con las necesidades y experiencias de las personas. 

Satisfacción: Los valores generan satisfacción en las personas que los practican. 

Polaridad: Todo valor se presenta en sentido positivo y negativo; Todo valor conlleva 

un contravalor. 

Jerarquía: Hay valores que son considerados superiores (dignidad, libertad) y otros 

como inferiores (los relacionados con las necesidades básicas o vitales). Las 

jerarquías de valores no son rígidas 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; entrañan 

acciones prácticas 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 guías que dan determinada orientación 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 perdería la humanidad o parte de ella. El valor se refiere a una excelencia o a 

una perfección. La práctica del valor desarrolla la humanidad de la persona, mientras que el 

contravalor lo despoja de esa cualidad. 

 

Clasificación de los valores: 

Antes de exponer la clasificación de los valores, se puede indicar, aunque sea de forma 

esquemática que estos se van conformando a partir de tres ámbitos: 

a) Personal: es subjetivo. 

b) Social: es cultural. 

c) Moral: entendido como proyecto ideal de existencia. 

 

Además los valores son más generales que las actitudes y poseen una dimensión social más 

marcada, resultando más prescriptivos para la persona. Con el paso del tiempo, los valores se van 

convirtiendo en metas de vida, consiguiendo una armonía interior y convertir los desafíos 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 filósofo alemán Eduard Spranger, el cual en el 

año 1922 hizo una clasificación que en 1960 fue tomada como referencia por Allport, y que sigue 

teniendo vigencia (Spranger, 1972). 

 

En su clasificación fija 6 tipos de valores:  

 

1.- Valores sensoriales o hedonísticos, referidos a cualidades relacionadas de manera directa con lo 

perceptual o la satisfacción corporal: lo agradable, lo desagradable, lo placentero o no placentero, 

lo doloroso, etc. 

 

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

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

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

 

4.- Valores sociales y jurídicos, 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 sacrílego, por nombrar algunos. 

 

6.- Valores estéticos: lo bello, lo feo, lo bonito, lo elegante, lo cómico, etc. 

 

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

prohibido, etc. 

 

8.- Valores teóricos o cognoscitivos: lo verdadero, lo falso, lo verosímil, 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 transformación social y la 

realización de la persona. Son guías que dan determinada orientación 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 relación a las demás y decidir cuál es mejor. Es decidir lo 

que es “bueno”. La gente asigna valor de acuerdo a patrones consistentes individuales y únicos 

que componen su estructura de valores.  

 

Si esto lo trasladamos a nuestro campo de acción, que es la Enfermería, se podrá indicar que en 

relación al aspecto axiológico o la dimensión axiológica de la profesión de Enfermería, ésta implica 

el elemento de elección del ser humano por los valores morales, éticos, estéticos y espirituales. 

Sin duda alguna resulta importante que un profesional de enfermería aprenda cuestiones de teoría 

y técnicas apropiadas, de cuestiones clínicas 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 

ayudarán a dar respuestas al "cuándo" y al "por qué" debe realizarse una determinada actuación. 
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En otras ocasiones puede encontrarse con que algunos casos clínicos entran en conflicto con su 

escala personal de valores.  

 

Como práctica social, la enfermería es una profesión dinámica, sujeta a constantes 

transformaciones y a la incorporación de reflexiones y acciones sobre nuevos temas y problemas, 

pero siempre guiándose por el principio ético de mantener o restaurar la dignidad en todos los 

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

 

Comprender la enfermería como práctica social, significa traspasar sus dimensiones técnico-

operativas provenientes de la aplicación directa del conocimiento biotecnológico y verla como una 

de las muchas prácticas de la sociedad, con las cuales comparte la responsabilidad por la salud. La 

enfermería, así, es vista como integrante del proceso de producción de salud, guardando 

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

 

El compromiso es el núcleo de las prácticas sociales. En él, están los valores que señalan la práctica, 

como imágenes-objetivos a ser concretizados, en mayor o menor medida, en las actividades de 

cada práctica (Gracia, 2015). 

 

En la enfermería, este compromiso es de cuidar y crea el aspecto ético de responsabilidad radical 

en la promoción de la persona, respetando y fomentando su autonomía, ciudadanía, dignidad y 

salud (Campos, y cols, 2013). 

 

Por todo ello, el conocimiento y desarrollo ético del profesional de enfermería debe fortalecerse 

durante sus etapas de formación, 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 

relación con los pacientes y, a su vez, estos también tienen su propia escala de valores. En algunos 

momentos, los valores del profesional de enfermería pueden entrar en conflicto con los del 

paciente (Hernández, 2001). 

 

Una parte fundamental en la formación del profesional de enfermería debe orientarse hacia el 

conocimiento de sí mismo, con el objeto de comprender mejor sus actitudes, sentimientos y 

comportamientos, y cómo inciden estos en las relaciones profesionales. Una vez que haya 

identificado los valores que motivan su comportamiento personal y profesional, le será más fácil 

ayudar a los pacientes a determinar los valores personales que influyen en sus actitudes y 

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

sobre los que se construye la profesión de enfermería, ayudan a la enfermera a enfrentarse a la 

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

influyen en la práctica de enfermería.  

 

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

como esenciales en la práctica de la enfermería profesional: 

- La estética: La expresión personal armónica, 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 demás, considerándolos semejantes con los 

mismos derechos. 

- La libertad: La libre determinación de la capacidad de elección y selección que tiene un 

individuo y la cual, a su vez, presupone un compromiso con sí mismo y con los demás. 

- El respeto a la dignidad humana: Consideración, deferencia y atención 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 comprensión del universo. Nitidez y claridad en 

juicios y razonamientos. 

- La prudencia: Saber actuar con tacto, cautela, prevención y moderación. Discreción, guardar lo 

que pueda hacer daño a otro. 

- La tolerancia: Consideración hacia la manera de ser, obrar y pensar de los demás, aunque sea 

contraria a la propia. 

- La responsabilidad personal y profesional: Capacidad de sentirse obligado a dar una respuesta o 

cumplir un trabajo sin presión externa alguna. Responder por los actos propios y de otros. 

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

el estado óptimo 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 fácil, 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 enfermería en particular, no conformarán 

un sistema de valores en correspondencia a las necesidades de la profesión que estudia, ni a las 

exigencias sociales si antes no se conoce la valoración que hace de cada uno de ellos. Por tanto, 

todos los que están 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 guía orientadora del docente, su propio 

sistema de valores. Tal sistema de valores, debe corresponderse con valores específicos que 

previamente hayan sido seleccionados por profesores responsables de la impartición de estas 

materias, como los inherentes al de cualquier personal de salud para lograr el éxito en el 

desempeño 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 formación, no sólo de conocimientos y habilidades 

sino de todo lo referente a la interacción social. 
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2. JUSTIFICACIÓN DEL TEMA 



 

 



51 

 

La Enfermería es una ciencia fundamentalmente humanista y tanto el Derecho como la Ética 

profesional son disciplinas análogas y presentan una conexión de tipo "método lógico", 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 resolución consiste justamente en 

ponderar principios contrapuestos y que, para tratar con esos casos se ha ido desarrollando una 

cierta metodología que, podría y debería resultar de utilidad también para la aplicación a los casos 

concretos de los principios de la ética. 

 

Por otra parte, afirmaba Colliére que: "desempeñando el rol de enfermera del que está investida la 

enfermera experimenta en el curso de su formación 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 definió que el cuerpo de conocimientos que da soporte a enfermería se manifiesta por 

patrones, o sea por medio de formas características de expresión externa e interna que dejan ver la 

manera como se piensa sobre un fenómeno. Los patrones no aumentan el conocimiento, más bien 

ponen su atención en el significado de conocer y sobre las clases de conocimiento que son de 

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

 

Los patrones de conocimiento que identificó Carper a partir de un análisis de la estructura 

conceptual y sintáctica del conocimiento de enfermería fueron cuatro: el empírico o ciencia de 

enfermería, el ético o componente moral, el estético o arte de enfermería y el conocimiento 

personal. 

 

Esta clasificación posteriormente ha sido modificada por diferentes autores, Silva, Sorrell y Sorrell 

en 1995 que sugirieron la expansión de los patrones que va más allá del "conocer", y proponen que 

debemos ir hacia la comprensión de las formas de "ser" de estos patrones, o sea, adentrarnos en su 

significado ontológico (Silva, Sorrell, y Sorrell, 1995). En el mismo año, White propuso una 

expansión y puesta al día de los patrones iniciales agregando el sociopolítico, el cual hace parte del 

conocimiento empírico y, por lo tanto, no será tratado de manera individual (White, 1995). Chinn y 

Kramer plantean una discusión muy importante respecto al comportamiento de los patrones en su 

libro Teoría y enfermería: desarrollo integrado del conocimiento (Chinn, Kramer, 1999); en el 2002 

Edwards analiza los patrones desde las conexiones de éstos con la filosofía de la ciencia y las 

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

enfermería, 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 sería muy compleja la expresión del cuidado, y de las 

intervenciones de enfermería de manera holística. También están de acuerdo en que la máxima 

expresión del conocimiento es el patrón estético. 

 

De ahí, y teniendo en cuenta la formación, se puede indicar que tanto los componentes éticos como 

los legales son una base fundamental en la formación del profesional de enfermería, sobre todo con 

vistas al ejercicio de la profesión de Enfermería, ya que muchas situaciones dependen de la 

aplicación 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 Enfermería han sido precisamente achacables al desconocimiento, 

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

 

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

de un ejercicio más 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 organización como en el funcionamiento de la sociedad, ya que en base a 

ellos se realizan y se toman decisiones de carácter vital, que en muchas ocasiones tienen 

consecuencias de índole legal. 

 

Es evidente, como se ha referido en el apartado de historia de la Enfermería, cómo con el paso del 

tiempo se han ido desarrollando Modelos de Enfermería que han permitido avanzar en el 

conocimiento de la profesión. 

 

Apoyados en estos modelos, se han ido aplicando procedimientos y estrategias con las que se han 

adquirido cada vez más competencias de tipo profesional. Hoy la práctica de la enfermería, se 

asienta en principios o bases científicas que proporcionan la base para la legitimidad y autonomía 

de la Enfermería como profesión.  
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Por ello, se hace preciso y útil delimitar el correcto desempeño, conocer la dimensión jurídica del 

ejercicio profesional (aspectos legales vigentes), establecer qué competencias y responsabilidades 

caben, conocer las diferentes instancias y herramientas jurídicas para hacer valer los derechos, así 

como introducirse en profundidad en la ciencia ética no sólo para transitar dentro del camino de la 

legalidad sino para minimizar los errores en el ejercicio diario. 

 

La responsabilidad legal del profesional de enfermería es un tema que adquiere cada vez mayor 

importancia en la práctica diaria, de un lado por ser la salud uno de los bienes más preciados (el 

derecho fundamental más protegido), y de otro porque la sociedad ha adquirido una mayor 

conciencia sobre sus derechos en materia de prestación de servicios de salud (el daño ha de ser 

reparado y compensado). 

 

La Enfermería es una profesión que requiere conocimiento ético para guiar la práctica. Cualquiera 

que sea la experiencia de la enfermera o su lugar de trabajo, los resultados de nuestra práctica 

dependen de la ética y la moral. 

 

En los últimos tiempos hemos estado muy sensibles por las dificultades de elección 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 conexión con el cuidado de la salud. Los 

dilemas morales surgen en situaciones de ambigüedad e incertidumbre, pero sobre todo cuando 

las consecuencias de nuestras acciones son difíciles de predecir, y los principios tradicionales y los 

códigos éticos no ayudan para la solución de los problemas o resultan contradictorios. El código 

moral que guía 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 

autonomía de las personas. 

 

El patrón de conocimiento ético se enfoca hacia materias de obligatoriedad. Va más allá del 

conocimiento de los códigos 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 carácter (Carper, 1978). 

 

La enfermería es una acción deliberada, o una serie de acciones planeadas y desarrolladas para 

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

alternativas que se basan en juicios normativos particulares y generales y, en ocasiones, los juicios 
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y las normas están en conflicto, pero aún así el conocimiento ético se comprende y evalúa en 

relación con la práctica. 

 

Se puede esperar que la práctica de enfermería que utiliza el conocimiento ético a través de un 

proceso disciplinario de diálogo y justificación, crezca en su comportamiento moral. El 

comportamiento ético expresado en la práctica como conocimiento integrado puede conducir a 

cuestionamientos profundos; si esto ocurre se llegará a los procesos de valoración y clarificación 

(Chinn, Kramer, 1999). 

 

Lo moral y lo ético se confunden muchas veces y se utilizan también como sinónimos en la 

literatura de enfermería. La distinción entre estos dos términos refleja la tensión entre la 

epistemología y la ontología, y la dificultad de separar lo que sabemos o conocemos de lo que 

somos. 

 

En general, la ética se refiere a aspectos epistemológicos, lo moral se refiere a lo ontológico. La ética 

es una disciplina, una rama del conocimiento que trata sobre lo correcto-incorrecto, el bien y el 

mal, y por ello existen teorías éticas, principios, reglas, códigos, 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 corazón. La moralidad se refleja en nuestra vida diaria y expresa 

nuestras apreciaciones valorativas, lo cual está profundamente fundamentado en la cultura y el 

carácter. 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 añadir que el mérito del conocimiento ético está íntimamente relacionado 

con su habilidad para contribuir a la práctica. Ello implica estar consciente de quiénes participan 

en la práctica de enfermería. Implica acciones arraigadas en la creencia de la capacidad de elección 

del paciente y la enfermera. Implica las acciones requeridas para disminuir la opresión moral que 

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

 

El patrón ético se relaciona directamente con las decisiones éticas de cada día. La ética va más allá 

de las propuestas discursivas. Se sustenta en las decisiones de la práctica y se asume como la 
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expresión de la práctica 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 HIPÓTESIS DE TRABAJO 
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La razón fundamental que ha motivado la realización de este Trabajo radica en la escasez y si se 

quiere ausencia, al menos en nuestro medio de estudios que aborden la formación de los 

profesionales de la Enfermería en temas relacionados con la Ética y Deontología, y con la 

Legislación Sanitaria, que consideramos que se le debe dar la importancia y trascendencia que le 

corresponde, y formar parte esencial de la formación básica y continuada en la práctica de estos 

profesionales sanitarios. 

 

A pesar de que a los estudiantes se les imparten nociones teóricas y prácticas para alcanzar 

capacidades suficientes que les permitan conocer situaciones reales de la actividad profesional, 

según se establece en los Planes de estudios del Grado de Enfermería, en nuestra experiencia, se 

puede afirmar que no siempre resulta sencilla la aplicación 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 deontológicas acordes a la actualidad que requiere la 

profesión.  

 

 

3.1.- OBJETIVOS GENERAL Y ESPECÍFICOS 

Una vez expuesta en la introducción, mediante revisión bibliográfica, la historia de la formación 

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 justificación o planteamiento del 

problema, tiene como objetivo principal el evaluar y determinar el grado de conocimiento que 

existe en el ámbito de la Enfermería, por parte de estos profesionales sanitarios, en relación a las 

cuestiones relacionadas con la Ética y con la Legislación Sanitaria, conocer cuáles son los conflictos 

y dilemas éticos y legales que se plantean en la práctica asistencial diaria y cuáles son los métodos 

o mecanismos que emplean los profesionales de la Enfermería para su resolución. 

 

3.1.2- OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

Los objetivos específicos pueden establecerse en los siguientes: 

1.- Determinar los conocimientos que los Enfermeros del Sistema Extremeño de Salud, y más 

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 formación que los alumnos de Enfermería de la Universidad de Extremadura, reciben 

en relación 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 práctica asistencial de esta 

Profesión Sanitaria. 

 

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

legales. 

 

5.- Reflexionar acerca de la formación que poseen los profesionales de la Enfermería en temas 

ético/deontológicos y legales. 

 

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

responsabilidad. 

 

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

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

 

 

3.2.- HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN Y TRABAJO 

Según los objetivos planteados, la Hipótesis de partida en el presente Trabajo es la convicción de 

que el elemento fundamental para el desarrollo de una profesión es la búsqueda de una identidad 

profesional fuerte, que debe estar caracterizada por la adopción de valores y actitudes 

profesionales, además del conocimiento experto, y habilidades propias. 

 

Concretamente muchos son los factores que pueden contribuir a la ansiada identidad de la 

profesión de la Enfermería. En este sentido el propio Estado debe ser quien plantee y disponga 

cuales han de ser las competencias profesionales, así como las  aportaciones del colectivo de 

Enfermería al ámbito de la salud y el desarrollo curricular de la disciplina, en los diferentes niveles 

de formación universitaria y de la especialidad. 

 

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

reciben formación suficiente en materias de ética, deontología profesional y legislación sanitaria. 
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2.- Los profesionales de la Enfermería del Sistema Extremeño de Salud, consideran las cuestiones 

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

 

3.- Existe una deficiente formación en estas materias en la etapa postgrado, con carencias en cuanto 

a reciclaje, en forma de cursos específicos, que amplíen desde una óptica práctica la formación en 

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

 

4.- Las referencias en cuanto a la resolución de estas dudas y conflictos se pueden resolver a la luz 

de lo establecido en el Código de Deontología de la profesión de Enfermería y de la Legislación 

Básica Sanitaria, pero se entiende que no hay formación suficiente en estas materias o al menos no 

se le da la importancia que estas tienen. 
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4. MATERIAL Y MÉTODOS 
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4.1- PLANIFICACIÓN GENERAL DE LA ENCUESTA 

En términos generales, en cualquier investigación se busca generar, a partir de recursos, con 

independencia de su limitación (muestra poblacional, número 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. 

 

Quizás que la limitación principal que posee este Trabajo de investigación sea su carácter 

subjetivo, ya que a pesar de que cada uno de los profesionales de la Enfermería que han 

cumplimentado el cuestionario y que pueden servir de información para conocer éste fenómeno y 

saber la percepción que estos tienen en relación a materias tan específicas como la Ética y 

Deontología y la Legislación Sanitaria, pero quizás hubieran sido más objetivos si se pudieran 

haber contrastado con otras fuentes de información. 

 

Como establece Hernández (Hernández, 1999), a la hora de elaborar un trabajo científico, 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 ambigüedades de los datos obtenidos. 

También se debe huir de la ambigüedad a la hora de presentar conclusiones y por supuesto, el 

error más 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 identificación de situaciones éticas y legales 

conflictivas, y para identificar y tratar de conocer y analizar las actitudes de los profesionales ante 

situaciones específicas, hemos utilizado un método válido 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 

Española (RAE) define la encuesta como: “conjunto de preguntas tipificadas dirigidas a una muestra 

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

 

Por tanto se trata de una técnica de investigación que consiste en una  interrogación verbal o 

escrita que se le realizan a las personas, con el fin de obtener determinada información necesaria 

para una determinada investigación. 

 

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 más útil en la investigación de ciencias sociales. En 

éste caso concreto, nos ha parecido el instrumento más idóneo para recoger la realidad de unos 

hechos que se producen en un momento concreto, así como las opiniones y actitudes de los que 

cumplimentan la encuesta.  

 

Con estos principios, se ha considerado que esta técnica, de cuestionario, para la obtención de 

datos era la más conveniente para nuestros propósitos, ya que tratábamos de conocer actitudes, 

motivaciones y comportamientos de las personas pertenecientes a la profesión de Enfermería, 

sobre todo a la hora de enfrentarse a un problema complejo, tanto en sus implicaciones éticas como 

legales. 

 

Además, el uso de esta técnica, resulta sencillo y de bajo costo, permitiendo su aplicación a un 

número variable de personas, de una forma objetiva y reproducible y obteniéndose resultados de 

incuestionable valor diagnóstico, en relación a una situación determinada y en un momento 

histórico 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 metodología que se ha empleado en este caso preciso, ha consistido básicamente en elaborar 

una encuesta que recogiese, con la máxima claridad posible, todos los ítems que pretendíamos 

conocer y valorar, en función de las premisas señaladas en la justificación, 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 Enfermería. 

b) Recabar de la literatura y jurisprudencia aquellos aspectos que en todo caso se deben resolver en 

la práctica clínica por ser de obligado cumplimiento, así como los aspectos más controvertidos 

sobre aspectos éticos y legales. Para ello se ha llevado a cabo una minuciosa búsqueda 

bibliográfica, entresacando aquellos ítems, que bien por generar controversia, bien por ser un 

reflejo sociológico de la realidad clínica, o porque eran de interés para dar respuesta a las 

cuestiones planteadas y que finalmente podrían conducirnos a conocer una realidad en esta 

profesión sanitaria. 

Como se ha indicado, la encuesta se dirige a los Enfermeros tanto de Atención Primaria como 

Atención Especializada pertenecientes al Sistema Extremeño de Salud y más concretamente a los 

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

se recoge en la página siguiente. 

 

La encuesta, como se puede apreciar consta de cuatro grandes grupos: 

1.- datos demográficos (preguntas 1 a 4) 

2.- generalidades (preguntas 5 a 8) 

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

4.- cuestiones legales (preguntas 36 a 44) 

 

A pesar de que la encuesta era anónima, sí es cierto que se recabaron datos de filiación profesional 

de los encuestados y de su formación, 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 estadístico. 

 

POBLACIÓN ESTUDIADA: 

 

- Cuantificación: 

 El colectivo de profesionales de Enfermería del Servicio Extremeño de Salud está constituido, 

según las cifras oficiales facilitadas por el Colegio Oficial de Enfermería de la provincia de Badajoz, 

por alrededor de 3500 enfermeros colegiados, de los cuales 1224 profesionales de la enfermería 

desarrollan su actividad en Badajoz capital, tanto en Atención Primaria como en Atención 

especializada, objeto de estudio del presente Trabajo.  

 

- Análisis de resultados y variables aplicadas: 

Las respuestas obtenidas las analizamos globalmente refiriéndolas en tablas de doble entrada con 

los resultados y la correspondiente gráfica. A continuación enfrentamos estos resultados a las dos 

variables que hemos considerado de importancia: el sexo, mujer o varón, y la edad.  

 

ENCUESTA 

 

- Formato físico 

 Impresión en hoja, tamaño DIN-A4, en cara única, constituida por 6 páginas.  

 

- Autorización del Gerente del Área de Salud Badajoz-Llerena-Zafra del Sistema Extremeño de  
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Salud, solicitando el correspondiente permiso para realizar este trabajo de investigación 

(documentos que se adjuntan en páginas siguientes). 

 

- Diseño de la encuesta  

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

 

Conocimientos y opiniones de los profesionales de enfermería del Sistema Público Extremeño 

en relación a cuestiones éticas y deontológicas. 

Conocer la realidad de la enseñanza de la ética profesional y legislación Sanitaria en el profesional 

de Enfermería. 

Ficha técnica general de la encuesta 

- Diseño: Estudio descriptivo y transversal. 

- Objetivos: Determinar. 

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

 b) determinar los problemas éticos más habituales y el grado en que preocupan a los profesionales 

de la enfermería y  

c) su comportamiento ante determinados conflictos ético-deontológicos y legales. 

- Ámbito de estudio: Badajoz. 

- Población de estudio: enfermeros colegiados. 

- Muestra utilizada: 253 enfermeros colegiados. 

- Técnica: Encuesta. Preguntas cerradas para su cumplimentación anónima. 

- Período de recogida de la información: 30 días. 

 

DATOS DEMOGRÁFICOS 
 
 
1 -  SEXO: 
-hombre. 
- mujer.  
 
2 - EDAD: 
- < 31 años. 
- 31-40 años. 
- 41-50 años. 
- 51-60 años. 
- >60 años. 
 
3 - AREA LABORAL: 
- Atención Primaria. 
- Atención Especializada. 
-  Otras. 
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4  - SERVICIO (especificar): 
-  Médico. 
-  Quirúrgico. 
-  Otros (indicar). 
 
 
GENERALIDADES 
 
5 - Tuvo alguna asignatura específica de Ética y Deontología Profesional durante su periodo 
de formación universitaria: 
- Si. 
- No. 
- No recuerdo. 
 
6 - Tuvo alguna asignatura específica con la Legislación Profesional durante su periodo de 
formación universitaria? 
- Si. 
- No. 
- No recuerdo. 
 
7 -  Por quién fue impartida?: 
- Enfermero. 
- Médico. 
- Otros profesionales (indicar). 
 
8 - Le pareció interesante?: 
-  Si. 
- No. 
 
 
CUESTIONES ÉTICAS Y DEONTOLÓGICAS 
 
9  -  Considera que la ética y la deontología es una disciplina que debe formar parte de la 
formación del enfermero como cualquier otra asignatura?: 
- Si. 
- No. 
 
10 - Durante su actividad postgrado ha asistido a algún curso de ética y/o deontología 
profesional?: 
- Si.  
- No. 
 
11 - A los Congresos que ha asistido o asiste, hay alguna Mesa o Ponencia relacionada con 
temas de ética y/o deontología profesional en enfermería: 
- Si. 
- No. 
- No recuerdo/no contesta. 
 
12 - Su Institución establece periódicamente Cursos de Formación o Actualización en temas 
de ética y/o deontología?: 
- Si. 
- No. 
- No sabe/no contesta. 



70 

 

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 autonomía)?: 
-  Si 
- No 
 
15 - Si ha contestado la pregunta anterior; cuál de estos principios es actualmente el más 
importante?: 
- Beneficencia. 
- No maleficencia. 
- Justicia. 
- Autonomía. 
 
16 - La ética que tipo de valor es: 
- Intrínseco. 
- Extrínseco. 
- 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 Éticos o problemas Éticos?: 
 
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 más 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 compañeros. 
- Con la Institución.  
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23 - A quién consulta los problemas éticos?: 
- A otro enfermero.  
- Al inmediato superior.  
- A la Comisión de Ética asistencial del hospital o distrito.  
- A la Comisión de Ética y Deontología del Colegio de Enfermería.  
- A una asociación 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 algún espacio de debate de esos problemas éticos dentro del equipo de salud 
- Si. 
- No. 
- Si la respuesta es afirmativa indique cual?. 
 
28 -Existe algún mecanismo institucional para resolver esos dilemas éticos 
- Si. 
- No. 
- Si la respuesta es afirmativa indique cual?. 
 
29 - Enumerar las diferentes áreas de conflictos éticos que se plantean en su trabajo: 
- Temas relacionados con el final de la vida. 
- Consentimiento. 
- Información. 
- Investigación humana. 
- Atención a pacientes difíciles. 
- Responsabilidad profesional. 
- Rechazo al tratamiento. 
- Secreto profesional. 
- Interrupción voluntaria del embarazo (aborto). 
- Testigos de Jehová. 
- Huelgas de hambre. 
- Edad del paciente (menores). 
- Relaciones con los médicos. 
- Relaciones con compañeros (enfermeros). 
 
30 - ¿Conoce las funciones de la Comisión de Ética asistencial del hospital o Área de Salud?:  
- Si.  
- No.  
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31 - A su parecer, ¿qué es la deontología profesional del enfermero?: 
 
32 - ¿Conoce las funciones de la Comisión de Ética y Deontología del Colegio de Enfermería?: 
- Si. 
- No.  
 
33 - Sabe que en su Colegio profesional existe una Comisión de Ética y Deontología?: 
- Si. 
- No.  
 
34 - Conoce el vigente Código de Ética y Deontología de Enfermería?: 
- Mucho.  
- Poco. 
- Nada. 
 
35 - ¿Cuál es su postura ante el vigente Código?: 
- Lo ignora.  
- Lo consulta. 
- Lo acata. 
- Lo estudia críticamente. 
 
 
CUESTIONES LEGALES 
 
36 - Considera que la Legislación Sanitaria profesional es una disciplina que debe formar 
parte de la formación del enfermero como cualquier otra asignatura?: 
- Si. 
- No.  
 
37 - Durante su actividad postgrado ha asistido a algún curso de Legislación sanitaria 
profesional?: 
- Si. 
- No.  
 
38 -  A los Congresos que ha asistido o asiste, hay alguna Mesa o Ponencia relacionada con 
temas de Legislación sanitaria profesional en enfermería: 
- Si. 
- No. 
- No recuerdo. 
 
39 - Su Institución establece periódicamente Cursos de Formación o Actualización en temas de 
legislación 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 Comisión de Ética asistencial del hospital o distrito.  
- A la Comisión de Ética y Deontología del Colegio de Enfermería.  
- A una asociación profesional.  
- A un sacerdote.  
- Libros, internet. 
- Amigos, familiares.  
 
43 - Tiene algún espacio de debate de esos problemas legales dentro del equipo de salud: 
- Si. 
- No. 
- Si la respuesta es afirmativa indique cual?. 
 
44 - Existe algún mecanismo institucional para resolver esos dilemas legales: 
- Si. 
- No. 
 
45 - Enumerar las diferentes áreas de conflictos legales que se plantean en su trabajo: 
- Temas relacionados con el final de la vida. 
- Consentimiento. 
- Información. 
- Investigación humana. 
- Atención a pacientes difíciles. 
- Responsabilidad profesional. 
- Rechazo al tratamiento. 
- Secreto profesional. 
- Interrupción voluntaria del embarazo (aborto) 
- Testigos de Jehová. 
- Huelgas de hambre. 
- Edad del paciente (menores) 
- Relaciones con los médicos. 
- Relaciones con compañeros (enfermeros). 
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FACULTAD DE MEDICINA 

 

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS 

 

Badajoz a 18 de octubre de 2012. 

Sr. Gerente Área de Salud Badajoz-Llerena- Zafra 

 

Estimado Sr.: 

Con motivo de la realización del Trabajo de Tesis Doctoral que lleva por título, de carácter provisional, 

“Realidades referidas a  los conocimientos y opiniones, de los Profesionales de Enfermería del Sistema Público de Salud 

Extremeño, en cuestiones de tipo ético y deontológico” y que desea realizar Dña. María Ángeles Carreto Lemus”. 

 

Para la realización de este Trabajo nos hemos planteados el elaborar una encuesta cerrada y anónima, en la 

que se plantean cuestiones de carácter general en relación a dilemas éticos y deontológicos que aparecen en 

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

 

Con la finalidad de hacer efectiva en cuanto a la cumplimentación de la referida encuesta se hace preciso 

hacer llegar dicha encuesta a los compañeros de Enfermería del Sistema Extremeño de Salud, tanto en el 

ámbito de Atención Primaria como en Atención Especializada. 

 

Por ello le solicitamos autorización, para poder acceder a los Profesionales de Enfermería, para que de forma 

totalmente autónoma e independiente pudieran cumplimentar la citada encuesta. El período 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. 

 
Prof. Dr. D. Mariano Casado Blanco 

Facultad de Medicina 

Área de Medicina Legal y Forense. 
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CARTA DE CONTESTACIÓN DE LA DIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS 
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5. RESULTADOS 
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5.1.- ASPECTOS GENERALES DE LA ENCUESTA 

Como ya se ha indicado anteriormente, el número total de profesionales de la Enfermería que 

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

 

Se eligió una población de 500 profesionales de la enfermería a los que se les hizo participes del 

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

 

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

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

 

Conocido es que para que no se afecte la validez de una encuesta de este tipo, se requiere como 

mínimo una tasa de respuestas del 80% para evitar el sesgo de selección y que la información 

obtenida pueda ser extrapolable a toda la población. 

 

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

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

 

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

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

 

Del total de la población que participó en la cumplimentación de la encuesta, el 14,0% se dedica a 

la Atención Primaria, el 82,0 % a la Atención Especializada, y un 4,0%, en otros servicios como 

farmacia, laboratorio… 

 

Probablemente, a pesar del esfuerzo llevado a cabo para recabar mayor número de encuestas, el 

número de encuestas contabilizadas no es muy elevado, aunque se juzgó como el sistema válido y 

objetivo de obtención de datos. 
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5.2.- ANÁLISIS DESCRIPTIVO GENERAL 

1.- CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LA MUESTRA 

 

1.1.- Distribución por sexo: 

 

Del total de las posibles encuestas a realizar entre los profesionales sanitarios (1224) que 

conforman el conjunto de profesionales de la Enfermería que desarrollan su actividad en el 

Sistema Extremeño de Salud en los Centros Sanitarios de Badajoz, se repartieron 500 cuestionarios, 

de los que se respondieron 253, representando un 50,6% de la población. 

De los resultados generales de la muestra (253) profesionales de Enfermería, 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. 

 

 

 
Figura 1 

 

1.2.- Distribución por edad:  

La edad media de la población encuestada es de 45,4 años, con un rango de edad entre 21 años y 65 

años. 

La distribución de la edad se representa en la figura 2, y en ella se observa que                                                                                                               

el mayor rango de edad está comprendido entre los 30 y los 60 años y donde un  33% (82) de los 

encuestados quedan comprendidos entre los 41 y 50 años de edad, un 32% (81) entre los 51 y 60 
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años de edad, el 24,0% (61) de los encuestados cuya edad oscila entre los 31 y 40 años de edad, el 

8% (20) corresponde a los menores de 31 años de edad y el 4% (9) corresponde a los mayores de 60 

años. 

 

 

Figura 2 

 

1.3.- Distribución edad/sexo: 

En la tabla nº 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 más frecuente el tramo comprendido entre los 41 a 50 años para 

las enfermeras y el tramo entre 31 a 40 años para los enfermeros. 

En conjunto, estos resultados nos ponen de manifiesto la distribución y configuración de la 

profesión de enfermería en nuestro Sistema Sanitario, como se refleja en los datos publicados 

(2014) por el Instituto Nacional de Estadística el 84,4% de los colegiados en Enfermería son  

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

 Mujer Hombre 

< 30 75,00% (15) 25,00%(5) 

31 a 40 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.- Distribución por Área Laboral: 

Se ha diferenciado la situación laboral de los profesionales de la Enfermería entre Atención 

Primaria, Atención Especializada, entendida como aquellos profesionales que trabajan en algún 

servicio clínico asistencial a nivel hospitalario, y un tercer grupo que incluye a los profesionales de 

la enfermería 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 están representadas en la figura 3, en la cual se puede apreciar como el 

83,% (210) de los encuestados lo hacen en Atención Especializada, mientras el 13,43% (34) 

pertenecen a Atención Primaria  y el 3,55% (9)  restante a otras unidades, que como se ha indicado 

anteriormente corresponden a Laboratorio o servicio de Farmacia.  

 

 
Figura 3 
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1.5.- Distribución por Servicios: 

Completando los resultados anteriores, se determinaron de forma más específica la actividad 

laboral desarrollada según se trate de servicios clínicos, servicios quirúrgicos u otro tipo de 

servicios. 

Los resultados se representan en la figura 4, donde la distribución nos indica que un 42, 68% (108) 

lo hacen en servicios quirúrgicos , un 41,89% (106) en servicios médicos y clínicos y un 15,41% (39) 

en otros servicios. 

 

 
Figura 4 
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2.- FORMACIÓN EN ÉTICA/DEONTOLOGÍA PROFESIONAL Y EN LEGISLACIÓN 

SANITARIA: 

 

En el cuestionario diseñado, se incluyeron cuestiones o preguntas relacionadas con la formación 

pregrado y postgrado en materias específicas tanto de ética/deontología como de legislación 

sanitaria, que se corresponden con las preguntas del grupo de Generalidades (nº 2, 4, 5, 6, 7 y 8), 

cuestiones Éticas y Deontológicas que se corresponden con las preguntas nº 9 a 35 y cuestiones 

Legales que se corresponden con las preguntas  nº 36 a 44 del mencionado cuestionario. 

 

Con ellas, simplemente se trata de conocer si a los profesionales de enfermería se les forma en estas 

materias en el período pregrado y si posteriormente (período postgrado) se continúa con dicha 

formación, así 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 formación básica en 

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

 

De esta manera: 

2.1.- A la pregunta nº 5 de "si tuvo alguna asignatura específica de Ética y Deontología Profesional 

durante su formación universitaria", la tabla que se expone a continuación (tabla nº 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 unánime 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 nº 6 de "Si durante su formación universitaria tuvo alguna asignatura específica de 

Legislación Sanitaria Profesional", el 74,70% responde afirmativamente, el 18, 18% contesta que no 

tuvo asignatura específica de esta materia durante su formación, y el 7,11% restante manifiesta no 

recordarlo (tabla nº 3). 

 



87 

 

SI 74,70% (189) 

NO 18,18% (46) 

NR 7,11% (18) 

Tabla 3 

 

Las respuestas obtenidas son muy similares a las encontradas en la pregunta nº 5, que hace 

referencia a la Ética y Deontología Profesional. 

 

De ambas preguntas se puede deducir que en la formación del enfermero tanto en 

ética/deontología como en legislación sanitaria, es una realidad su inclusión de forma 

sistematizada. 

 

Cuestión que parece oportuna analizar es si todos los profesionales de la enfermería han recibido 

en su formación pregrado la indicada formación o por el contrario, esta ha ido cambiando con la 

modificación 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 Ética y Deontología Profesional, y la Legislación Sanitaria 

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

 

Durante su formación universitaria tuvieron alguna asignatura 

específica de Ética y Deontología 

 

 

Edad SI NO NR 

<30 años 95,0% 5,0% 0,0% 

31 a 40 años 91,80% 1,63% 6,57% 

41 a 50 años 86,75% 6,02% 7,23% 

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

>60 años 44,44% 44,44% 11,12% 

Tabla 4 
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Durante su formación universitaria tuvieron alguna asignatura 

específica de Legislación Sanitaria Profesional 

 

 

Edad SI NO NR 

<30 años 95,0% 5,0% 0,0% 

31 a 40 años 93,44% 6,56% 0,0% 

41 a 50 años 70,37% 20,99% 8,64% 

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

>60 años 55,56% 44,44% 0,0% 

Tabla 5 

 

2.3.- A la pregunta nº 9 de "Si considera que la Ética y la Deontología Profesional es una disciplina que 

debe formar parte de la formación del profesional de Enfermería".  

 

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 únicamente el 2,37% responde de forma negativa, como puede apreciarse en la 

tabla nº 6. Por tanto, con este resultado, es evidente la importancia que los profesionales de la 

Enfermería dan a la Ética y a la Deontología profesional. 

 

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

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

estudio. 

 

Ética y Deontología deben formar parte de la formación académica del profesional Edad  

SI NO 
<30 años 100,00% 0,00% 

31 a 40 años 98,36% 1,64% 

41 a 50 años 98,78% 1,22% 

51 a 60 años 97,50% 2,50% 

>60 años 88,89% 11,11% 

Tabla 7 
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2.4.- Con respecto a la pregunta nº 36 “si la Legislación Sanitaria debe formar parte de la formación 

académica del profesional de enfermería como cualquier otra asignatura”.  

 

Los resultados igualmente nos ponen de manifiesto como más del 95% de los encuestados 

responden de forma afirmativa, mientras que un 4,74% de los encuestados responden de forma 

negativa (Tabla nº 8). 

 

SI 95,25%(241) 

NO 4,74% (12) 

Tabla 8 

 

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

muestra, como se puede apreciar en la Tabla nº 9, excepto en el grupo de profesionales mayores de 

60 años. 

 

Legislación Sanitaria debe formar parte de la formación 

académica del profesional 

 

Edad  

SI NO 

<30 años 95,00% 5,00% 

31 a 40 años 96,72% 3,28% 

41 a 50 años 93,90% 6,10% 

51 a 60 años 96,30% 3,70% 

>60 años 88,89% 11,11% 

Tabla 9 

 

2.5.- En referencia a la pregunta nº 10; "si los encuestados han asistido o participado en actividades de 

postgrado en forma de cursos de ética y/o deontología profesional", (tabla nº  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 formación en 

materias de Ética/Deontología Profesional y en Legislación Sanitaria, parecería interesante que 

esta formación se continúe en el período postgrado, bien de forma reglada (cursos, másters...) o de 

forma puntual (jornadas, simposio...) o incluso si el profesional de enfermería muestra interés en 

continuar o actualizar su formación 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 únicamente 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 

formación en estas materias o por el contrario sí se organizan, pero asisten muy pocos 

profesionales de la Enfermería, lo cual nos hace dudar acerca de la consideración que se da por 

parte de los profesionales de la Enfermería 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 más, se planteó la pregunta 

nº 11 acerca de “si a las reuniones científicas (congresos, simposio, jornadas, cursos…) que asisten los 

encuestados, se plantea u organiza alguna mesa o ponencia relacionada sobre ética y/o deontología 

profesional de enfermería”.  

 

Los resultados efectivamente nos ratifican los datos anteriores, ya que un escaso 26,87% de los 

encuestados responden de forma afirmativa a la inclusión de temas éticos y/o deontológicos en las 

reuniones científicas de los profesionales de Enfermería, mientras que el 47,03% lo hace de forma 

negativa y el 26,08% restante no lo recuerda (Tabla nº 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 deontológicos, planteamos a los encuestados la misma 

cuestión (pregunta nº 38) pero valorando la parte de Legislación y más concretamente “si asisten a 

reuniones científicas (congresos, simposios, jornadas…) cuyo tema específico verse sobre Legislación 

Sanitaria  profesional en Enfermería”. 
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Los resultados obtenidos son aún más llamativos, ya que únicamente el 21,73% de los encuestados 

contestaron afirmativamente, mientras que el 51,77% responde negativamente, datos que se 

exponen en la tabla nº 12. 

 

SI  21,73% (55) 

NO    51,77% (131) 

NR 26,48%(67) 

Tabla 12 

 

2.8.- Con respecto a la pregunta nº 12 "Si la institución donde trabaja organiza periódicamente cursos de 

Formación o Actualización en temas de Ética y/o Deontología".  

 

Conocido es el compromiso y hasta obligación legal que tienen tanto las Instituciones Sanitarias 

como las Corporaciones Colegiales de favorecer la formación continuada de sus trabajadores y de 

sus colegiados. 

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

que estas obligaciones o responsabilidades no se cumplen. 

 

Un 10,27% de los encuestados respondió de forma afirmativa en cuanto a la organización de estos 

Curso de Formación o Actualización, mientras que el 55,73% respondió de forma negativa, y 

donde también es llamativo como casi el 34% de los encuestados restantes, no saben/no responden 

(Tabla nº 13). 

 

SI  10,27% (26) 

NO  55,73% (141) 

NR 33,99% (86) 

Tabla 13 

 

2.9.- Respecto a la pregunta nº 39 “si la institución en la que trabaja, organiza cursos de actualización en 

formación sobre Legislación 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 actualización 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 nº 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 ÉTICO/DEONTOLÓGICOS  

 

En éste apartado del cuestionario se plantea el conocer y valorar si al profesional de la Enfermería 

se le plantean conflictos, dilemas o dudas éticas, durante su actividad. 

Para ello, en el cuestionario, se programaron 5 preguntas (nº 13, 14, 21, 23, 24)  

 

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

así poder extraer posteriormente conclusiones objetivas. 

 

3.1.- Planteamos la cuestión (pregunta nº 14) relacionada con los “conocimientos que los profesionales 

de enfermería tienen en relación a Principios Éticos”, 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 nº 15) 

 

SI  75,49% (191) 

NO  24,50% (62) 

Tabla 15 

 

Consideramos relevante hacer una diferenciación de estos resultados con relación a los diferentes 

tramos de edad, en que dividimos la muestra, y como se puede apreciar en la  Tabla  nº 16, nos 

pone de manifiesto, que los conocimientos sobre los principios éticos de los profesionales de 

enfermería disminuyen a medida que avanza la edad. 

 

conocimientos de los Principios Éticos  

Edad  SI NO 

<30 años 100;00% 0.00% 

31 a 40 años 93,33% 6,67% 

41 a 50 años 70,73% 29,27% 

51 a 60 años 64,70% 35,30% 

>60 años 55,56% 44,44% 

Tabla 16 

 

3.2.- A la pregunta nº 13 “si durante su actividad profesional se le plantean conflictos éticos”.  

Dando esa respuesta tan rotunda a la anterior cuestión, 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 profesión y el 1,18% restante de los 

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

 

SI  83,0% (210) 

NO  15,81% (40) 

NS  1,18%(3) 

Tabla 17 

 

Especificando un poco más esta cuestión, tratamos de conocer las  áreas laborales en las que 

desarrolla su actividad el profesional de Enfermería y se dan más conflictos de tipo ético. Estos 

resultados se representan en Tabla nº 18. 

 

Pudiendo indicar que en todas las áreas laborales se plantean dilemas de tipo ético, destacando los 

que aparecen en el Área Quirúrgica, aunque también resulta llamativo como casi un 50% del total 

de los encuestados no saben contestar a esta cuestión. 

 

Durante su actividad profesional se le plantean conflictos éticos  

Servicio/unidad   SI NO NS 

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

Quirúrgico  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 nº 21 “con qué frecuencia se encontraba con conflictos éticos en su trabajo 

como enfermero, diariamente, semanalmente, mensualmente, o no tengo problemas éticos”. 

La pregunta nº 21 contiene elementos que pueden orientar de forma básica, cómo para valorar la 

presencia de los conflictos que encuentran los profesionales de la Enfermería en su práctica 

profesional. 

  

Los resultados  obtenidos quedan recogidos en la Tabla nº 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 profesión.  
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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 continuación, consideramos interesante relacionar la aparición de conflictos éticos con el área 

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

en la Tabla nº 20. 

 

Durante su actividad profesional se le plantean conflictos  éticos  

Área laboral   SI NO NS 

Atención Prim  76,5% 20,6% 2,9% 

Atención Esp 84,8% 14,2% 0,9% 

Otras especialid 63,6% 27,3% 9,1% 

Tabla 20 

 

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

profesionales de la Enfermería. 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 nº 22 que se nos indicara “cuál 

o cuáles son los problemas éticos más frecuente con los que se encuentra: con los pacientes, familiares del 

paciente, con los superiores  inmediato, con los compañeros o con la institución donde trabaja” Tabla nº 21. 

 

Problemas éticos más frecuentes en el ejercicio de su actividad 

Con los pacientes  36,36% (92) 

Con la familia  39,13% (99) 

Con el inmediato superior  10,27% (26) 

Con los compañeros  12,64% (32) 

Con la institución  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 profesión, principalmente en su relación con el paciente y su 

familia. Cuestión a tener también en cuenta  es la que se le plantea a los profesionales de la 

Enfermería con la propia Institución para la que ejercen su actividad profesional, siendo de un 

18,75%. 

 

3.5.- Con respecto a la pregunta nº 23, “a quién consultaban los problemas éticos que se le plantean en su 

actividad profesional”, en la Tabla nº 22, que vemos a continuación tenemos los resultados obtenidos. 

 

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

A otro enfermero   48,31% (102) 

Al inmediato superior  33,20% (84) 

A la Comisión de Ética del Centro Sanitario   3,95% (10) 

A la Comisión Ética y Deontológica del 

Colegio de Enfermería 

3,95% (10) 

A una asociación 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 compañeros, seguido del inmediato superior. Llama la atención el escaso porcentaje de los 

encuestados que hacen la consulta a órganos que en principio presentan una mayor capacitación 

de resolución, como son las Comisiones que se configuran bien en el propio centro sanitario o a 

nivel colegial (Comisión Ética Asistencial o Comisión de Deontología). 

Por otra parte, de los datos recogidos en esta tabla nº 22, llama la atención el porcentaje 8,30%  de  

los profesionales de la Enfermería encuestados que responden que sus dilemas éticos, los 

consultan con personas que no pertenecen al ámbito profesional, como son los familiares y amigos, 

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

 

3.6.- Con respecto a la pregunta nº 27, consideramos interesante saber si la población 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 nº 23. 
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SI  11,87% (30) 

NO  88,14% (223) 

Tabla 23 

 

3.7.- A la pregunta nº 28 con referencia a “si existe algún mecanismo Institucional para resolver los 

conflictos o dilemas éticos” que se plantean a los profesionales de la Enfermería, las respuestas 

obtenidas las podemos apreciar en la Tabla nº  24, donde de forma llamativa se responde de forma 

negativa, indicando la ausencia de mecanismos dispuestos por parte de la institución sanitaria con 

la finalidad de dar respuesta a los indicados conflictos.  

 

SI  22,13% (56) 

NO  77,86% (197) 

Tabla 24 

 

Además esta pregunta tenía tres opciones de respuestas como se puede apreciar en el cuestionario 

diseñado, para aquellos encuestados que contestaran afirmativamente se les daba la opción de 

indicar cuál 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 múltiples interpretaciones. 

 

3.8.- Seguidamente y en relación con la pregunta y respuesta anterior, se planteó la pregunta nº 33, 

referida a si ”sabe que en su Colegio profesional existe una  Comisión de Ética y Deontología”. 

 

Las respuestas que se obtuvieron las podemos apreciar en la Tabla nº 25, llamándonos la atención 

como más de un 71, 54% de los enfermeros encuestados no conocen la existencia de la Comisión 

Ética y Deontológica 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 nº 32 referida a si  “saben cuál o cuáles son las 

funciones” de la Comisión de Ética y Deontología del Colegio de Enfermería.  Los resultados, están 

en consonancia con la respuesta de la pregunta anterior, ya que más del 89% lo desconocen, 

resultados que se pueden observar en la Tabla nº 26. 

 

SI 11,46%(29) 

NO 89,32%(226) 

Tabla 26 

 

3.9.- Queriendo constatar el conocimiento que poseen los enfermeros acerca del Código vigente de 

Ética y Deontología de Enfermería, planteamos la pregunta nº 34, referida a si “conoce el vigente 

Código de Ética y Deontología en Enfermería”, dándonos una respuesta que se expone en la Tabla nº 

27. 

 

Mucho  2,37% (6) 

Poco  59,68%(151) 

Nada  37,94%(96) 

Tabla 27 

 

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

Código. 

 

3.10.- A pesar de los resultados, pareció importante, conocer cual es la actitud que tienen los 

profesionales de la Enfermería ante el Código Ético y Deontológico de su Colegio profesional, 

formulándole la pregunta nº 35: “¿cuál es su postura ante el Código Ético y Deontológico vigente?, 

obteniéndose como respuesta las que aparecen en el Tabla nº 28 y donde más de la mitad de los 

encuestados reconocen ignorarlo. 

 

¿Cuál es su postura ante el Código Ético y Deontológico? 

Lo ignora 49,40% (125) 

Lo consulta  28,85% (73) 

Lo acata  14,62% (37) 

Lo estudia críticamente 7,11% (18) 

Tabla 28 
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Teniendo en cuenta los resultados de la cuestión anterior, pareció interesante conocer algo más y 

por ello se planteo si la “postura ante el Código Ético y Deontológico”, tenía relación con la edad, 

obteniéndose unos resultados que se reflejan en la Tabla nº 29. 

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

comprendidos entre los 41 y 60 años son los que más consultan el Código Ético y Deontológico. 

 

¿Cuál es su postura ante el Código Ético y Deontológico?  

Edad  Ignora Consulta Acata Estudia critic 

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

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

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

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

>60 años 1,97% (5) 2,76% (7) 1,18% (3) 1,18% (3) 

Tabla 29 

 

3.11.- Consideramos relevante conocer cuáles son los problemas éticos/legales que con más 

frecuencia se le plantea al colectivo enfermero en su trabajo. Para ello planteamos la pregunta nº 

29, “enumerar las diferentes áreas de conflictos éticos/legales que se plantean en su trabajo”. Los resultados 

aparecen en la Tabla nº 30. 

 

En esta pregunta se puede determinar, como los temas relacionados con el final de la vida 56,91%, 

información 51,38%, atención a pacientes difíciles 46,24% o incluso responsabilidad profesional 

44,26%, son los que más conflictos plantean, dejando en segundo plano los temas relacionados con 

la investigación humana, aborto, huelga de hambre.  
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Áreas 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) 

Información    51,38% (130) 

Investigación humana  7,90%(.20) 

Atención a pacientes difíciles    46,24% (117) 

Responsabilidad profesional    44,26% (112) 

Rechazo al tratamiento   33,20% (84) 

Secreto profesional   33,59% (85) 

Interrupción voluntaria del embarazo  9,48% (24) 

Testigo de Jehová 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 compañeros  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 práctica 

de enfermería, analizamos los datos en relación 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 nº 41 se plantea si “en su actividad profesional se les plantea o había 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 nº40). 

 

SI  79,05% (200) 

NO  19,76% (50) 

NS 1,18%(3) 

Tabla 31 

 
En la Tabla nº 32, se establece una relación de estos resultados con respecto al  área laboral donde 

el profesional de enfermería desarrolla su actividad, siendo el Área en  Atención Especializada 

donde se describe una mayor problemática de tipo legal. 

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

problemas legales.  

 

Problemas legales  

Área laboral   Si No NS 

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

Atención 

Especializada 

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

Otras Áreas  2,76% (7) 1,58% (4) 0,0%(0) 

Tabla 32 

 

4.2.- En cuanto a la pregunta nº 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 nº 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 Ética/Deontología, 

consideramos interesante, relacionar la frecuencia en qué aparecen esos problemas legales, en 

relación a servicios o área de trabajo, donde desempeña su actividad el profesional de enfermería. 

Los resultados obtenidos quedan recogidos en la Tabla nº 34, observando cómo estos son muy 

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

 

Frecuencia aparición de conflictos legales  
Área laboral   Diariamente Semanalmente Mensualmente No tengo 

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

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

Otras áreas  1,18% (3) 0,79% (2) 0,79% (2) 2,37% (6) 

Tabla 34 

 

4.3.- En referencia a la pregunta nº 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 nº 35. 

 

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

A otro enfermero   21,34% (54) 

Al inmediato superior  48,71% (103) 

A la Comisión de Ética del hospital   2,37% (6) 

A la Comisión Ética y Deontológica del 

Colegio de Enfermería 

5,13% (13) 

A una asociación 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, apreciándose escasas diferencias entre ambos.  

 

4.4.- A la pregunta planteada a los encuestado objeto de este estudio (pregunta nº 24) ”si comparte 

con su equipo de trabajo los problemas legales para buscar una solución”, los resultados obtenidos son los 

que podemos ver en la Tabla nº 36 

 

SI  78,26% (198) 

NO  21,73% (55) 

Tabla 36 

 

4.5.- Profundizando un poco más en este tema, quisimos conocer, igual que con los asuntos éticos, 

“si tienen algún espacio de debate, dentro del equipo de salud, para tratar los conflictos legales que se plantea 

al enfermero/a en su trabajo”  (pregunta nº 43) las respuestas obtenidas la vemos en la Tabla nº 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 Ética. 

 

4.6.- Profundizando un poco más en el tema, creímos interesante saber, “si la institución donde 

trabaja cuenta con algún mecanismo, para resolver los dilemas legales” (pregunta nº 44). La respuesta 

obtenida la vemos en la siguiente Tabla, nº 44.  

 

SI  38,73%(98) 

NO  61,26% (155) 

Tabla 38 

 

Para  los  encuestados  que  respondieron  afirmativamente  dimos la opción, que expresaran qué 

mecanismo era con el que contaba la Institución, y curiosamente ninguno de los encuestados nos 

refirió dicho mecanismo.
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6. DISCUSIÓN
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Cuando se hacía referencia a los Objetivos que se pretendían con este Trabajo, ya partíamos de una 

hipótesis, como era el planteamiento acerca de la posible carencia e insuficiencia de conocimientos 

y la exigua importancia que desde la Enfermería parece que se dan a los temas relacionados con la 

Ética Profesional y con la Legislación Sanitaria. 

 

Una vez desarrollado el trabajo, efectivamente podemos acreditar lo que en principio era una 

hipótesis, pero no basta con quedarse ahí, sino que ha sido preciso definir con datos y con hechos, 

teniendo en cuenta algunas particularidades que pudieran suceder en Extremadura, y que quizás 

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 enfermería con independencia 

del área 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 garantía de la dignidad 

del ser humano. 

 

En ésta básica y elemental función de cuidado que lleva a cabo el profesional de Enfermería, 

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 relación 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 sí 

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 

habría que añadir, salvo que es preciso plantear soluciones y dar respuestas activas a esta 

situación, que evidentemente pasan por tratar de conseguir una mejora en cuanto a la competencia 

global profesional, y así poder alcanzar una mayor eficiencia en el desempeño asistencial de los 

profesionales de la Enfermería. 

 

Para poder desarrollar una discusión más objetiva se plantea hacerlo por separado, analizando por 

un lado el aspecto ético para a continuación hacerlo con el contenido de tipo legal, aunque no por 
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ello sean dos cuestiones sin conexión entre ellas, como ya se indicó en la Justificación del presente 

trabajo. 

 

6.1.- CUESTIONES GENERALES SOBRE LA ÉTICA PROFESIONAL EN ENFERMERÍA 

 

6.1.1.- ASPECTOS ÉTICOS Y DEONTOLÓGICOS. 

 
Con la finalidad de poder objetivar las posibles deficiencias en la formación, en materia ética y 

deontológica, se considera importante que el primer aspecto a valorar en este Trabajo, sea el 

referido a la formación que recibe el profesional de la Enfermería, al menos en nuestro ámbito, 

tanto en su etapa de formación pregrado como postgrado, así como los diferentes métodos o 

complementos que reciben, referidos a la formación en materia de Ética y Deontología. 

 

Un hecho es que la Enfermería 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 noción de cuidado se hace operativa definiendo funciones concretas a realizar. Según las 

OMS, las funciones principales de la enfermera son: participar en la promoción de la salud, la 

prevención, curación y rehabilitación 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 Enfermería como 

Amaro Cano, en “La formación humanística de las enfermeras: una necesidad insoslayable” de 2013, 

quien nos indica que hasta muy recientemente, la mayoría de las propuestas teóricas acerca de la 

ética, e incluso propuestas de modelos de procedimientos para la toma de decisiones éticas, no 

incluían directamente a los profesionales de la Enfermería, pues estos no sólo eran vistos como un 

personal dependiente, sino que en realidad lo eran, puesto que todo su actuar profesional estaba 

vinculado sólo con el cumplimiento de las indicaciones médicas. De ahí que la mayoría de los 

problemas morales de la profesión de enfermería estuvieran circunscritos a “si la enfermera había 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 enfermería como 

ciencia constituida con su propio cuerpo teórico-conceptual y su método de actuación, cuando esta 

profesión elevó su rango académico y, al alcanzar el nivel universitario, se vinculó en un plano de 

igualdad con otras profesiones en la atención de las personas, familias y comunidades en el 

proceso de salud-enfermedad.  

 

Los cambios y ampliaciones de las funciones de la profesión también han conllevado una 

influencia en los problemas morales relacionados con la profesión. A pesar de que estos 

profesionales han continuado realizando acciones dependientes de las órdenes médicas, es cierto 

que han sumado las funciones interdependientes con otros profesionales del equipo de salud; pero 

quizás lo más importante de todo, es que han iniciado la realización de un conjunto, cada vez más 

numeroso, de acciones de marcada independencia, constituyéndose como los únicos responsables 

desde el punto de vista tanto de la competencia como del desempeño profesional de su área 

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

 

Y sobre todo si se tiene en cuenta que el método de actuación profesional, el denominado “Proceso 

de Atención de Enfermería” (PAE), está 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 

propósito de realizar la intervención adecuada. El profesional de enfermería, desde el punto de 

vista de su ciencia particular y su correspondiente campo de actuación, necesita conocer el 

fundamento teórico 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 enfermería se 

desarrolla en una sociedad determinada, con sus propios valores reconocidos, la profesión de 

enfermería incorpora a los valores profesionales universales, aquellos que se corresponden con su 

sociedad particular.  

 

De esta forma, es evidente, pues, que en educación y formación de enfermería se reclame la 

necesidad de fortalecer el estudio de la ética profesional, no solo como una asignatura curricular, 

sino como una experiencia práctica, formativa, que apliquen todos los docentes de enfermería y en 

todas las áreas 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 contribución para fortalecer este 

matiz profesional, de las personas que ejercen la enfermería, es el estudio de la propia historia de 

la Enfermería. 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 profesión al desarrollo de las 

ciencias en general y, en el caso de la Enfermería en particular, al desarrollo de las ciencias de la 

salud a escala universal y nacional. Sirve, además, para identificar el paradigma de personalidad 

profesional que se decide asumir. 

 

Por ello analizamos, a continuación este punto, exponiendo la formación en ética y en deontología 

que se les aporta a los profesionales de la Enfermería tanto en la etapa pregrado como en la 

postgrado. 

 

A) Formación Pregrado: 

 

De los resultados obtenidos en la encuesta, el primer dato que hay que señalar es el que nos pone 

de manifiesto que los futuros profesionales de la Enfermería que reciben formación en los centros 

universitarios de Extremadura, en líneas generales, incluyen, como no podía ser de otra manera, la 

formación en Ética Profesional y Deontología durante su etapa pregrado o universitaria, al igual 

que el resto de los futuros profesionales de la Enfermería de otras Comunidades Autónomas; ya 

que la docencia en estas materias está suficientemente consolidada en nuestro sistema de 

formación académica universitaria nacional, desde hace ya varias décadas, como así lo reconocen 

incluso aquellos profesionales de la enfermería con mayor edad y por ello, se entiende que con 

mayor experiencia profesional y quizás con una opinión más formada al respecto. 

 

Analizando esta formación y haciendo un repaso de los Planes de estudios de forma general, se 

puede apreciar como ya en el año 1915 y mediante la Real Orden que aprobaba el programa de los 

conocimientos que eran necesarios para habilitar a las enfermeras, ya fuesen pertenecientes ó no a 

comunidades religiosas, se disponía la formación específica de “Cualidades físicas, morales é 

intelectuales de la enfermera en general” en el programa específico para la enseñanza de la profesión 

de enfermera, y aunque ha resultado imposible obtener el contenido y programas académicos de 

dichas materias, se entiende que esta debía contener materias relacionadas con el aprendizaje de 

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

 

Desde aquel entonces esta formación, se ha ido manteniendo a pesar del transcurrir del tiempo y 

así aparece como una constante en las normativas académicas reguladoras de la profesión de 

Enfermería, como se puede valorar, repasando los diferentes Planes de Estudios (Anexos), lo que 

pone de manifiesto que la formación, al menos desde el punto de vista teórico y en relación a la 

Ética Profesional ha sido una cuestión académica persistente en los profesionales de la Enfermería, 
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con independencia de las diferentes denominaciones sociales que estos profesionales hayan 

podido tener a lo largo de los años. 

 

Con todo ello se puede evidenciar la relación entre la Ética profesional y la Enfermería que desde 

siempre ha existido y cómo estas guardan cierta semejanza, y hasta tienen su justificación, pues, 

ambas están basadas en ciencias puramente teóricas; aunque su utilidad sea preferentemente 

práctica. 

 

Por tanto, hay que deducir que la inclusión de la Ética profesional en los programas de formación 

de Enfermería resulta fundamental para la profesión, ya que es válida para dar respuestas a 

determinados conflictos y dilemas que se encuentran en su práctica diaria y sobre todo si 

consideramos la idiosincrasia de esta profesión. 

 

Tres cuestiones se pueden plantear en cuanto a las asignaturas que se imparten en la Universidad 

y que en su contenido incluyen la Ética Profesional y la Deontología: 

1.- ¿debería ser una asignatura independiente o incluida en otro tipo de asignaturas? 

2.- ¿son suficientes el número de créditos que se imparten actualmente en los Planes de Estudio? 

3.- La investigación en Ética y Deontología ¿redundaría en una mejora de los conocimientos 

teóricos y prácticos de la Ética y la Deontología? 

 

Otra cuestión 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 práctico, ya que no se puede 

olvidar que la ética profesional no es más que un conjunto de normas que hacen referencia a la 

conducta a seguir, para dar respuestas y con ello adoptar decisiones correctas y responsables. 

Según los resultados obtenidos, la opinión generalizada de estos profesionales, es que el contenido 

impartido es considerado como apropiado y adecuado, y además la casi totalidad de los 

encuestados (98,01%) responden de forma afirmativa, en cuanto a la consideración de que esta 

disciplina debe formar parte de su formación 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 Ética y Deontología profesional resulta muy variable, según los diferentes centros 

académicos universitarios. 
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Así la enseñanza de la ética y la bioética varía considerablemente según la Universidad en la que se 

cursen los estudios de Enfermería. Haciendo un repaso a diferentes programas académicos (Anexo 

III) se aprecia como en algunos grados, de la universidad española, se da más importancia a la 

formación en Legislación Sanitaria que en Ética profesional de Enfermería.  

 

¿Es que acaso la Ética profesional y la Deontología no tienen entidad suficiente como para 

constituir una asignatura independiente?, o por el contrario ¿debe estudiarse añadida o 

complementaria a otras disciplinas, que en muchos casos poco o nada tienen que ver con esta?. Así 

podemos acreditar como las denominaciones de las asignaturas son muy variables, y de esta forma 

en algunos programas académicos aparecen conjuntamente la Ética y la Legislación, en otras 

Universidades se ofrece “Bioética” e incluso en algunas se añade la "Gestión" a la materia de Ética y 

Legislación. Sin duda alguna, que variaciones de contenidos debe haber entre unas asignaturas y 

las otras. 

 

Específicamente en la Universidad de Extremadura (Grado de Enfermería), en el programa 

académico del curso 2014-2015, aparece bajo la denominación de “Ética, Legislación y Gestión en 

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

 

En Extremadura hay varios centros universitarios que imparten los estudios de Grado en 

Enfermería (Badajoz, Cáceres, Mérida, Plasencia) teniendo todos ellos el mismo programa de 

formación, al menos teórico. 

 

Así repasando los diferentes programas que se ofrecen tanto en la Facultad de Medicina de 

Badajoz, Centro Universitario de Plasencia, Facultad de Enfermería y Terapia Ocupacional de 

Cáceres y Centro Universitario de Mérida (Badajoz), este se imparte en el 2º curso del Grado e 

incluye un temario específico en Ética y Deontología, 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. Ética y conciencia social.  

8.1. Introducción a la ética. Definición y corrientes actuales.  

8.2. Dilemas éticos. Resolución.  

8.3. Normas legales de ámbito profesional: Código deontológico de la enfermería española.  

8.4. Ética y conciencia social: omisión 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: (comisión por imprudencia o dolosa en el ámbito 

sanitario).  

B. 13. Derecho de información sanitaria, intimidad y respeto de la autonomía del paciente. 

Connotaciones éticas.  

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

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

B. 15. Otra legislación y/o cuestiones éticas principales relacionadas con la profesión.  

15.1. Normas y situaciones relacionadas con la salud y el desempeño profesional de la enfermería.  

 

Además en el programa académico se indica específicamente 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 dinámicas de grupo o técnicas de participación en el 

aula universitaria, que favorezcan la adquisición de las competencias de la asignatura y cuyo resultado 

productivo de estas actividades (presentaciones, trabajos, participación, etc.) constituyan los distintos 

instrumentos de evaluación 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. 

 

Así en la Universidad Complutense de Madrid, se establece un programa mucho más amplio y 

específico en la materia de Legislación y Ética Profesional de Enfermería, que con referencia a la 

UEX (Anexo III). 

 

Este Programa establece 26 temas teóricos referidos específicamente al quehacer ético, ética del 

cuidado, bioética fundamental y bioética aplicada. 

 

Se añade un programa práctico que incluye:  

- Comités asistenciales de Ética.  
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-Las decisiones de sustitución 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.  

- Ética de la investigación.  

 

Y por su parte el contenido del programa de la Universidad de Cantabria (Anexo III) y bajo la 

denominación de “Ética, Bioética y Legislación”, se incluyen los siguientes temas teóricos: 

- Conceptos Generales sobre Moral y Ética. Ética y Legislación. Aspectos comunes y diferenciales. 

Mínimos Morales. Responsabilidad, excelencia. 

- Ética y Enfermería. Evolución Histórica.  

- Deontología Enfermera. Concepto de deontología profesional. Código del Consejo Internacional 

de Enfermería. Código deontológico europeo de ética y deontología enfermería. Código 

Deontológico de la Enfermería Española. 

- Problemas ético-legales del inicio de la vida. 

- Problemas ético-legales del final de la vida. 

- Trasplante de órganos. Aspectos éticos y legales. 

-Aproximación a los problemas éticos. Aproximación dilemática. Aproximación problemática. 

- La deliberación moral.  

- Bioética. Concepto y desarrollo histórico. Fundamentaciones: Metodologías de toma de 

decisiones. 

- Comités de Ética. Clasificación. Regulación legal, composición y funciones. 

 

Y en la parte práctica se incluye: 

- Recabar información, analizar, debatir y presentar un trabajo grupal sobre una situación de 

carácter social que presente problemática de tipo ético-legal. 

- Metodología de resolución de casos. Ejemplos. Análisis de un caso clínico hipotético con 

problemática de tipo ético. 

 

Con estos análisis de contenidos, se puede indicar que la formación pregrado que reciben los 

alumnos de la Universidad de Extremadura, resulta quizás insuficiente en comparación a otros 

programas de Grado de Enfermería. Posiblemente un programa lectivo con mayor carga específica 

en temas específicamente éticos y deontológicos así como la implantación de un programa práctico 

(definido respecto a objetivos, contenidos, actividades y bibliografía sobre el que apoyarse para 
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impartir la materia), igualmente específico, podría mejorar la formación pregrado de los futuros 

profesionales de la Enfermería que son formados en Extremadura.  

 

Quizás 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 específicamente la Ética 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 útil para afrontar las situaciones conflictivas a las que se enfrenta 

cualquier profesional de la Enfermería. 

Un programa de Ética Profesional y Deontología para la profesión de Enfermería debe contar 

básicamente con la enseñanza de los derechos de los pacientes y del manejo del Código de 

Deontología de la Profesión de Enfermería.  

 

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

relieve, cuestiones como: 

 

a) La calidad de los cuidados: 

1. La relación del profesional de enfermería con su paciente. 

2. Calidad de la atención de enfermería. 

3. Trabajo del profesional de enfermería en las instituciones sanitarias. 

  

b) El derecho a la información: 

1.  La información como deber del profesional de Enfermería. 

2. Titular de la información. 

3. Límites de la información. 

4. Métodos de información. 

5. Información en pacientes “especiales”. 

6. Rechazo a la información por parte del paciente. 

9. Técnicas de habilidades para dar la información.  

 

c) El final de la vida: 

1. Actitud del profesional de Enfermería ante la muerte.  

2. Atención de enfermería, ante la muerte, en el hospital y en el domicilio. 

3.  Derechos del moribundo:  

 - Manejo de la agonía. 
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 - Sedación. 

 - Encarnizamiento terapéutico. 

 - Eutanasia. 

4.  El trasplante de órganos. 

5. Instrucciones Previas/Voluntades anticipadas. 

 

d) Investigación: 

1.  La experimentación en seres humanos y el desarrollo de las Ciencias de la Salud. 

2.  Derechos de los pacientes respecto a la investigación (consentimiento informado, seguros 

de responsabilidad…). 

3.  Normas específicas sobre investigación  (Códigos de Nuremberg y Declaración de 

Helsinki). 

4.  Tipos de investigaciones clínicas. 

5.  Protocolos de investigación. 

6.  Responsabilidad de los profesionales en la investigación. 

7.  Comités de Ética de Investigación Clínica. 

 

e) Responsabilidad profesional: 

1. Concepto de calidad de los cuidados de Enfermería. 

2. Priorización de los cuidados. 

3. Responsabilidad profesional. 

4. Responsabilidad legal. 

5. Relaciones con  compañeros profesionales de la Enfermería. 

6. Relaciones con otros profesionales sanitarios.  

 

f) Secreto profesional: 

1. La confidencialidad como deber del profesional de Enfermería y el Secreto como derecho 

del paciente. 

2. Tipos de Secreto profesional y sus límites en enfermería. 

3. En profesional de la enfermería ante la protección de datos personales. 

4. El secreto profesional en la actividad en equipo.  

 

g) Otros temas: 

1. Aborto. 

2. Objeción de conciencia. 
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3. Reproducción Humana. 

4. Publicidad y Publicaciones en Enfermería. 

 

Son temas sobre los que hay que incidir tanto desde la óptica teórica como práctica. Con respecto a 

la parte práctica y con la finalidad de establecer conciencia ética sobre los dilemas que se plantean 

en la profesión de Enfermería, pueden resultar útiles diferentes métodos entre los que se han 

considerado como válidos los dilemas utilizados por Colby y Kohlberg en 1987 o incluso Consejo 

Internacional de Enfermería (CIE) en su obra "Dilemas de las enfermeras" pretende acercar la Ética 

profesional a las enfermeras a partir de relatos acaecidos en distintos países del mundo, para que a 

partir de su discusión se vayan desgranando los principios éticos en que deben apoyarse todos los 

comportamientos profesionales (El Consejo Internacional de Enfermería, En: Dilemas de las 

Enfermeras. Consideraciones éticas del ejercicio de la Enfermería., 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 formación 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 reflexión acerca de la práctica docente, los contenidos que se enseñan, 

las formas a través de las que se evalúa, y las actitudes que muestra el profesorado en las formas 

de abordar su tarea y sus relaciones con los estudiantes. 

 

Por todo ello, la integración de la formación ética en la universidad requiere un cambio en la 

cultura docente del profesorado. Sin embargo, esta necesidad, la de una formación ética, no es 

compartida aún por toda la comunidad universitaria. La universidad está 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 más argumentos que ayuden a persuadir a aquellos que aún no lo están, y que 

contribuyan a la promoción de actitudes y acuerdos en el profesorado orientados a la creación 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 sólo la preocupación sino 

la dedicación a la formación ética del estudiante de enfermería.  

 

La preocupación por la integración de la dimensión ética en la formación universitaria es una 

necesidad, y no puede abordarse de forma aislada. Tampoco puede confundirse ni debe 

identificarse con una "ética aplicada" relativa a la profesión del futuro graduado. Es más que eso, 
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aunque obviamente debe incluir también la formación deontológica del estudiante. Sólo a través 

de un cambio en la cultura docente del profesorado y de la institución universitaria será posible tal 

integración ética. El tratamiento pedagógico de lo ético en el ámbito universitario no es sólo 

cuestión de una modificación en el plan de estudios o de la incorporación de una nueva materia. 

Es, sobre todo, un cambio de perspectiva en relación con lo que hoy representa lograr un buen 

nivel de formación universitaria, y con lo que debería significar el compromiso con lo público de 

una universidad que pretende formar buenos profesionales y buenos ciudadanos y ciudadanas. 

(Martínez,  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 está reclamándose como necesario para un 

nuevo modelo de docencia universitaria, más centrado en el que aprende y menos en el que 

enseña; más en los resultados del aprendizaje que en las formas de enseñar, y más en el dominio 

de unas competencias relacionadas con procedimientos y actitudes que en las de tipo informativas 

y conceptuales. 

 

Para fundamentar aún más la necesidad de formar a los futuros profesionales de la Enfermería 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 filosófica que investiga la 

conducta humana orientada hacia el bien. La “ética general” propone el cuadro de principios y 

valores básicos que han de servir de guía para que las personas puedan estructurar un proceder 

habitual en todos los órdenes. 

 

Por otra parte, están las “éticas aplicadas”, que introducen los principios de la ética general a 

ámbitos, problemas o a las actividades profesionales. En este caso hay que diferenciar entre Ética 

General de las Profesiones y Éticas Profesionales concretas, es decir, la ética específica de cada 

profesión. 

 

Por otro lado entendemos por ética profesional la disciplina que tiene por objeto determinar el 

conjunto de responsabilidades éticas y morales que surgen en relación al ejercicio de una 

profesión. 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 cuestión que debemos plantearnos, no es si los profesionales de la enfermería poseen 

conocimientos teóricos de ética profesional, que podemos comprobar que en ocasiones resultan 

escasos, sino si este contenido teórico-práctico impartido durante el período pregrado, resulta 

suficiente y lo más importante, si es eficaz para la aplicación de estos contenidos a cuestiones 

especificas que se presentan durante el ejercicio profesional de la enfermería, 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 área asistencial, en las comunidades así como en diferentes ámbitos, ya sean 

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

 

Y planteamos esta cuestión o duda acerca de la formación práctica, recordando que lo importante 

en el desarrollo del ejercicio profesional debe estar orientado al cuidado de las personas dentro del 

ámbito de la salud y en este contexto, y en aras al perfeccionamiento de la disciplina de la 

enfermería, considerada como una profesión 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 español, resultó muy interesante pues puso el 

centro de la enseñanza en el aprendizaje por parte del alumno en lugar de en las horas de clase del 

profesor. Todos tenemos comprobado que, como enseñó 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 utilización 

del método del caso y la discusión en grupo (Johnson, et al, 1999). 

 

Evidentemente que el nivel de la enseñanza de ética profesional debe ser adecuado con el nivel de 

los estudios que llevan a una determinada titulación. En el caso del grado de enfermería, dicho 

nivel de la enseñanza de ética debe tener la categoría suficiente que requiere el nivel universitario 

en la que está inmersa. 

 

Por lo general los alumnos de enfermería adquieren una formación teórica básica en bioética 

durante los primeros años de la formación pregrado. No obstante, sería muy conveniente que 

durante el período de formación clínica y durante las prácticas, en el que el alumno comienza a 

contactar directa y personalmente con la realidad clínica y con el paciente, se ampliara más esta 

formación y se reorientara hacia la adquisición de habilidades que les capaciten para resolver 

problemas específicos de la praxis clínica habitual. 
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Sin duda, esto ayudaría a conseguir una mejor formación de los alumnos trabajando los problemas 

detectados a partir de la identificación de nuevos retos formativos que resulten más atractivos y 

facilitadores.  

 

La cuestión siguiente es cómo plantear esta formación. Como bien afirma la Dra. Román, de la 

Universidad de Extremadura, en su Trabajo de Fin de Máster en Ética Médica, titulado “Diseño de 

una Actividad Docente con metodología de ABP”(Román, 2015), indica que el aprendizaje basado en 

problemas es uno de los métodos más recomendados en el momento actual para cubrir 

adecuadamente objetivos docentes y académicos que requieren dedicación especial y que se 

vislumbran en el ámbito docente como problemas específicos 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 indicábamos anteriormente. 

 

Y continúa diciendo que la actividad académica participativa y reflexiva que conlleva el 

aprendizaje mediante los métodos basados en el análisis de problemas y la adquisición de 

competencias, genera el marco ideal para tratar temas tan delicados y novedosos como son los 

aspectos éticos, clínicos y deontológico que afecta a la atención 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 hacía, hace ya algunos años, 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.- Armonización entre los valores del conocimiento técnico científico especializado y los valores 

del conocimiento global y humanístico de la persona.  

3.- La sinergia necesaria entre los objetivos de la política 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, Fundamentación y 

enseñanza de la bioética, 1998) aunque esta lo sea en referencia a la formación del futuro médico, 

pero que consideramos puede ser aplicable igualmente al mundo de la enfermería. Él propone tres 

pasos en la formación: conocimientos, habilidades y actitudes. 
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La ética básica, al comienzo, "debe estudiar con una cierta detención y profundidad el tema de los juicios 

morales y el modo como pueden fundamentarse", con la articulación entre 'juicios' y "principios" en un 

camino de ida y vuelta: "desde los juicios a los principios da lugar al problema de la “fundamentación”; y 

el camino contrario, de los principios a los juicios, al problema de la “metodología”.  

 

En el período clínico, la ética médica debe ser naturalmente clínica o aplicada, y también la ética 

profesional o deontología médica debe estar presente antes de terminar la formación profesional. 

 

Esto resulta complejo, pues exige al docente una permanente actualización. Se debe hacer el 

esfuerzo de conseguir una visión multidisciplinar de la materia. No se trata de que el enfermero se 

convierta en un filósofo o de que el jurista se trasforme en enfermero, pero sí que éste incorpore los 

fundamentos de la ética filosófica y los fundamentos de la ciencia jurídica.  

 

Este es el reto fundamental del docente de bioética a la hora de trasmitir contenidos. No puede 

reducirse sólo a trasmitir actitudes, a enseñar a deliberar, por importante que sea esto en su 

metodología, especialmente para entender y sacar experiencias de los casos ético-clínicos y en la 

formación de los estudiantes. Debe trasmitir, sobre todo en pregrado, conocimientos sobre ética, 

deontología profesional y legislación, y sobre ética clínica y ética global.  

 

Todo esto exige un compromiso y una responsabilidad por parte de la Universidad, ya que la 

formación que se imparte en la Universidad ha de considerar tres objetivos directamente 

relacionados con dos tipos de competencias, unas de carácter específico o competencias para el 

ejercicio de la ciudadanía y otras de carácter genérico o competencias éticas: 

- Formación orientada a que la persona sea capaz de desarrollar y guiar con criterio su modo y 

estilo de vida. 

- Formación orientada al descubrimiento y aceptación de que los modos y estilos de vida que se 

sustentan en criterios de justicia, equidad y dignidad son los únicos legítimos y adecuados. 

- Formación específica para el ejercicio de derechos y deberes ciudadanos y para la   participación 

eficaz en contextos de debate y decisión. 

	
  

Conseguir los dos primeros supondría el aprendizaje de competencias éticas, mientras que el 

tercero supondría el de las competencias para el ejercicio de la ciudadanía. 

 

Y todo lo anterior no sería posible alcanzarlo si no se tienen en cuenta que toda sociedad lucha por 

la formación integral de las presentes y futuras generaciones. Para lograr este objetivo, es necesario 
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que los educadores posean una buena preparación docente, metodológica y científica, pero mucho 

más importante es un sistema de valores que guíe sus acciones. Por tanto es necesario trabajar 

primero con el cuerpo de profesores para lograr una estrategia integral de formación de valores 

para que después participen, se impliquen y comprometan los alumnos. 

 

B) Formación postgrado: 

 

¿Y qué ocurre en el período Postgrado?. Las respuestas de la encuesta nos indican que en este 

período, la formación en Ética y Deontología resulta “anecdótico” ya que en nuestro trabajo, un 

exiguo 36% de los encuestados reconocen acudir de forma voluntaria a recibir formación acerca de 

conocimientos en materias de ética y deontología profesional. 

 

Y es más, en las reuniones de carácter científico que se desarrollan en la profesión de enfermería, 

raramente se incluyen temas relacionados con la ética y la deontología 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 podría plantear otra cuestión referente a si al igual que la profesión de 

enfermería ha experimentado un avance importante en su formación técnica, si de la misma 

manera ha ocurrido un incremento de la formación ética durante el período de postgrado, y quizás 

la respuesta sea similar o complementaria a la anteriormente dada con respecto al período 

pregrado, indicando que todas las profesiones necesitan desempeñarse éticamente, pero que para 

eso no hace falta una formación específica.  

 

Evidentemente todas las profesiones la necesitan; pero más las que tienen relación directa con 

personas (y con personas en una situación de especial vulnerabilidad por su estado de salud). 

Desde luego, esa formación tendrá unos aspectos comunes a todas las demás, pero también una 

singularidad, que no se puede resolver con un apartado específico dedicado a la enfermería sin 

más, sino que debe impregnar toda la propuesta formativa. 

 

Es preciso hacer algo, ante esta situación. Sirva como ejemplo lo que el equipo de trabajo sobre la 

enseñanza de la bioética de la Asociación de Bioética Fundamental y Clínica, en España, propuso 

para mejorar esta formación (Asociación de Bioética Fundamental y Clínica, 1999) 
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Para ello establecía seis módulos básicos: historia, fundamentación, metodología, relaciones 

asistenciales, principio y final de la vida, e investigación.  

 

Cada módulo puede impartirse en tres grados de nivel de conocimientos: introductorio, medio y 

de profundización.  

 

Este es el esquema que, en mayor o menor medida, se sigue en la mayoría de los programas de 

posgrado o magíster, o en los numerosos manuales de bioética existentes. Debe señalarse el 

objetivo práctico de esta disciplina (una muy especial ética aplicada) así como la necesidad de 

formación de los profesionales para la actuación en el ámbito clínico y en los comités de ética. 

 

Para llegar a conseguirlo es preciso formar en valores, teniendo en cuenta que algunos valores son 

de carácter "instrumental", como la capacidad de diálogo, la participación activa, la capacidad de 

tomar decisiones autónomas, entre otros. Pero éstos, por si solos, no resultan suficientes, por lo que 

es preciso promover otros, para no "estar rodeados de científicos, intelectuales y profesionales, 

sobresalientes en ciencias y tecnologías pero deficientes en valores morales, culturales y sociales" (Llano, 

2006). 

 

Hablando de valores algunos son comunes a todos en una sociedad democrática, pero otros tienen 

que ver más directamente con los profesionales que intervienen activamente en el cuidado de la 

vida y la salud. Consideramos más fundamentales los que están en la base de los principios 

bioéticos: el respeto a la vida y la salud como bienes básicos 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 más 

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 autonomía; poner a la persona del otro por encima de los legítimos 

intereses propios, tender a la excelencia en los cuidados de salud, la compasión y el cuidado de la 

vida frágil, y la solidaridad individual y social fundamentan, finalmente, el principio de 

beneficencia. 

 

Siguiendo con la formación en materia de ética profesional, se trataba de valorar el compromiso 

que tiene la Institución en la que los profesionales de la enfermería desarrollan su actividad, con 

respecto al compromiso de formación en temas relacionados con la deontología 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 cuestión. 

 

La formación del profesional de la enfermería debe obedecer a un continuum, que se inicia con la 

enseñanza de grado/máster (primer y segundo ciclo del Espacio Europeo de Educación Superior) 

pasando en algunas ocasiones por la formación especializada, incluyendo la formación continuada 

y de otros postgrados, y, especialmente, la formación en investigación avanzada, el doctorado o 

tercer ciclo universitario. 

 

Tras el paso de los años, existen muchas cuestiones de las señaladas que no han sido desarrolladas, 

o han sido insuficientemente abordadas, en los convenios de colaboración (dominados, a su vez, a 

diferentes normas de carácter autonómico), 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 formación 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 formación médica continuada del profesional de enfermería es un claro deber 

profesional. (Pardell, Gómez, 2006). 

 

Si abordamos la cuestión desde la vertiente genuinamente profesional, con independencia de que 

tomemos la formulación más tradicional del ideario del profesionalismo, no hay duda de que la 

formación continuada para mantener la competencia profesional es una responsabilidad principal 

del profesional de enfermería a lo largo de toda su vida. 

 

El concepto de formación continuada como un deber ético-profesional tiene mucho que ver con la 

manera en que el profesional y sus organizaciones científico-profesionales abordan la cuestión del 

profesionalismo en la práctica y el compromiso de la autorregulación. En efecto, cuanto más 

firmemente creen en la diferenciación profesional, en el compromiso individual de por vida y en el 

mantenimiento de un ideario alejado del de los sistemas burocráticos, más apuestan por la 

vertiente de la como un deber, convencidos de que, así, pueden situarse en una posición más 

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 profesión formalmente reconocida y socialmente 

aceptada(Cruess, Cruess RL, 2000). 
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Pero ¿cuál es la función que debe desempeñar la Administración sanitaria en el tema de la 

Formación Continuada?  

 

Sin entrar en valoraciones ni análisis de los diferentes modelos que se siguen en los diferentes 

países de nuestro entorno, y centrándonos en nuestro país y en sus particularidades, podemos 

apreciar que todo está condicionado por el denominado “sistema de las autonomías”, las cuales 

asumen las competencias en la planificación y la gestión sanitarias. De esta forma, el panorama es 

complejo y en ocasiones hasta desmesurado, ya que los responsables autonómicos no solamente se 

responsabilizan de la organización, estructuración y gestión de sus propios sistemas sanitarios sino 

que quieren implantar sus propios sistemas de formación continuada para sus profesionales 

sanitarios llegando incluso a pretender monopolizar su acreditación. 

Teniendo en cuenta este escenario sería bueno que el Consejo General de Colegios de Enfermería 

impulsase sistemas de acreditación y de formación común para todos los profesionales de la 

enfermería española. 

 

Y para finalizar este apartado, no podemos dejar pasar la oportunidad de hacer algún tipo de 

referencia a las Empresas, de diferentes matices aunque básicamente pertenecientes a la industria 

farmacéutica, que esponsorizan cursos, jornadas, congresos, en los que igualmente se imparte 

formación continua. A este respecto hay muchas críticas, 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 así ocurre en los países 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-deontológicos, los cuales no permiten la 

publicidad de tipo comercial, los programas formativos deben estar elaborados por los propios 

profesionales, según sus necesidades formativas y por supuesto explicar claramente la financiación 

de dichas actividades formativas, así como las relaciones existentes entre los promotores de 

actividades formativas y los profesores con el patrocinador mediante la declaración del conflicto 

de intereses. 

 

Con todo ello, creemos que queda marcadamente apoyada la idea acerca de la importancia de la 

formación en el ámbito 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) subrayó el destacado papel de la formación en el ámbito del sistema sanitario español 

manifestando expresamente el compromiso de las administraciones sanitarias en este sentido al 

señalar que toda la estructura asistencial del sistema sanitario debe estar en disposición de ser utilizada 

para la docencia pregraduada, posgraduada y continuada de los profesionales. 

 

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesión y Calidad del Sistema Nacional de Salud, (Ley 

16/2003) ha venido a subrayar y potenciar el valor de la formación 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 así que, para ello, se hace necesaria la colaboración permanente entre las 

administraciones públicas competentes y el resto de los agentes implicados, la plena disposición 

del sistema sanitario, en su conjunto, para la formación pregrado, postgrado y continuada de los 

profesionales, la revisión permanente de las enseñanzas y de la metodología educativa, así como la 

actualización 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 Ordenación de las Profesiones Sanitarias, 

(Ley 44/2003) ha dedicado especial atención a la formación en sus diferentes ámbitos, 

contemplando tanto la formación pregraduada como la especializada y con el carácter de 

innovación normativa de singular relevancia, a la formación continuada. Tal como indica la propia 

Ley en su exposición de motivos, la exigencia de esta última, con carácter general, con efectos en el 

reconocimiento del desarrollo profesional del personal de los servicios sanitarios, ha de tener especial 

influencia en el propio desarrollo, consolidación, calidad y cohesión de nuestro sistema sanitario. 

 

E incluso se atreve con un concepto más amplio, como el proceso de enseñanza-aprendizaje activo y 

permanente al que tienen derecho y obligación los profesionales sanitarios, que se inicia al terminar los 

estudios de pregrado o de especialidad, y que está destinado a actualizar y mejorar sus conocimientos, 

habilidades y actitudes, antela evolución científica y tecnológica 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 atención a la formación como herramienta 

necesaria para la cualificación de los profesionales que forman parte del Sistema Sanitario Público.  
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Todo ello encaminado a la consecución de los objetivos de excelencia en la asistencia sanitaria de 

los ciudadanos. Desde esa premisa, la formación continuada puede describirse en sus aspectos 

conceptuales como una necesidad, como una exigencia; también como un derecho, como una 

obligación, y como un compromiso. Es, sin duda, una necesidad sentida por los profesionales de 

mantenerse al día para dar respuestas más eficaces en su ejercicio profesional. 

 

 Es también una exigencia que se reclama al Sistema Sanitario por el progreso científico y 

tecnológico al que se ve sometida esta actividad tan cambiante. 

 

Esto se trata de conseguir mediante la formación continuada, entendida como el conjunto de 

actividades formativas destinadas a mantener o mejorar la competencia profesional 

(conocimientos, habilidades y actitudes) una vez obtenida la titulación básica o de la especialidad 

correspondiente. 

 

Tengamos en cuenta que unos profesionales bien formados, supone tener a profesionales 

competentes y cualificados, y esto por tanto, redundará en la satisfacción de los beneficiarios del 

Sistema de Salud y en el bienestar de la Sociedad, puesto que la percepción que los ciudadanos 

tienen de la sanidad y de la atención social, depende en gran parte de nuestros profesionales, de 

las atenciones y el trato que reciben de éstos. 

 

De esta forma, la formación continuada es una obligación para el profesional, en su acepción de 

deber ético y de responsabilidad profesional del profesional de enfermería. Pero además es un 

derecho que el profesional debe exigir a las Instituciones. Estos dos conceptos jurídicos se regulan 

en la Ley de Ordenación de las Profesiones Sanitarias y se vinculan directamente al concepto de 

formación continuada. 

 

Conviene insistir en estos dos aspectos de la naturaleza de la formación continuada porque 

legalmente la Ley de Ordenación de las Profesiones Sanitarias atribuye al profesional que ostenta 

dicha formación 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 población a la que da cobertura, razón por la que precisan tener profesionales 

debidamente formados para atender la demanda de los usuarios que son los beneficiarios últimos 

del servicio sanitario. 
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En Extremadura existe una extensa regulación legal sobre la formación 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 Atención Social (D. 165/1996).  

2.- La Ley 10/2001  de Salud de Extremadura, (Ley 10/2001) en su artículo 43, establece como 

finalidad de la Escuela atender las necesidades de investigación, documentación, capacitación y 

formación del personal sanitario que presta sus servicios en la Comunidad Autónoma. 

El Plan de Salud de Extremadura, plantea como objetivo estratégico beneficiar a todos los 

profesionales del Sistema Sanitario Público de Extremadura de actividades formativas que 

favorezca el ejercicio de su profesión. 

3.- El Decreto 104/2011 por el que se establece la estructura orgánica básica de la Administración 

Autónoma de Extremadura, en su artículo 3, establece la estructura orgánica básica de las 

Consejerías que forman la Administración de la Comunidad Autónoma de Extremadura, en su 

punto 7 contempla la de la Consejería de Salud y Política Social, donde ejerce sus competencias la 

Dirección General de Planificación, Calidad y Consumo, entre las que se encuentra la dirección, 

planificación, coordinación y gestión de la formación 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 

Atención Social. 

 

El compromiso de la formación continuada es responsabilidad de la Escuela de Ciencias de la 

Salud y de la Atención Social, la cual elabora y ejecuta programas de formación y 

perfeccionamiento de los profesionales sanitarios y de la atención social; coordinando y 

colaborando en la formación especializada en salud y en la formación específica de los 

profesionales del Servicio Extremeño de Salud. 

 

La Escuela como instrumento para dar formación continuada a los profesionales dependientes de 

la Consejería de Salud y Política Social, así como a las Entidades dependientes de ésta y al resto de 

profesionales relacionados con ellos, elabora planes de formación, con actividades que son 

impartidas en todas las áreas del Sistema Sanitario Público de Extremadura y que abarcan varias 

áreas de intervención, todo con el fin de englobar al mayor número de profesionales posibles. 

 

Por todo ello y con estas bases legales se deben establecer planes de formación que deberán tener 

en cuenta las características de los destinatarios y las necesidades detectadas así como las 

peculiaridades de los receptores de la formación basados en la: multidisciplinaridad. También 
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habrá que tener en cuenta que podrán asistir profesionales con nula o escasa formación en Ética 

profesional y al contrario puede haber personas con formación en Ética profesional cualificada. 

De forma esquemática se podrían plantear los siguientes procesos para la formación postgrado en 

Ética Profesional y en Deontología. 

 

- Curso de Introducción a la Ética profesional: para el personal de enfermería que tuviese 

inquietudes y deseos de conocer los principios básicos. Entre otros y en relación al Plan de 

Atención al paciente, se incluye una formación específica para los Servicios de Atención al 

paciente. 

- Curso a nivel intermedio: dirigido a personal sanitario con idea de aplicar los conocimientos a 

mejorar la práctica clínica o la labor investigadora. Este tipo de curso podría servir como formación 

para futuros miembros de Comités relacionados con la ética. 

- Formación 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 formación es un aspecto clave, que 

dadas las carencias apreciadas en nuestros resultados, habría que potenciar con programas: 

 

1.- Pregrado: introduciendo de forma transversal en los contenidos académicos de los estudios de 

graduado en enfermería, además de los contenidos de ética que ya aparecen en los programas 

académicos, contenidos específicos de aspectos éticos y deontológico relacionados con la profesión 

de enfermería. 

 

2.- Postgrado: es preciso facilitar la formación continuada de los profesionales de enfermería en 

ejercicio, adaptados a la realidad de su quehacer profesional, dentro de un plan institucional de 

promoción de los aspectos éticos y deontológicos.  

 

3.- De integración de nuevos contenidos prácticos y adaptados a las realidades del quehacer diario 

de un profesional de la enfermería. Estos deberían estar promovidos por las instituciones, y 

deberían incluir conceptos relacionados con protocolos de actuación para la resolución de los 

dilemas éticos que se plantean profesionalmente. 

 

Además en este sentido los Colegios Profesionales de Enfermería deberían concienciarse de esta 

necesidad y adquirir el compromiso de formación y actualización en estos temas, mediante la 



130 

 

formación de equipos de trabajo específicos que pudieran permitir actividades formativas y de 

intercambio/discusión de ideas entre los profesionales de la Enfermería. 

 

C) Dilemas éticos en enfermería: 

 

En el ámbito sanitario, los profesionales de la Enfermería, se encuentran en ocasiones con 

problemas de tipo ético surgidos no solo de la atención 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 clínicos; así como 

aquellos que se derivan de la discrepancia con algunas normas legales (Falcó, 2012). 

 

El núcleo central del debate ético en el marco de la profesión de Enfermería se circunscribe a la 

práctica del cuidado, como indica Romero, (Romero, 2013) y esta incluye el tener que decidir sobre 

los dilemas que se presentan en su práctica. 

 

Los conflictos éticos son inevitables, aunque no por ello es fútil el estudio de su naturaleza y la 

prevención de su génesis y sus consecuencias. En el ámbito clínico, hay problemas éticos de fácil 

solución y de pequeñas 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 raíz ética de aquellos que no lo son, como serían los conflictos de tipo técnico, clínico, 

laboral o incluso legal, aunque estos y de forma secundaria pueden ocasionar un conflicto ético. 

 

Hay pocos estudios relacionados con el análisis de conflictos de tipo ético que en Enfermería se 

pueden dar y como bien indica Falcó Peguerotes (Falcó, 2012), en España predomina un enfoque 

legalista por encima del ético, probablemente porque la formación académica universitaria de los 

enfermeros compartan conjuntamente la ética y la legislación sanitaria en su formación curricular 

pregrado       

 

Todo lo anteriormente expuesto de forma amplia, se fundamenta en que existen muchas razones 

para justificar que los profesionales de la Enfermería deban estar en posesión de sólidos 

conocimientos tanto teóricos como prácticos sobre ética profesional y ello por diferentes cuestiones 

y que básicamente pueden quedar resumidos en la realidad de que durante la práctica profesional 

y casi a diario tienen que enfrentarse a problemas de contenido ético en su formación crricular 

pregrado. 
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Así queda reflejado en nuestro estudio, donde un 82,67% de los encuestados considera  

afirmativamente la aparición de dilemas de tipo ético durante su práctica profesional, aunque bien 

es cierto que de la muestra, un 15,74% manifiesta no tener dilemas de éste tipo, cuestión que 

cuanto menos es llamativa. 

 

Además 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 enfermería, no se puede considerar como una variable que pueda generar una 

mayor o menor aparición 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 

carácter médico, aunque indudablemente también afectan a la actividad diaria del profesional de 

enfermería, pues es quien las lleva a cabo; y esto se dificulta aún más cuando las decisiones que se 

toman van en contra de los principios éticos, morales, ideológicos y religiosos del profesional de 

enfermería, 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 dimensión ética?, o si ¿el profesional de enfermería se 

encuentra preparado para afrontar estas situaciones? o incluso si ¿realmente es parte activa del 

equipo médico-sanitario que toma estas decisiones o sólo cumple órdenes 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 incluían a las enfermeras, dado que el actuar profesional estaba 

vinculado al cumplimiento de las indicaciones médicas, de ahí que la mayoría de los problemas 

morales de la profesión de enfermería 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 enfermería se reconoce como disciplina constituida por un cuerpo teórico 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 órdenes médicas, iban 
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asumiendo acciones interdependientes con otros profesionales del equipo de salud. Haber iniciado 

la realización de una acumulación, cada vez más numerosa, de acciones independientes frente a 

las cuales son las únicas responsables desde el punto de vista de la competencia y desempeño 

profesional, como desde el ángulo de la ética, es quizá uno de los logros más significativos. 

 

- La segunda explicación que se puede dar a estos resultados viene derivados de la deficiente 

formación en estos temas, bien sea por una escasa transmisión de conocimientos por parte de los 

docentes o por el poco desarrollo de habilidades y prácticas por parte de los estudiantes y los 

profesionales en este área, lo que sin duda no permite la detección o captación de problemas éticos. 

 

Especial interés tiene una de las cuestiones que se planteaban al inicio de este párrafo, sobre ¿a qué 

nos referimos, cuando decimos que nuestros actos profesionales tienen una dimensión ética? 

 

En términos generales, mientras que la dimensión técnica de nuestros actos se refiere a que la obra 

realizada sea buena en términos de su eficacia, la dimensión ética se refiere al bien o a lo bueno de 

la persona que obra, es decir, a que el sujeto que realiza esa acción se haga bueno o se perfeccione 

como persona mediante sus acciones. Así, esta dimensión ética, inherente al Cuidado de 

Enfermería, incluye el tener que decidir sobre los dilemas que se nos presentan, considerando una 

perspectiva ética. 

 

El reconocimiento de esta situación, llena de dilemas, puede ser entendida como un paso 

importante en la constitución 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 cuestión de análisis y siempre va implícito en el desarrollo de 

una técnica, para otros, el ámbito de la ética pertenece por definición a la esfera de lo subjetivo, de 

modo que ni siquiera cabría preguntarse por la existencia de criterios de análisis objetivos a este 

nivel. (Basso, 2012). 

 

Un dilema ético hay que entenderlo como una situación que presenta dos o más alternativas para 

poder llevar a cabo una actuación, todas ellas válidas, y en las que la materia de decisión es del 

orden o de tipo moral. Los dilemas surgen cuando los valores apreciados entran en conflicto. En la 

relación asistencial aparecen otras situaciones conflictivas (de intereses, organizativos y de otra 
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índole) que, no siendo estrictamente de tipo moral, pueden acabar en conflictos éticos. (López, y 

cols, 2007). 

 

Los profesionales de la enfermería se enfrentan continuamente con dilemas éticos que a veces se 

parte de la idea de que pueden ser analizados solo con el sentido común o la intuición, pero que 

los hechos, la reflexión y las dificultades para encontrar el mejor camino en su resolución han 

mostrado que requieren más que eso, y que en la búsqueda para su resolución, debe emplearse un 

consenso, un debate y una reflexión cuya perspectiva se dirija al cumplimiento de los principios 

éticos propios de esta profesión, 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 desempeño de la Enfermería. 

(Basso, 2012). 

 

Samar Noureddine consideró que si la teoría de enfermería tenía el propósito de guiar y dar 

calidad a su práctica, su componente ético no debía faltar y tampoco debía mantenerse apenas 

como un elemento implícito. En el artículo que publicó con el título “El desarrollo de la dimensión 

ética en la teoría de enfermería”, expresó que se proponía identificar el componente ético relevante a 

la teoría y determinar los criterios para evaluar esta dimensión en las teorías de enfermería 

(Nouredine, 2001). 

 

Y una tercera explicación habría 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 años en el Archives of Internal Medicine (Lo, Scroeder, 

1981), Bernard Lo define operacionalmente un problema ético-clínico como una "dificultad en la 

toma de decisiones frente a un paciente, en cuya resolución es necesario referirse a valores o principios que 

especifiquen lo que debe ser hecho en oposición a lo que simplemente puede ser hecho o frecuentemente se 

hace”. 

 

Por tanto para poder dar una solución a estos dilemas se exige la aplicación de un procedimiento 

de tipo deliberativo, que ha de comenzar con una reflexión, para seguidamente reunir toda la 

información relevante del caso, incluyendo la perspectiva del paciente, la familia, la institución y 
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los aspectos sociales; examinando y determinando los propios valores, ante la situación en 

conflicto; verbalizando el problema, en un debate plural que considere los principios de la Ética; 

considerando las posibles vías de actuación, negociando el resultado, que requiere confianza en el 

propio punto de vista y respeto por el de los demás, ya que el consenso ético propone una 

metodología para procesar el conflicto moral con la misma atención a todos los puntos de vista, de 

cada una de las personas que participan en su resolución; y, por último, 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 investigación y desarrollo científico. 

(Lolas, 2003). 

 

Desde la Enfermería resolver un problema ético, debe ser similar al Proceso de Enfermería. 

(Escribar, y cols, 2008).  Se requiere un razonamiento sistemático y prudente. Solo difiere con este 

último en que el dilema ético requiere: una negociación, una incorporación de las ideas conflictivas 

y un esfuerzo por respetar las diferencias. 

 

Existen diversas perspectivas y métodos sugeridos para facilitar un análisis ético. De forma 

esquemática 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 Ética de Mínimos, que son los contenidos morales exigidos a todos los miembros 

de una sociedad, y que marcan los mínimos morales por debajo de los cuales nadie puede situarse. 

 

1.- Método de Beauchamp y Childress. A partir del análisis de los cuatro principios prima facie, que 

son deberes primarios de algún 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 

autonomía y la beneficencia. 

 

Todos los miembros de una sociedad contratan mediante el procedimiento de la voluntad general, 

un conjunto de valores que serán respetados por todos, aun obligadamente. El segundo nivel, 

consigna los contenidos propios de las Éticas de Máximos, que tienen que ver, con los proyectos de 

felicidad y de autorrealización 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 años, pero 

aplicable desde el punto de vista práctico. (Drane, 1994). 

 

Considera lo siguiente: 1) Como Marco bioético referencial: Respeto a la dignidad del ser humano. 

Principios bioéticos jerarquizados y Ética de la responsabilidad. 2) Método: sistematización del 

caso: los hechos presentes.3) Deliberación: problemas éticos del caso: conflictos, valores y 

principios comprometidos. Los cursos de acción posibles o deberes implícitos. 4) Resolución del 

caso: elección de cursos de acción éticamente correctos, razonables. Proposición de 

recomendaciones con sus fundamentos. 

 

4.- Y como cuarto modelo exponemos uno de aplicación específica en la profesión de enfermería es 

el Modelo de Paulina Tabeada (Jonsen, et al, 2006), el cual contiene seis puntos: 

 

1º Identificación y descripción de los problemas o dilemas éticos, con una formulación de las 

correspondientes preguntas, de un modo operacional que permita dar respuestas precisas: 

- Referencia a nociones básicas que van a definir el o los dilemas éticos involucrados. 

- Descripción operacional: identificación de los problemas éticos desde la Enfermería, 

considerando los aspectos clínicos y antecedentes relevantes en una valoración.  

2º Análisis de la información clínica éticamente relevante:  

- Certeza del diagnóstico médico y de los diagnósticos de enfermería. 

- Pronóstico de vida.  

- Competencia del paciente.  

- Red de apoyo familiar y social. 

3º Referencia a principios éticos y legales involucrados: beneficencia, no maleficencia, justicia, 

autonomía, responsabilidad, dignidad, confidencialidad, veracidad, derechos humanos, legalidad 

vigente, otros. 

- ¿Cuál es el principio que prima? Ordenar desde el más complejo o el relacionado con lo más 

inmediato y necesario a ser resuelto. 

4º Evaluación de las alternativas de acción y sus resultados:  

- Beneficios y riesgos alternativos 

- Morbilidad  
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- Mortalidad.  

- Costos: físicos, psicológicos, económicos, sociales y espirituales. 

5º Resolución del problema:  

- Quien debe decidir. 

- Que aspecto de la decisión 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. 

6º Implementación práctica de la solución: 

¿Quién? ¿Cuándo? ¿Cómo? 

 

Otra cuestión de interesante además de la dificultad que plantea la toma de decisiones en los 

tratamientos, el enfrentamiento que sucede tras la aparición de efectos adversos, la demora en la 

realización de pruebas diagnósticas o tratamientos quirúrgicos, y otras situaciones sociales no 

resueltas, son algunos de los problemas emergentes con los que se enfrentan o se van a enfrentar 

próximamente los pacientes y sus familiares. Lógicamente, en estos asuntos se verán muchas veces 

implicados los sanitarios (Carrasco, Velasco, 2005). Igual ocurre con los límites entre la lex artis y la 

futilidad asistencial (o el encarnizamiento terapéutico) que lleva muchas veces a considerar 

soluciones irracionales, amparadas en miedos o lástimas, 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 

generación de conflictos de tipo ético, sí que estos nos ponen de manifiesto cómo en Atención 

Hospitalaria (84,8%) se presentan más conflictos de tipo ético que en el resto de áreas laborales  y 

concretando estos datos más específicamente, en los servicios médicos quirúrgicos (84,81%) donde 

son más frecuentes los dilemas éticos que en el resto de servicios sanitarios. 

 

Estos resultados concuerdan con lo que sería esperable pero a los que es preciso darles algún tipo 

de explicación, sin que ello implique que cada área asistencial tiene sus propios dilemas éticos 

(Morata y cols, 2000). 

 

Los problemas éticos detectados en las escasas investigaciones y publicaciones sobre bioética y 

atención 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 según los servicios ofertados, las condiciones de las instituciones y las 

peculiaridades de los sujetos morales (Campos, 2010). 

 
Una sencilla explicación del porqué de esa menor incidencia de dilemas éticos en Atención 

Primaria podría ser que a este nivel no se tiene que decidir sobre cuestiones éticas de gran calado, 

pero aún así esta reflexión no quiere decir que no existan y que en ocasiones haya que enfrentarse 

a estos y cuando así ocurre ofrecen matices muy ricos y diversos si se saben descubrir (Altisent 

Trota R, 2012).  

Se puede afirmar desde la teoría, pero todavía más en la práctica, que los profesionales que 

trabajan en Atención Primaria, como primera línea de la asistencia sanitaria, tienen un modo 

propio de ver la salud y la enfermedad, con unas señas de identidad que les diferencian de otras 

áreas asistenciales, lo cual tiene significativas consecuencias. 

 

El profesional de enfermería debe actuar éticamente siguiendo un proceso que incluye: su 

actuación ético profesional debe tener como objetivo primordial la atención centrada en la salud, 

con un auténtico compromiso con la persona carente de salud, con una función educadora, 

prestando atención familiar y comunitaria y manteniendo una continuidad en la atención sanitaria. 

 

Una vez que sabemos que en los profesionales de la enfermería, el planteamiento de dilemas éticos 

es una realidad, resulta interesante describir cuáles son estos dilemas. 

Y para ello podríamos establecer una especie de cuadro clasificatorio, en el que incluímos:  

 

a) conflictos con el paciente y su familia, donde se incluyen cuestiones como la Información, el 

Consentimiento Informado, la Confidencialidad o incluso temas relacionados con las Instrucciones 

Previas. 

b) conflictos relacionados con el trabajo, organizativos y la gestión de recursos (relaciones 

interprofesionales, responsabilidad individual, entorno ético… 

c) conflictos técnicos asistenciales, relacionados con la aplicación específica de tratamientos y 

procedimientos técnicos. 

 

Los resultados nos ponen de manifiesto cómo aparecen conflictos en todas las áreas indicadas y 

que se manifiestan en situaciones tales como: malas relaciones con algún colega, ya sea 

compañero/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 institución. 
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De ahí que se haga necesario, como afirma Romero de San Pío, (Romero, 2013) que conozcamos el 

mapa de conflictos con que nos enfrentamos y las preocupaciones de futuro, y así 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 más 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 

adopción 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 dinámica de trabajo, en la 

interacción servicio/profesional/cliente (Queiroz y Jorge, 2004). 

 

Numerosos autores han estudiado aquellas “cualidades” que deben estar presentes en el profesional 

de enfermería que los capaciten para realizar su trabajo diario con la comunidad. 

 

La compasión es una de ellas, pero independientemente de ninguna religión o filosofía moral, sino 

como actitud de aproximación 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 óptima. Esta necesaria “cualidad” de competencia obliga a todos los 

profesionales enfermeros a la formación continua en el propio campo científico-disciplinar. 

Finalmente y no por eso menos importante, encontramos la cualidad, la virtud de la 

confidencialidad que implica la preservación necesaria de todo aquello que la persona enferma nos 

ha confiado durante su proceso patológico, dando garantías de la protección contra su 

divulgación. 

 

Sin embargo, todas esas propuestas entran en contradicción con lo que se refiere a la visión 

idealizada y a las condiciones de trabajo enfrentadas por el personal de enfermería: problemas de 

remuneración; 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 comunicación y de 

relación del equipo de enfermería con el equipo médico (Lunardi y cols 2004).También, la relación 

interpersonal entre los profesionales y el servicio se destaca por tener relaciones asimétricas con 

características de autoritarismo y sumisión. Ese modelo jerárquico, sumado a las condiciones de 

trabajo, acaba contribuyendo a una falta de humanización de la asistencia de enfermería (Monteiro 

y col, 2008). 

 

Algunos estudios, identificaron que los profesionales de la salud señalan los problemas éticos en 

relación a los miembros del equipo de trabajo como más importantes que aquellos provenientes de 

la relación con el usuario y sus familias, tanto en el ámbito de la atención básica como en los 

servicios de atención secundaria y terciaria (Wagner y Ronen, 2002). Se debe recordar que esos 

problemas éticos, provenientes del sistema de salud, tienen una relación directa con la ética de la 

gestión de los servicios. 

 

A modo de resumen y al igual que se hizo en el apartado de formación, podemos establecer 

diferentes grupos de conflictos éticos, que los recoge muy claramente Garzón Alarcón (Garzón, 

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 enfermería 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 ideología y ayudarle a mantener su autonomía y su capacidad de 

autogobierno. 

 

En esta relación con el paciente es fundamental la aplicación de la ética comunicativa, en la cual la 

persona se respeta como un interlocutor válido, que tiene derecho y capacidad para razonar y 

participar en las decisiones sobre su cuidado, sobre su salud. 

 

En la interacción del profesional de enfermería como cuidador y la persona cuidada se emplean las 

diversas formas de comunicación verbal y no verbal, a través de las cuales se intercambia y valora 

la información 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 relación del profesional de enfermería 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 atención de la salud: 

En la atención de la salud se incluyen en forma primordial los principios éticos de beneficencia, no 

maleficencia, autonomía y justicia para hacer accesibles los servicios de salud y de cuidado de 

enfermería a todas las personas, sin ningún tipo de discriminación o exclusión. 

 

La accesibilidad de los servicios de salud es parte del derecho a la atención 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 socioeconómica, y el 

respeto al uso de su autonomía 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 condición o posición social, económica, 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 categorías similares.  

 

4.- Los conflictos en el cuidado y responsabilidad profesional de enfermería: 

El Consejo Internacional de Enfermeras indica que el cuidado de enfermería es una necesidad y un 

derecho universal. Es responsabilidad del profesional de enfermería 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 

enfermería, que se practicarán sin ningún tipo de discriminación (Código para Enfermeras, 1998) 

Con estos enunciados se encabeza el Código Deontológico de Enfermería, del Consejo 

Internacional de Enfermeras. 

 

Janice Morse (Morse y cols, 1990) identificó cinco categorías de cuidado: 1) el cuidado como una 

característica humana, 2) el cuidado como un imperativo moral, 3) el cuidado como una forma de 

afecto, 4) el cuidado como una relación interpersonal, y 5) el cuidado como una intervención 
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terapéutica. También identificó el cuidado como una experiencia subjetiva del paciente y el 

cuidado como una respuesta física. Esta clasificación, que se describe como un proceso, lo utiliza la 

teórica para clarificar el significado de cuidar, por tanto, se considera como una perspectiva 

epistemológica de la autora. Al considerar el cuidado como un proceso, Morse identifica las 

relaciones que existen entre las diferentes categorías de cuidado observadas. En todas estas 

categorías se hace evidente la dimensión ética. 

 

De forma simple se puede indicar que el camino más rápido, eficaz y seguro es la consulta bien a la 

Comisión de Ética del centro sanitario o bien a las Comisiones de Deontología 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 Ética como las Comisiones de Deontología 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 asociación 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 enfermería tiene dilemas y precisa de su resolución, aunque para ello utilice 

medios o métodos poco indicados ni específicos. 

 

Como se ha referido anteriormente las reseñas de consulta deben ser tanto el Comité de Ética como 

la Comisión de Deontología del Colegio Profesional. 

 

1.- En cuanto a los Comités de Ética, que son básicamente equipos interdisciplinarios tienen como 

objetivo la valoración y resolución de los conflictos éticos surgidos en la práctica sanitaria, como 

indicaremos más adelante. Para ello aportan orientaciones, referentes a tales conflictos, 

cumpliendo también funciones de estudio, docencia e investigación académica. 

 

Para facilitar al profesional de la salud la reflexión ético-legal, aparecieron en los años 70 los 

Comités Éticos 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 decisión más adecuada y evitando así el conflicto entre estas 

diversas instancias. 
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Desde aquel entonces muchos han sido los hitos que han ido apareciendo en la práctica clínica 

diaria, que han hecho necesario la creación de comités de ética para el estudio de casos difíciles en 

enfermería que conllevan conflictos éticos.  

 

No es fácil la misión que los Comités de Ética tienen con relación al avance de la ciencia y la 

tecnología (Acevedo, 2002). Debido al progreso médico, biológico y farmacológico de los últimos 

veinticinco años y el desarrollo de nuevas tecnología de aplicación clínica han, obligado a los 

agentes de Atención en salud a desarrollar su sentido de responsabilidad social  y alertado a la 

opinión pública sobre los nuevos poderes que tales progresos representan sobre la vida humana y 

la calidad de vida (Francesc, 1995). 

 

De forma esquemática se pueden distinguir dos tipos de Comités de Ética: el Comité de Bioética o 

de Ética Clínica o Asistencial y el Comité de Ética en Investigación (en humanos), con importantes 

diferencias en cuanto a constitución y funciones. 

 

El Comité de Ética en investigación lo integran, en general, investigadores, farmacólogos médicos, 

juristas; su constitución es obligatoria y sus dictámenes son categóricos. No así, ocurre con el 

Comité de Bioética Clínica o Asistencial, los cuales surgen como una renovación de los anteriores 

comités de ética hospitalaria que dejaron de ser operacionales por las razones expuestas en el 

párrafo anterior.  

 

En cuanto a la composición de dichos comités se incluyen profesionales médicos y de enfermería, 

trabajadores sociales, abogados, filósofos, teólogos e incluso en ocasiones posiblemente 

antropólogos o sociólogos. La incorporación de representantes de la comunidad tiene especial 

importancia e interés en el aporte de una visión que representa o que se acerca a la de los 

pacientes. A estos miembros se añade la participación, permanente o esporádica, de especialistas 

como neurólogos, intensivistas, cardiólogos u otros que aportan la visión y experiencia de sus 

propias especialidades. Son discutibles la participación de autoridades económicas o 

administrativas de los hospitales pues ellos pueden limitar la libertad necesaria en la discusión o 

bien defender intereses de la propia institución. 

 

Centrándonos en el Comité de Ética Clínica o Asistencial, no existe un concepto unánime de qué 

es, ni una denominación común, encontrando las denominaciones de Comité de Ética Asistencial 

(País Vasco, Andalucía, Galicia, Canarias, Navarra, Castilla y León y Murcia), Comités de Ética 
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para la Atención Sanitaria (Asturias y Madrid) y Comités de Bioética Asistencial (Extremadura y 

Valencia). 

 

En cuanto a las funciones (Sgrecia, 2009) que desempeñan, pueden resumirse en:  

- Asesoramiento en conflictos éticos que se puedan dilucidar en la práctica diaria, tanto asistencial 

como de gestión de los centros sanitarios. 

-  Defensa de los derechos de los usuarios y profesionales de la Sanidad. 

- Elaboración de guías, recomendaciones o protocolos de actuación respecto a situaciones que por 

su frecuencia puedan dar lugar a potenciales conflictos éticos. 

-  Formación de los profesionales sanitarios en cuestiones éticas. 

 

Por ello entendemos al igual que otros autores (López y col, 2007) que el abordaje de los conflictos 

puramente éticos pertenece a la Comisión de Ética, 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 práctica del 

profesional de la Enfermería lo hemos centrado en las Comisiones de Deontología de los Colegios 

oficiales de Enfermería, que en cada provincia deben estar constituidas. 

 

Sin duda alguna que el ejercicio de la actividad del profesional de Enfermería 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 Enfermería. 

 

Entre sus funciones destaca: 

Ayudar y asesorar a los profesionales de Enfermería en problemas éticos que  pudieran 

presentarse en el ejercicio de su profesión.  

Desarrollar programas relacionados con el campo de la Ética y la Deontología Profesional. 

Colaborar en apartados Éticos y Deontológicos de programas que lo requieran. 

Estudiar y emitir informe a consultas que pudiere solicitar la Junta de Gobierno del Colegio de 

Enfermería. 

Coordinar y proponer temas de Ética y Deontología Profesional en publicaciones colegiales. 

Recomendar la adquisición de obras de referencia del área para la biblioteca del Colegio. 

 

2.- Las Comisiones de Deontología son las grandes desconocidas, no sólo 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 Enfermería que desconocen la existencia de dicha Comisión se 

establece en un 70% y que un 88,16% desconoce sus funciones. 

 

De estos resultados se podría plantear ¿cómo estos profesionales van acudir a consultar sus 

dilemas de tipo ético si rotundamente desconocen su existencia y sus funciones?. 

 

De ahí que pudiera ser oportuno, el preguntarse dónde se encuentra el motivo de este 

desconocimiento, si estará en la falta de formación básica de los profesionales, si estará en el 

propio Colegio Profesional que no da a conocer la existencia de tales Comisiones o si incluso estará 

en los propios componentes de las Comisiones que no se dan a conocer lo suficiente. 

 

Debemos dejar claro, que las Comisiones de Deontología tienen como misión velar por los 

derechos de los usuarios, así como respetar la dignidad y la libertad de las personas, asesorando 

desde una perspectiva ética, mediante protocolos y orientaciones de actuación, para aquellas 

situaciones en que se presenten conflictos éticos. En ningún caso estas funciones comportarán 

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 Éticos Clínicos o 

Asistenciales. 

 

 Cuestión de especial interés en este Trabajo, es el conocimiento que los profesionales de la 

Enfermería tienen acerca del “vigente Código de Ética y Deontología en Enfermería”, 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 además un 58,3% 

de los encuestados manifiestan ignorarlo. El único foco de esperanza es que del total de los 

encuestados y que son menores de 30 años, un 52,6%, manifiestan consultarlo. 

 

Es cierto que la profesión de enfermería siempre ha estado especialmente vinculada a la Ética en su 

actuar. En su interacción con el paciente la enfermera se sitúa frente a frente con el “otro”, cada 

uno con sus creencias, valores y concepciones sobre la salud y la enfermedad, iniciándose así una 

toma de decisiones morales ante una serie de dilemas éticos. Pero son las propias profesiones las 

que deben establecer, a través de sus Órganos reguladores capacitados legalmente, los marcos 

éticos y deontológicos para el control de la competencia profesional como garantía de seguridad 

para los pacientes/clientes (Monzón, 2010). 
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En una profesión organizada, es imprescindible formular y aceptar libre y voluntariamente 

normas éticas que tengan como efecto la regulación de la actividad profesional en todos los 

campos que ésta abarca. A pesar de que las obligaciones éticas básicas 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 Introducción de este Trabajo en referencia a la evolución histórica de la 

Enfermería, esta fue el colectivo de “auxiliares sanitarios” que más tardíamente puso en marcha 

sus colegios oficiales con carácter provincial y adscripción obligatoria para ejercer la profesión. 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 enseñanzas oficiales para 

ejercer de enfermera ya se habían aprobado en 1915.  

 

La puesta en marcha de la Escuela Nacional de Puericultura (1923) y la Escuela Nacional de 

Sanidad (1924) propició la paulatina aparición 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 

Asociación 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 constitución en cada 

provincia de un Colegio de Auxiliares Sanitarios, al que se deben incorporar las enfermeras, 

matronas y practicantes. Al margen de esta colegiación, las enfermeras, cuyas organizaciones 

colegiales no tuvieron la importancia de los practicantes o matronas, pusieron en marcha en 1951 

la Asociación Profesional de Enfermeras Españolas (Domínguez,  1986). 

 

Este modelo colegial conllevó a importantes cambios organizativos así como la unificación de los 

estudios de practicantes, matronas y enfermeras en una sola enseñanza, conducente a la obtención 

de un nuevo título denominado Ayudante Técnico Sanitario (ATS). Por un lado, se disolvieron los 

colegios de las tres clases de auxiliares sanitarios existentes y sus Consejos Generales, así como la 

Asociación Profesional de Enfermeras Españolas. Por otro lado, se aprobó 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 carácter exclusivo al Consejo General se establecía la siguiente: 

“Procurar en todo lo posible el prestigio profesional y social de los Auxiliares Sanitarios, exigiendo a todos 

los Colegiados que su actuación y conducta, tanto profesional como privada, sea siempre regida por el más 

elevado concepto de moral…” (art. 6.ñ). Para conseguir este compromiso, se insertó como apéndice al 

citado reglamento un código moral. Se trataba del primer conjunto de reglas morales y 

deontológicas del colectivo de auxiliares sanitario.  

 

Mucho tiempo es el que separa entre el Juramento Hipocrático (siglo V a. C.), base de la 

deontología médica y considerado como el primer código de conducta y de comportamiento para 

los médicos y el juramento que propuso Nightingale en el año 1893 (Nightingale, Juramento para 

Enfermeras Florence Nightingale, 2008). Explicaciones a este hecho podrían ser muchas, pero 

básicamente nos viene a reflejar la falta de identidad y desarrollo que durante tantos siglos a 

acompañado a la Enfermería, la cual era practicada por personas con mucha voluntad de cuidar 

pero sin formación para hacerlo. 

 

El "Juramento de Florence Nightingale" tiene su precedente remoto en la profesión médica; ha sido 

una auténtica guía de los deberes y derechos para las enfermeras por el mensaje claro y diáfano de 

su eticidad. Fue utilizado durante un largo tiempo, y finalmente se adoptó en EE.UU, en 1897, en 

ocasión de la constitución de la American Nursing Association (ANA), en la que se expresa la 

necesidad de establecer y mantener un código de ética. (Medina, 2010). 

 

Este Código estaba formado por 19 artículos, el último 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 Enfermería moderna, aunque la autoría de dicho juramento 

corresponde a la enfermera Lystra E. Gretter y a la comisión creada por el Colegio Farrand, del 

Hospital Harper de Detroit, para su elaboración. Fue elaborado en 1893 para orientación de las 

nuevas promociones de enfermeras que allí se formaban (Davis, y cols, 2009).Pronto se extendió su 

uso por Estados Unidos y, más tarde, por muchos otros países, entre ellos España.  

 

Florence Nightingale establecía en su Código: “Juro solemnemente ante Dios y en presencia de esta 

asamblea:  

- Llevar una vida digna y ejercer mi profesión con fidelidad a la misma.  

-Me abstendré de todo cuanto sea nocivo o dañino, 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 profesión y consideraré confidencial 

toda información personal que me sea revelada y todos los asuntos familiares de los que tenga conocimiento 

en el ejercicio de mi profesión.  

- Con lealtad me esforzaré para ayudar al médico en su trabajo y consagraré mi vida al bienestar de quienes 

están confiados a mi cuidado.  

 

Analizando el de "Juramento Florence Nightingale" consideramos que resalta en toda su dimensión 

su eticidad cuando suscribe llevar una vida pura; es decir, honesta, virtuosa y ejercer la profesión 

con devoción y fidelidad, o sea, ser fiel al paciente, responder a sus necesidades con absoluta 

lealtad. 

 

En 1974 se publicó 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 público, con personalidad jurídica propia y plena capacidad para el cumplimiento de sus 

fines. La ley ratificaba los Consejos Generales de las profesiones como órganos representativos y 

coordinadores superiores de la respectiva profesión y, por tanto, de los correspondientes colegios 

provinciales. En este papel de órgano supremo les correspondía la obligación de aprobar las 

normas deontológicas relativas al ejercicio de la profesión.  

 

La promulgación de esta ley exigió a la Organización Colegial de ATS la elaboración de unos 

nuevos estatutos, que fueron aprobados en 1978 (R. D. 1856/1978) de aprobación de los Estatutos 

de la Organización Colegial de Ayudantes Técnicos Sanitarios 1978. En ellos ya no aparecía la 

obligación de suscribir el código moral en el momento de la colegiación, ni tampoco figura 

mención 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 ocasión del ejercicio profesional. Entre las funciones del colegio, y en 

cumplimiento del mandato de la Ley de 1974, se incluía la de ordenar la actividad profesional de 

los colegiados dentro de sus competencias y velar por la ética y dignidad profesional, así 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 Enfermería, conforme a lo establecido en el artículo 75.16 de los estatutos de 1978, 

aprobó en 1989 las normas deontológicas que ordenaban el ejercicio de la profesión de Enfermería 

(Consejo General de España, 1989). Su incumplimiento conlleva las sanciones disciplinarias 

establecidas en los estatutos de la Organización Colegial. 
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La misma (Ley 44/2003) de Ordenación de las Profesiones Sanitarias (LOPS) establecía la 

obligatoriedad de la observancia del Código de Deontología, establecido desde la misma 

profesión, en el quehacer diario del ejercicio profesional como garantía para el usuario de una 

asistencia de calidad. Incluso en el apartado de infracciones y sanciones, hace alusión 

específicamente a las responsabilidades civiles, penales, estatutarias y deontológicas.  

 

Igualmente el Real Decreto 1231/2001, por el que se aprueban los Estatutos Generales de la 

Organización Colegial de Enfermería de España del Consejo General y de Ordenación de la 

actividad profesional de Enfermería (R. D. 1231/2001), define al profesional de enfermería y sus 

competencias, así como al cuidado enfermero y su misión, todo ello con la finalidad de garantizar 

la calidad de los cuidados, la excelencia de la práctica profesional y la seguridad del 

paciente/cliente desde el cumplimiento del Código de Deontología establecido por la profesión, 

como salvaguarda de los derechos humanos en la relación paciente-profesional. 

 

La Deontología es el conjunto de principios y reglas éticas que deben inspirar y guiar la conducta 

profesional. 

 

Como muy bien indica Núñez Arévalo en su tesina para la adquisición del título de Master en 

Bioética por la Universidad Internacional de Cataluña, los códigos de deontología 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 continúa indicando que estos cumplen varias funciones: unas miran al exterior de la profesión y 

otros hacia el interior. Hacia fuera los códigos 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 profesión, promueven su prestigio social y le confieren legitimidad pública. 

Hacia dentro de la profesión, los códigos, además de ser la guía necesaria de la conducta aceptable 

de los profesionales en ejercicio, sirven de patrón objetivo para juzgar, conforme al régimen 

disciplinario establecido, las conductas profesionales desviadas.  

 

Para poder entender el desarrollo de un Código de Deontología en Enfermería es preciso examinar 

su contexto histórico y de ahí puede determinarse que únicamente como consecuencia de la 

profesionalización de la Enfermería pudieron identificarse una serie de preocupaciones específicas 

de tipo ético. 
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El objetivo básico que debe tener un Código de Deontología es dar una buena imagen de la 

Enfermería para sí poder inspirar confianza en la sociedad. 

 

Esquemáticamente el Código de Deontología de Enfermería debe tratar de conseguir cuatro 

propósitos principales: 

1.- Proteger y promocionar el estatus profesional de los profesionales de la Enfermería. 

2.- Formar parte intrínseca de los procesos de autorregulación de la profesión. 

3.- Sensibilizar a estos profesionales hacia la dimensión ética de su trabajo. 

4.- Servir de herramienta en la educación profesional. 

 

Como ya advertía Blondeau, (Blondeau, 1986), hablando de los Códigos de Deontología en 

Enfermería, “ya no es posible acoger el discurso ético como algo puramente desinteresado sin tener en 

cuenta los múltiples y diversos elementos que conforman el trabajo profesional, pues es preciso asumir que la 

orientación de la profesión enfermera hacia el bienestar de la colectividad es la base de que el Estado nos 

reconozca el uso exclusivo de un título y el derecho a ejercerlo profesionalmente”. 

 

Por todo ello, hay que entender que los códigos de deontología 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 límites o los mínimos por los que la profesión ha 

de discurrir. En definitiva, como sigue diciendo Blondeau, “los códigos deontológicos son instrumentos 

útiles para los profesionales, pues posibilitan la toma de decisiones morales de manera informada y, 

evidentemente, libre”. 

 

La estructura de los códigos deontológicos es muy variable. Pero en la mayoría de ellos la materia 

se distribuye según un patrón relativamente constante; se puede observar una sucesión de 

contenidos: los diferentes capítulos; el primero siempre se refiere a la definición y el ámbito de 

aplicación, luego le sigue los principios generales… y así sucesivamente. 

 

En cuanto a nuestro País, la Organización Colegial de Enfermería, ha venido asumiendo y 

recomendado el Código de Deontología redactado en 1973, por el Consejo Internacional de 

Enfermería. 

 

La necesidad de disponer de un Código de Deontología, especialmente concebido para los 

enfermeros y enfermeras de todo el Estado, hizo que en el año 1988, el Consejo General de 
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Enfermería, designase un Comité formado por profesionales enfermeros que ejercían la profesión 

en diferentes ámbitos para que elaborasen un primer proyecto, que posteriormente, fue sometido a 

la opinión general del colectivo de enfermería. 

 

De esta manera, el primer Código de Deontología de la Enfermería Española, es del año 1.989, el 

cual fue aprobado por el Pleno del Consejo General de Enfermería mediante la Resolución nº 

32/89, cuyo texto, actualizado y corregido, se recoge a su vez en la Resolución nº 2/98 del citado 

Pleno (Código Deontológico de la Enfermería Española, 1989). 

 

En dicho Código aparecen estructuradas en tres grandes grupos, las distintas obligaciones morales 

que deben asumir los profesionales de la Enfermería: 

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 aprobación y la posterior aprobación por parte de la Federación 

Europea de Profesionales de Enfermería (FEPI), en octubre de 2007 del Código Ético y 

Deontológico de la Enfermería Europea aconsejaron su revisión. 

 

El actual Código de Deontología de la Enfermería española, establece en su Prólogo cuál 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 áreas de responsabilidad profesional:  

1º Prevención de las enfermedades.  

2º Mantenimiento de la salud.  

3º Atención, rehabilitación e integración social del enfermo.  

4º Educación para la salud.  

5º Formación, administración e investigación en Enfermería. 

 

El Código de Deontología, como se recoge en el Anexo XX , se articula en 13 capítulos integrados 

por 84 artículos más uno final, y de seis disposiciones adicionales, la última de las cuales establece 

la responsabilidad disciplinaria de quienes no observasen e incumpliesen el citado código. 

 

En noviembre de 2001 vieron la luz los actuales estatutos que rigen la Organización Colegial de la 

Enfermería de España (R. D. 1231/2001). Destaca en ellos la mención, como ya se había hecho en el 

código de 1989, al derecho de los colegiados a la objeción de conciencia dentro de los límites del 
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ordenamiento constitucional y de las normas éticas de la profesión recogidas en el código 

deontológico. 

 

Después de dedicar a determinadas Normas de aplicación en el Capítulo I, el resto de capítulos 

hacen referencia a: 

 

Capítulo II: LA ENFERMERÍA Y EL SER HUMANO, DEBERES DE LAS ENFERMERAS  

Capítulo III: DERECHOS DE LOS ENFERMOS Y PROFESIONALES DE ENFERMERÍA  

Capítulo IV: LA ENFERMERA ANTE LA SOCIEDAD. 

Capítulo V: PROMOCION DE LA SALUD Y BIENESTAR SOCIAL  

Capítulo VI: LA ENFERMERÍA Y LOS DISMINUIDOS FISICOS, PSIQUICOS E 

INCAPACITADOS. 

Capítulo VII: EL PERSONAL DE ENFERMERÍA Y EL DERECHO DEL NIÑO A CRECER EN 

SALUD Y DIGNIDAD, COMO OBLIGACIÓN ÉTICA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL. 

Capítulo VIII: LA ENFERMERÍA ANTE EL DERECHO A UNA ANCIANIDAD MÁS DIGNA, 

SALUDABLE Y FELIZ COMO CONTRIBUCIÓN ÉTICA Y SOCIAL AL DESARROLLO 

ARMONIOSO DE LA SOCIEDAD. 

Capítulo IX: EL PERSONAL DE ENFERMERÍA ANTE EL DERECHO QUE TODA PERSONA 

TIENE A LA LIBERTAD, SEGURIDAD Y A SER RECONOCIDOS, TRATADOS Y RESPETADOS 

COMO SERES HUMANOS. 

Capítulo X: NORMAS COMUNES EN EL EJERCICIO DE LA PROFESIÓN  

Capítulo XI: LA EDUCACIÓN Y LA INVESTIGACIÓN DE LA ENFERMERÍA  

Capítulo XII: CONDICIONES DE TRABAJO  

Capítulo XIII: PARTICIPACIÓN DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA EN LA PLANIFICACIÓN 

SANITARIA  

 

A modo de resumen de este apartado podemos señalar que la primera mención a la ética 

enfermera en España la encontramos en los primeros estatutos para los Colegios de Practicantes en 

Medicina y Cirugía de 1.929.  

 

Desde entonces, y en base a la evolución de la regulación de las profesiones de practicantes, 

matronas y enfermeras, se fue desarrollando igualmente una regulación sobre la ética y la 

deontología en enfermería, a nivel nacional, regulada en los siguientes documentos:  
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1.- el Código moral de los Ayudantes Técnicos Sanitarios de 1.954, que incorporaba el “Juramento 

de Florence Nightingale”. 

2.- el Código de Deontología de la Enfermería Española de 1.989, aprobado por el entonces 

llamado Consejo General de Colegios de Diplomados de Enfermería. 

 

A pesar de la existencia de estas normas, podemos concluir que el interés por la ética y la 

deontología enfermera ha sido y sigue siendo insuficiente en España por parte de las 

organizaciones colegiales. Si bien la primera norma integral sobre deontología enfermera en 

España es de 1.954, no hubo más inquietud por profundizar en la materia hasta 1.986, con la 

iniciativa del Consejo General de Enfermería de España.  

 

6.1.2.- ASPECTOS LEGALES 

 
Hace muchos años, el Catedrático 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 espíritu 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 útiles, ya que si es muy admirable la labor que realiza el profesional de la 

Enfermería, 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 ahí 

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. 

 

Según Córcoles Jiménez, la prestación de cuidados de Enfermería, en épocas recientes se realizaba 

“sobre la marcha” y en ocasiones ad limitum a medida que iban surgiendo las necesidades; siempre 

existió una cierta programación de actividades que sin embargo atendía casi únicamente al 

seguimiento de horarios establecidos. En cuanto a los registros de las actividades de Enfermería 
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eran mínimos o inexistentes, entendiéndose tácitamente que las actividades necesarias se 

realizaban. (Córcoles y cols 1.997). 

 

El principal objetivo que nos marcamos en este apartado es poder conocer la categoría e 

importancia que los profesionales de la Enfermería dan a las cuestiones legales así 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 enfermería así 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 atención que esté libre de inseguridades.  

 

El derecho al cuidado humano de calidad, debe ser llevado a cabo por personal con suficiente 

grado de cualificación, de forma que pueda aplicar un corpus conceptual específico, de una 

manera segura y dentro de los límites establecidos por los marcos profesionales, ético-deontológico 

y por supuesto por los legales. 

 

En la relación que se establece entre el profesional de la Enfermería y el paciente hay una 

estructura jurídica del derecho común, ya sea penal o civil por la cual se establecen una serie de 

obligaciones. 

 

El personal de enfermería es sujeto de derecho y, como tal, de responsabilidades e implicaciones 

de índole legal. 

 

En la mayoría de las ocasiones los conflictos legales nacen básicamente del desconocimiento de la 

legislación actual, que por cierto cada vez más abundante y compleja, que a su vez supone un 

importante cambio cultural, al colocar al paciente en el objetivo más importante y principal de la 

asistencia sanitaria, de donde se derivan múltiples y variados derechos, que en muchos casos los 

profesionales de la enfermería no conocen bien.  

 

La responsabilidad legal del profesional de enfermería es un tema que cada vez adquiere mayor 

importancia en la práctica diaria. Esto es fácil de entender si consideramos, por un lado, que la 

salud es uno de los bienes más preciados en la vida humana y por otro lado, reconociendo que la 

sociedad ha adquirido una mayor conciencia sobre sus derechos en materia de prestación de 
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servicios de salud, así como el conocimiento de las diferentes instancias y herramientas jurídicas 

para hacer valer esos derechos. 

 

Con todo ello, nuestros resultados reflejan el reconocimiento que los profesionales de la 

Enfermería dan al conocimiento y formación en temas legales, por cuanto que el 95,25% de los 

encuestados reconocen que la Legislación Sanitaria debe formar parte de la formación académica y 

le dan una equiparación similar al resto de asignaturas de su formación. 

 

Ahora bien, a pesar de esta importancia, los resultados nos revelan que este interés no se 

manifiesta una vez que desarrollan la actividad profesional (período postgrado) ya que un 52,82% 

reconoce no asistir a reuniones científicas cuyo tema específico verse sobre Legislación Sanitaria. 

Es una cuestión que no es fácilmente 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 áreas laborales, ya que así lo manifiesta un 85,3% en Atención Primaria y un 79,5% en 

Atención Hospitalaria y un 63,6% en otras áreas laborales.  

 

Quizás no haya una verdadera formación postgrado en estos temas, ya que únicamente el 14% de 

los encuestados indican que la institución en la que trabaja, organiza cursos de actualización en 

formación sobre Legislación Sanitaria. 

 

Cuestión igualmente interesante, desde nuestro punto de vista, es que generalmente cuando estos 

conflictos se plantean, los profesionales de la Enfermería, no saben a quién recurrir para consultar 

e incluso solucionar el asunto, como se puede determinar en la tabla nº 34 de los resultados, 

indicando un 91,7% no tener ningún 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 básicamente nos dirigen 

nuevamente al tema de la formación en esta materia. Es muy elocuente lo que nos indica López-

Soriano.2007, (López 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 debería ir 

acompañada del correspondiente curso de formación y actualización de los conocimientos 

necesarios para una labor asistencial correcta. Cuando a los problemas éticos se asocian claras 

connotaciones legales, se favorece la aparición del "moral distress", que afecta tanto a los médicos y 

farmacéuticos, como al personal de enfermería (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 legislación sanitaria, al igual que se ha referido en los aspectos 

éticos y deontológicos, nos hace ver que la legislación cambia, evoluciona y en ocasiones se 

transforman de manera considerable. Así y haciendo un rápido repaso a la legislación en materia 

sanitaria, se pone de relieve como esta ha ido evolucionando a lo largo de los años, así lo podemos 

comprobar, como en la etapa postconstitucional, fueron apareciendo y promulgándose leyes tan 

básicas y fundamentales como la Ley 14/1986 General de Sanidad (Ley 14/1986), Ley Orgánica 

15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (Ley 15/1999), Ley Básica 41/2002 de 14 

Noviembre (Ley 41/2002), Ley 44/2003 de Ordenación 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 

legislación básica sanitaria y que todo profesional sanitario está 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 capítulo 

correspondiente a los aspectos éticos y deontológicos, también queda reflejado y regulado en el 

código de la profesión, es decir, el Código de Deontología de la Enfermería Española (Resolución 

32/1989), donde se establece taxativamente que:  

 

El aumento de autonomía y la toma de decisiones independientes, significan asumir 

responsabilidades sobre nuestras acciones, permitiéndonos respetar siempre las áreas de 

competencia del resto de los miembros del equipo de salud, favorecer la colaboración 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 enfermería 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 profesión, otros miembros del equipo, ante sí mismos 

y por su puesto ante la legislación. 

 

Teniendo en cuenta lo anterior, nos podemos plantear, cuál es la formación en Legislación 

Sanitaria que tienen nuestros profesionales de la Enfermería. 
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Es cierto que no hay muchas referencias en relación a la historia de la responsabilidad profesional 

en Enfermería de forma específica, y donde la figura de la enfermera no aparece con referencias 

explícitas ya que propia sociedad no le hacía responsable de sus actos por ser todos ellos 

ordenados por el médico, que era sobre quien recaía toda la responsabilidad.  

 

Más tarde cuando la profesión 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 Enfermería actual, se encuentra en un proceso de cambios, con adquisición de nuevas 

competencias, lo que genera una  tendencia a la denominada judicialización de la actuación de los 

profesionales de la enfermería. 

 

Todo ello implica un aumento de reclamaciones judiciales por mala praxis (por error, negligencia, 

impericia, falta de cuidados asistenciales, falta de información o consentimiento, omisión de deber de socorro, 

violación del secreto médico, intrusismo, etc.,) 

 

Lo cierto es que en general el personal de enfermería no se preocupa por aspectos normativos 

hasta que se enfrentan con una experiencia personal o cercana a su círculo, y es entonces, y no 

antes, cuando se dan cuenta de la trascendencia de conocer algunos aspectos legales del ejercicio 

de su profesión. 

 

¿Cómo se solucionan estas cuestiones y qué se le puede exigir al profesional de enfermería ? 

La respuesta hábil, coherente, apropiada, oportuna e incluso válida, la encontramos en el propio 

Código de Deontología de Enfermería, cuando establece que: “...tiene el deber y la responsabilidad de 

mantener actualizados sus conocimientos científicos y perfeccionar su capacidad profesional”. 

 

Junto a la obligación de reciclaje en los conocimientos científicos y técnicos específicos de la 

Enfermería, el profesional tiene también deber de conocer otra serie de obligaciones y deberes 

legales necesarios para el ejercicio de su profesión, y cuyo incumplimiento, como se ha referido 

anteriormente, puede generar responsabilidad profesional. 

 

Si la enfermería continúa tratando de desarrollarse profesionalmente, se le hará cada vez más 

necesario, identificar qué hace, cómo 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 

fenómenos de nuestra competencia (Luís, 1993) 

 

A lo largo de la vida profesional, los profesionales de la enfermería pasan por diferentes etapas, en 

las que en cada una de ellas adquieren conocimientos variados y específicos que se pueden 

clasificar en:  

1) formación básica (pregrado),  

2) formación postgrado y 

3) formación 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 dinámica que está en continuo cambio. El papel de la 

enfermería y el concepto de salud ya no son inalterables, sino que están en continua 

transformación. Del mismo modo, los agentes sociales son cada vez más estrictos, ya que exigen 

más y con más fuerza técnica, capaces no sólo de resolver con eficacia los problemas de la práctica 

sanitaria, sino también de lograr un desempeño profesional ético, responsable y comprometido. 

Ante esta situación se hace imprescindible contar con profesionales competentes. 

 

Por otro lado, existe una preocupación incesante y continua entre el propio profesional de 

enfermería por crecer, formarse y desarrollarse para atender las necesidades con mayor eficiencia y 

eficacia, lo cual se traduce en la formación específica. 

 

La principal base legislativa que se encarga de regularlo es la Ley 44/2003 de 21 de noviembre, Ley 

de Ordenación de las Profesiones Sanitarias (LOPS), que, como se establece en su artículo 1, “regula 

los aspectos básicos de las profesiones sanitarias tituladas en lo que se refiere a su ejercicio por cuenta propia 

o ajena, a la estructura general de la formación de los profesionales, al desarrollo profesional de éstos y a su 

participación en la planificación y ordenación 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 planificación de los recursos humanos del sistema de salud”. 

 

Además, dicha ley regula la formación pregraduada, la homologación de programas de formación 

postgraduada, el perfeccionamiento y especialización del personal sanitario así como la formación 

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, actúa sobre el 

propio desarrollo, consolidación y cohesión de nuestro Sistema Sanitario. 
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El concepto de profesión ligado a la sociología y a las ciencias de las organizaciones laborales se 

describe mediante distintos atributos como la formación superior, autonomía, capacidad auto-

organizativa y código de deontología. La ley valida las profesiones sanitarias que la normativa 

universitaria reconoce como titulaciones del ámbito de la salud y que en la actualidad gozan de 

prestigio y reconocimiento por parte de los poderes públicos. 

 

a) El enfermero un profesional competente: 

 

Dar una definición de competencia, que pueda resultar válida para lo que a continuación vamos a 

tratar, sería un conjunto de atributos que una persona posee y que le permiten desarrollar una 

acción efectiva en un determinado ámbito. 

 

Es un término que se puede determinar su origen en el ámbito de la psicología 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 ámbito laboral, se puede entender como “el conjunto de 

características de una persona que están relacionadas directamente con una buena ejecución en una 

determinada tarea o puesto de trabajo”(Boyatzis, 1.982). 

 

Por ello cuando se hace referencia a la competencia, no sólo es suficiente con estar en posesión de 

conocimientos y habilidades que permitan afrontar los problemas profesionales con los que se 

enfrenta cada día, sino que también es necesario tener una motivación profesional y otras muchas 

cualidades ligadas al específico puesto de trabajo. 

 

De este modo autores como  Lawshe y Balma (Lawshe y Balma, 1.996) en un trabajo con muchos 

años distinguían  tres tipos de competencias: “la potencialidad para aprender a realizar un trabajo, la 

capacidad real para llevarlo a cabo y la disposición (motivación o interés) para realizarlo”. 

 

La pirámide de Miller (Miller, 1990) muestra las competencias del profesional por etapas. 

Distingue cuatro fases, situando en la base de la pirámide los conocimientos necesarios para poder 

desarrollar sus tareas profesionales con eficacia.  

 

En el siguiente nivel se encuentra la capacidad para saber cómo utilizar los conocimientos, analizar 

e interpretar los datos obtenidos. Esta capacidad se define como competencia. Sin embargo, no sólo 
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es preciso conocer o saber utilizarla sino también demostrar cómo se utiliza, es decir, es necesario 

conocer la actuación de un profesional frente a una situación clínica específica; lo que se 

corresponde con el tercer nivel. Finalmente, es además, preciso conocer lo que un profesional hace 

en su práctica laboral. 

 

El Libro Blanco del Título de Grado en Enfermería, estructura las competencias del graduado en 

Enfermería en transversales (genéricas) y competencias específicas.  

 

Las competencias transversales o genéricas si bien se podrían agrupar en categorías 

instrumentales, personales y sistémicas, todas ellas hacen referencia a la formación de cualquier 

universitario en sentido genérico. Todas ellas deben ser adquiridas por los universitarios 

independientemente de los estudios que cursen. 

 

Así se incluyen en este apartado: 

- Capacidad de aplicar los conocimientos en la práctica. 

- Trabajo en equipo. 

- Motivación. 

- Compromiso ético 

- Resolución de problemas. 

- Conocimientos básicos de la profesión. 

- Capacidad de aprender. 

- Preocupación por la calidad. 

- Capacidad para trabajar en un equipo interdisciplinar. 

- Toma de decisiones. 

- Capacidad para adaptarse a nuevas situaciones. 

- Conocimientos generales básicos sobre el área de estudio. 

- Capacidad de crítica y autocrítica. 

- Capacidad para comunicarse con personas no expertas en la materia. 

- Habilidades interpersonales. 

- Capacidad de análisis y síntesis. 

- Planificación y gestión del tiempo. 

- Comunicación oral y escrita en la lengua materna. 

- Habilidad para trabajar de manera autónoma. 

- Capacidad para generar nuevas ideas (creatividad). 
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- Habilidades de gestión de la información (habilidad para buscar y analizar información 

proveniente de diversas fuentes). 

- Apreciación de la diversidad y la multiculturalidad. 

- Iniciativa y espíritu emprendedor. 

- Habilidades de investigación. 

- Habilidades básicas de manejo de ordenadores. 

- Diseño y gestión 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 específicas, 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 códigos reguladores y legales, 

reconociendo y respondiendo a dilemas y temas éticos o morales en la práctica diaria. 

2. Capacidad para trabajar de una manera holística, 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 están 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 

población o los pacientes. Cuando sea necesario y apropiado, ser capaz de desafiar los sistemas 

vigentes para cubrir las necesidades de la población y los pacientes. 

6. Capacidad para aceptar la responsabilidad de su propio aprendizaje y desarrollo profesional, 

utilizando la evaluación como el medio para reflejar y mejorar su actuación y aumentar la calidad 

de los servicios prestados. 
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GRUPO II: Competencias asociadas con la práctica enfermera y la toma de decisiones clínicas 

7. Capacidad para emprender valoraciones exhaustivas y sistemáticas utilizando las herramientas 

y marcos adecuados para el paciente, teniendo en cuenta los factores físicos, sociales, culturales, 

psicológicos, espirituales y ambientales relevantes. 

8. Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o cambiantes de salud-mala salud, 

sufrimiento, incapacidad de la persona (valoración y diagnóstico). 

9. Capacidad para responder a las necesidades del paciente planificando, prestando servicios y 

evaluando los programas individualizados más apropiados de atención junto al paciente, sus 

cuidadores y familias y otros trabajadores sanitarios o sociales. 

10. Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar críticamente un abanico de 

información y fuentes de datos que faciliten la elección del paciente. 

11. Capacidad de hacer valer los juicios clínicos para asegurar que se alcanzan los estándares de 

calidad y que la práctica está basada en la evidencia. 

 

GRUPO III: Competencias para utilizar adecuadamente un abanico de habilidades, 

intervenciones y actividades para proporcionar cuidados óptimos 

12. Capacidad para mantener la dignidad, privacidad y confidencialidad del paciente (utilizando 

las habilidades...). 

13. Capacidad para poner en práctica principios de salud y seguridad, incluidos la movilización y 

manejo del paciente, control de infecciones, primeros auxilios básicos y procedimientos de 

emergencia (utilizando las habilidades...). 

14. Capacidad para administrar con seguridad fármacos y otras terapias (utilizando las 

habilidades...). 

15. Capacidad para considerar los cuidados emocionales, físicos y personales, incluyendo 

satisfacer las necesidades de confort, nutrición 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 teorías de enfermería y práctica enfermera. 

19. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias básicas 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, legislación y humanidades. 

22. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar tecnología e informática a los cuidados de 

salud. 

23. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar política nacional e internacional. 

24. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar resolución de problemas y toma de 

decisiones. 

25. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar principios de investigación e información. 

 

GRUPO V: Competencias interpersonales y de comunicación (incluidas las tecnologías para la 

comunicación) 

26. Capacidad para una comunicación efectiva (incluyendo el uso de tecnologías): con pacientes, 

familias y grupos sociales, incluidos aquellos con dificultades de comunicación. 

27. Capacidad para permitir que los pacientes y sus cuidadores expresen sus preocupaciones e 

intereses, y que puedan responder adecuadamente. Por ejemplo, emocional, social, psicológica, 

espiritual o físicamente. 

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 comunicación para 

promover el bienestar del paciente). 

30. Capacidad para identificar y tratar comportamientos desafiantes. 

31. Capacidad para reconocer la ansiedad, el estrés y la depresión. 

32. Capacidad para dar apoyo emocional e identificar cuándo son necesarios el consejo de un 

especialista u otras intervenciones. 

33. Capacidad para informar, registrar, documentar y derivar cuidados utilizando tecnologías 

adecuadas. 

 

GRUPO VI: Competencias de liderazgo, gestión y trabajo en equipo 

34. Capacidad para darse cuenta que el bienestar del paciente se alcanza a través de la 

combinación 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 colaboración y de forma efectiva con todo el 

personal de apoyo para priorizar y gestionar el tiempo eficientemente mientras se alcanzan los 

estándares 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 críticamente las herramientas de evaluación y auditoria del cuidado según los 

estándares de calidad relevantes. 

39. Dentro del contexto clínico, 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 financiación de cuidados socio-sanitarios y usa los recursos 

eficientemente. 

La instauración de cada una de estas competencias es lo que confiere identidad a la profesión de 

enfermería. 

La identidad profesional se adquiere, cuando una persona se integra en un colectivo profesional, y 

adopta no solamente los conocimientos y habilidades de la profesión en cuestión, si no que, 

además, adopta los valores y las actitudes que la caracterizan (Vila y cols 1997). 

 

Como muy bien explica Ramió Jofré en su Tesis Doctoral (Ramió, 2005) en la socialización 

profesional del colectivo enfermero, en EEUU, en la década de los años ochenta, se identificaban 

los problemas que obstaculizaban el proceso de formación de una identidad profesional fuerte. 

Entre los más significativos están: el mantenimiento del estatus de sumisión de las enfermeras/os, que 

suman al tradicional rol de sumisión de las mujeres, un nuevo rol de sumisión profesional a la 

autoridad médica (aunque teóricamente no sea así); los estudiantes adquirieran durante el proceso 

educacional, los valores 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 autonomía dentro del hospital en la planificación 

y ejecución de los cuidados. 

 

Finalmente la escasa base de conocimientos propios, factibles de ser aplicados en la práctica 

profesional. También se constata que la mayor parte de los estudiantes no están preparados para 

las exigencias emocionales y técnicas del rol de enfermera. Aunque son datos obtenidos en otro 

país, el convencimiento y la experiencia personal, permiten afirmar que no están tan alejados de la 

realidad española, que como parte de país del mundo “occidental”, permite identificar algunos 

factores que influyen en la asunción de la identidad enfermera. Los estudiantes precisan algo más 

que la pura formación académica para crear una verdadera socialización profesional. 

 

Al inicio del siglo XXI, concretamente en el año 2001, el Real  Decreto sobre la profesión enfermera, 

(R. D. 1231/2001) definía los principios del ejercicio profesional, la calidad y la excelencia de la 
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práctica profesional. Se identificaban cuatro funciones propias: asistencial, investigadora, docente 

y gestora. Se reconocía la autonomía profesional, valor emergente en el seno del colectivo (Ramió, 

2002). En el año 2003, la Ley de Ordenación de las Profesiones Sanitarias (LOPS) actualizaba las 

competencias de los profesionales de la enfermería, en base a su formación universitaria. 

 

Como consecuencia de los cambios en la manera de concebir y abordar el proceso salud-

enfermedad y la ordenación de los Estudios de Enfermería en la Universidad en el año 1.977 (R. D. 

2128/1977), se producía una nueva orientación en los contenidos de la formación enfermera y se 

comenzó a evidenciar la necesidad de una formación, que capacite para un ejercicio profesional 

con unos mínimos imprescindibles para ejercer una práctica científica. 

 

Con esta premisa como base de la formación 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, (Gónzalez, 1992) de la siguiente manera: 

 

- La formación enfermera se inicia con el estudio de las Ciencias Básicas Biológicas, con contenidos 

sobre las estructuras y funciones humanas; del entorno en el que viven las personas y los grupos; 

de la Psicología, sobre el comportamiento humano en las distintas etapas de la vida; y de la Ciencia 

Enfermera con el estudio de la historia y la filosofía del pensamiento enfermero. 

 

- En un segundo nivel se sitúan 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 Enfermería Comunitaria y la 

Enfermería medicoquirúrgica, así como contenidos relacionados con ciencias afines como son la 

Nutrición y la Farmacología. 

 

-En el tercer nivel del proceso de aprendizaje de la Enfermería 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 específicas como el embarazo y el puerperio y cuando la persona 

sufre problemas mentales, abordándose también el estudio de las diferentes formas de 

intervención enfermera, tanto cuando es necesario realizarlas a la persona de manera individual 

como en grupos. 
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En la formación enfermera tiene un significado especial el aprendizaje en las prácticas clínicas, al 

representar un 50% del currículum. Esta formación se lleva a cabo en centros de salud, hospitales, 

centros geriátricos, etc., y el aprendizaje se adquiere con la guía y tutela de enfermeras clínicas y 

docentes. El objetivo es que los estudiantes aprendan significativamente de la realidad, aplicando 

el conocimiento científico 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 prácticas clínicas. 

 

La formación de los profesionales se debe contemplar como un continuum que empieza con la 

formación básica y que incluye la especialización y la formación continuada a lo largo de la vida 

profesional. En el año 1970 un comité de expertos de la Organización Mundial de la Salud definió 

la formación continuada como: “la formación que sigue un profesional después de finalizar su formación 

básica (o cualquier formación de especialización) con el fin de mantener y/o mejorar su competencia 

profesional”. 

 

Según el Código Deontológico del CIE (Consejo Internacional de Enfermeras) para la profesión de 

enfermería, la enfermera será personalmente responsable y deberá rendir cuentas de la práctica de 

enfermería y del mantenimiento de su competencia mediante la formación continuada. Facilitar 

oportunidades de formación / aprendizaje que fomenten la preparación y la competencia para el 

ejercicio de la profesión a lo largo de la vida (Enfermería, Enfermera y la Práctica, 2000). 

 

b) Formación pregrado que recibe el profesional de la Enfermería, en materia de legislación: 

 

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 cuestión acerca de si los profesionales de la enfermería 

tienen algún 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 formación tienen nuestro Profesionales para resolver estos 

problemas y así haciendo un repaso de los diferentes programas académicos, podemos comprobar 

cómo en un principio la formación en materia de Legislación Sanitaria, no era tan explícita y se 

centraba más en aspecto de actuaciones judiciales (forenses) que en aspectos específicamente 

sanitarios. Como ejemplo de esto sirva la Real Orden 7 de mayo de 1915 que establecía en su punto 

“20. Reglas generales que debe tener presente la enfermera en los casos en que sea necesaria la intervención 
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judicial con motivo de cualquier accidente ocurrido al enfermo que cuiden ó personas que le rodean.- Cuando 

se trate de un herido.- Cuando sea una cuestión de un intoxicado.- Cuando se trate de una persona muerta” 

(R. O. 7/1915). 

 

Actualmente, la enfermería tiene una formación universitaria reglada, encaminada a la obtención 

del título de Grado, haciéndolo por ello semejante a cualquier otro grado de formación 

universitaria.  

 

Esta cuestión es sumamente importante y es preciso concienciarse de ello, pues los cambios en el 

ejercicio de la profesión orientados a dar respuesta a los avances científicos y tecnológicos 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 división del trabajo entre los 

diferentes niveles de formación en esta disciplina, tanto en las tareas del cuidado directo de los 

pacientes como en las actividades de gestión, llevando al incumplimiento del marco legal vigente y 

su consecuente responsabilidad profesional. 

 

Otro núcleo problemático es el desconocimiento, por parte de un buen número de profesionales, 

del objetivo específico de la enfermería. Esto desemboca en conflictos relacionados con la 

formación profesional de las distintas disciplinas y con la definición de su papel tanto dentro del 

equipo de enfermería como en el multidisciplinario. 

 

Entonces, teniendo en cuenta estos cambios, de los cuales se destacan los tecnológicos y los 

sociales, y reconociendo esta profesión 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 práctica diaria ya que constantemente, deben 

enfrentar conflictos de tipo legal.  

 

El conocimiento de los deberes de los profesionales enfermeros, traducidos en la atención óptima, 

oportuna y continua, la atención cuidadosa, el brindar la información correspondiente protegiendo 

porque el paciente mantenga su autonomía (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 dará origen a denuncias 
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por mala práctica, y que ellas se corresponden en su mayoría 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 jerarquización 

de la profesión. 

 

Con el paso de los años esta situación, afortunadamente ha cambiado sustancialmente y para ello 

únicamente es preciso revisar los diferentes programas académicos de la Universidad Española 

para poder comprobar esta cuestión. 

 

Dado que en los nuevos modelos de formación de Grado, la estructura del aprendizaje tiene que 

tener una orientación profesional, la primera tarea consistirá 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 específicas que tiene que adquirir 

como profesional. En este sentido, el Ministerio de Educación y Ciencia publicó, en abril de 2006, 

las directrices del nuevo título de Grado en Enfermería (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, enseñarles y promover un entorno favorable a su desarrollo. 

 

La formación pregrado debe incluir un módulo específico que haga referencia al marco jurídico de 

responsabilidad del profesional de enfermería, incluyendo la responsabilidad que tiene, el 

profesional, con la Institución 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 formación en temas legales debería contener al menos los siguientes 

aspectos, por otra parte esenciales: 

 

1.- Conocer la regulación legal y profesional de la práctica de enfermería. 

2.- Saber analizar y aplicar los aspectos legales en la práctica de la enfermería y las implicaciones 

de esta. 
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3.- Conocer las leyes que regulan la práctica de las profesiones sanitarias en general y de la 

enfermería en particular. 

4.- Desarrollará el pensamiento crítico usando la técnica de comparación y contraste en los temas 

legales. 

 

Específicamente esta formación pregrado debe contener unos objetivos muy específicos que van 

encaminados al conocimiento y manejo de: 

- La legislación básica en materia sanitaria. 

- Los derechos fundamentales contemplados dentro de la Ley General de Sanidad que tiene los 

usuarios al hacer uso de las administraciones públicas sanitarias. 

- Del consentimiento informado. 

- De las excepciones al consentimiento informado con sus implicaciones y sus peculiaridades. 

- Del modelo de autonomía. 

- La decisión del paciente a negarse ante un tratamiento aunque éste sea el único posible ofrecido 

por el médico. 

-El derecho del paciente a no ser informados. 

- El concepto de objeción 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 clínica en enfermería. 

 

Algunas ofertas educativas consideran la importancia de formar en temas legales a los graduados 

en enfermería, lo cual ayuda al desarrollo profesional. 

 

Un programa académico que forme debidamente en cuestiones legales debe comprenden tres 

grandes bloques:  

1.- el ámbito socio-profesional, esto es, el de las relaciones laborales y profesionales con el área de 

recursos humanos;  

2.- el campo de la clasificación profesional, centrado en gran medida en las funciones y 

competencias profesionales, y,  

3.- el de las áreas jurídicas e incluso periciales. 
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De forma genérica, actualmente los programas académicos incluyen básicamente cuestiones como: 

- Derechos de los enfermos. Carta de derechos y deberes de los pacientes. 

- Conocimiento acerca de los Documentos médico-legales 

- Historia Clínica. Consentimiento informado 

- Secreto profesional, confidencialidad. Intimidad, privacidad. Legislación española. 

- Ejercicio profesional. Formas de ejercicio profesional. Obligaciones fiscales. Colegios 

profesionales. 

- Responsabilidad profesional de tipo profesional, legal y deontológico. 

- Constitución Española. Estructura, contenidos.  

- Concepto de delito y su repercusión en el ámbito de la enfermería. 

- Derecho civil y enfermería. 

- Leyes Básicas: Autonomía del paciente, LGS, LOPS, Legislación Autonómica. 

- Ley de protección de datos personales. 

- Violencia en el ámbito familiar. 

- Violencia de género, violencia a menores y a mayores.  

- Agresiones sexuales. 

 - Gestión de los cuidados de enfermería. 

- Intervenciones de Enfermería relacionadas con la gestión en el Sistema Sanitario. 

 

Son conocimientos que en el período pregrado el alumno ha de adquirir sobre todo teniendo en 

cuenta la responsabilidad legal del futuro profesional de enfermería, siendo este un tema que cada 

vez adquiere mayor importancia en la práctica diaria. Esto es fácil de entender si se considera, por 

un lado, que la salud es uno de los bienes más preciados en la vida humana.  

 

Por otro lado, la sociedad ha adquirido una mayor conciencia sobre sus derechos en materia de 

prestación de servicios de salud, así como el conocimiento de las diferentes instancias y 

herramientas jurídicas para hacer valer esos derechos. 

 

La tendencia a una objetivización de la responsabilidad profesional por parte de los órganos 

jurisdiccionales, nos obligan en gran medida a una medicina defensiva, que, junto con una 

deficiente formación en esta materia, hace necesario que los profesionales de enfermería tomen 

conciencia de la adopción  de una series de medidas encaminadas a la profundización de los 

aspectos legales. 
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Medidas como la protocolización, la aplicación de la lex artis, la cumplimentación de los registros, 

la formación en aspectos legales se convierte en una rama de la enfermería que debería 

desarrollarse a la par que las demás ramas científicas de la misma. 

 

Hemos pasado de una medicina tradicional, donde la enfermera no tenía ningún tipo de 

responsabilidad, a una situación 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 

restauración quedan en manos de profesionales cualificados con una formación 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 español exige a la 

enfermera que preste sus servicios conforme a unas reglas mínimas de diligencia, sin que sea 

necesario un resultado sanatorio o un cuidado certero. 

 

Estas mínimas 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 

código 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 profesión. 

 

Por ello es preciso proporcionar las herramientas necesarias para que los profesionales de 

enfermería, dentro del entorno del Sistema de Salud, puedan conocer y desarrollar funciones de 

gestión de cuidados y gestión sanitaria, en el Marco del conocimiento legislativo vigente. 

 

c) Formación postgrado que recibe el profesional de la Enfermería, en materia de Legislación: 

 

El Grado en Enfermería 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 gestión de los cuidados y de las 

unidades, en la formación y en la investigación. Sin embargo ahí no termina el proceso de 

aprendizaje.  

 

La Formación Continuada es, además de una necesidad consustancial a la calidad y al desarrollo 

de las prestaciones sanitarias, en definitiva un imperativo legal. Está recogido y definido en los 

artículos 34 y 38 de la Ley 16/2003, de Cohesión y Calidad del Sistema Nacional de Salud, y en el 

artículo 33 de la Ley 44/2003, de Ordenación de las Profesiones Sanitarias. 

 

Así la Ley (Ley 44/2003), de 21 de noviembre, de Ordenación de las Profesiones Sanitarias 

entiende la formación continuada como "...el proceso de enseñanza y aprendizaje activo y permanente al 

que tienen derecho y obligación los profesionales sanitarios, que se inicia al finalizar los estudios de pregrado 

o de especialización y que está destinado a actualizar y mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes de 

los profesionales sanitarios ante la evolución científica y tecnológica y las demandas y necesidades, tanto 

sociales como del propio sistema sanitario". 

 

Igualmente  la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesión y Calidad del Sistema Nacional de Salud, 

señala la formación de los profesionales como un factor fundamental en la mejora de la 

cualificación profesional. En este sentido, reconoce la importancia de la formación continuada, 

orientada a mejorar la calidad del proceso asistencial y garantizar la seguridad del usuario. 

 

El modelo educativo debe ser dinámico y flexible y basado en el desarrollo de competencias. Se 

debe buscar la formación integral del profesional, fomentando la adquisición de conocimientos, 

habilidades y actitudes capaces de garantizar la salud de las personas y la seguridad de los 

pacientes desde una práctica enfermera verdaderamente ética, autónoma y competente. 

 

Para ello se establecen diferentes modalidades de formación, bien de forma virtual, a distancia o 

presencial. 

 

Se debe considerar que la formación no sólo se adquiere con la asistencia a seminarios y congresos, 

sino también con las sesiones clínicas, las reuniones de equipos de enfermería y 

multidisciplinarios. La educación avanzada prepara al personal de enfermería para contribuir en 

igualdad de condiciones y de manera competente al desarrollo del equipo de salud (web: 

Formación de enfermería. Organización Panamericana de la Salud). 
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Se podrían plantear muchas cuestiones en torno a la Formación Continuada, pero básicamente 

debemos centrar esta formación en la consecución de un profesional de enfermería competente, lo 

cual sienta las bases para la formación y con ellas se pretende mejorar la calidad de la atención. 

 

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 

desempeñarse con excelencia. En este sentido, el CIE (Consejo Internacional de Enfermeras, 2003) 

define competencia como "el nivel de realización que demuestra la aplicación 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 

práctica. 

3. Hacer: Es la capacidad para poner en práctica el conjunto de comportamientos adecuados, en 

función de las demandas específicas de la situación. 

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 motivación 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 unión integrada y armónica de todos estos aspectos en el desempeño de una actividad 

laboral concreta. Precisamente por ello, las competencias han de definirse y enmarcarse dentro del 

contexto laboral donde se desarrollarán. 

 

La aportación fundamental de la aplicación del modelo de competencias radica en que centra la 

evaluación 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 sería necesaria la formación en este sentido. Pero suele ocurrir lo contrario, el 

desaprendizaje de la técnica (protocolo o procedimiento) inicial por introducción 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), utilizándole como 
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evaluador; es decir, todos evaluamos y todos somos evaluados. Recurrir a un listado de presencia 

o ausencia, sería posiblemente reduccionista y menos útil, porque la información estaría mucho 

más sesgada por el influjo de los sentimientos. Sin embargo si estos listados son para todo el 

personal, a modo de evaluación (Ortega, 2004), es posible que la información sea más 

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  mecánico, es el que no integra los 

conocimientos en el trabajo cotidiano; es el más 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 formación. M.M. (Chaves y cols 2010). 

 

Sancerní y col 2008, demuestran con su artículo “Formación continuada: Motivación, intereses, 

necesidades…”, que no existen diferencias significativas entre el nivel de demanda de la formación 

continuada, el lugar de trabajo, y la edad de los sujetos (no obstante se observa una progresiva 

disminución en función del aumento de la edad), que la falta de formación fomenta la aparición 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 enfermería es una realidad que repercute negativamente 

en la motivación por la formación, que cuanto mayor es el nivel de conocimiento mayor es el 

interés por la formación e insisten en que los cursos de formación continuada han de ser acordes 

con el nivel de necesidades de los asistentes, estimulando la participación e implicación personal 

de los profesionales (Sancerní, 1992). 

 

Jerónimo Romero y Nieva Lozano (2005) en su artículo “Actualidad de la formación continuada en 

enfermería” insistían en que no se puede seguir considerando la formación continuada como un 

“valor añadido” puesto que es efectuar una consideración excepcional que incrementa el bagaje 

personal e individual frente al interés como entidad profesional. Por el contrario entender la 

formación continuada como eje estructural de la profesión enriquece a ésta y desde ella a los 

profesionales. La formación se convierte en un eje imprescindible para el mantenimiento y puesta 

al día del conocimiento y de las competencias enfermeras.  

 

Referirnos a la formación continuada en Enfermería como elemento y eje estructural de la 

profesión significa que pasa a ser una opción 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 Ordenación de las Profesiones 

Sanitarias vienen a reforzar esta opción de interpretar la formación continuada en enfermería 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 regulación legal de los estudios de formación de los profesionales 

de la Enfermería, tanto la ética profesional como la Legislación Sanitaria han formado parte de la 

curricula formativa. 

 

SEGUNDA: 

Aunque esto ha sido así, no siempre se ha llevado a cabo una formación 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 quizás sean explicadas en base a que hasta muy recientemente, la mayoría de las 

conceptualizaciones teóricas acerca de la ética profesional y la legislación sanitaria, e incluso 

propuestas de modelos de procedimientos para la toma de decisiones éticas y legales, no 

correspondían directamente a los profesionales de la Enfermería, puesto que todo su actuar 

profesional estaba vinculado sólo con el cumplimiento de las indicaciones médicas.  

 

CUARTA: 

A partir de la segunda mitad del siglo XX, con el reconocimiento de la enfermería como disciplina 

científica organizada, con su propio cuerpo teórico-conceptual y su método de actuación, esta 

profesión elevó su rango académico y, al alcanzar el nivel universitario, se vinculó específicamente 

al cuidado de los pacientes, atención 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 profesión. 

 

QUINTA: 

A pesar de que tanto la Ética profesional como la Legislación Sanitaria son consideradas como 

elementales en la formación de los profesionales de Enfermería, existen gran disparidad de 

contenido formativo en la Universidad española. 
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SEXTA: 

La formación completa de un profesional de la Enfermería exige la necesidad de fortalecer el 

estudio de la ética profesional y de la legislación sanitaria, no sólo como una asignatura curricular, 

sino como una experiencia práctica, formativa, que apliquen todos los docentes de enfermería, en 

todas las áreas de trabajo.  

 

SÉPTIMA: 

En la población estudiada, los enfermeros del Sistema Extremeño de Salud reconocen una gran 

deficiencia en su formación postgrado, tanto en aspectos legales como deontológicos. 

 

OCTAVA: 

Ya que se ha asumido como desafío en la formación de las enfermeras la necesidad de desarrollar 

modos de actuación específicos y, al mismo tiempo, valores profesionales directamente 

relacionados con el cuidado a otras personas, es preciso reconocer la necesidad de la formación 

humanística de estos profesionales, mediante el desarrollo de programas académicos básicos y con 

tendencia a la unificación.  
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ANEXO I 

REGLAMENTO PARA LA ENSEÑANZA DE PRACTICANTES Y MATRONAS 

 

TITULO PRIMERO. De los establecimientos donde se autoriza la Enseñanza. Gobierno de esta y 

profesores que la han de dar. 

 

CAPITULO I. DE LOS ESTABLECIMIENTOS Y SU DESIGNACIÓN 

ARTICULO 1º. La enseñanza de Practicantes y de Matronas o parteras se autoriza únicamente en Madrid, 

Barcelona, Santiago, Sevilla, Valencia y Valladolid. Podrán impartir la de practicantes, todos los hospitales 

públicos, 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 más de 40 enfermos. 

En las mismas poblaciones podrán impartir la enseñanza de parteras o matronas las casas de Maternidad o 

los hospitales donde haya sala de partos. 

ARTÍCULO 2º. Los establecimientos en que se deban hacer los estudios, así de practicantes como de 

matronas, serán previa y necesariamente designados al efecto por los Rectores de los respectivos distritos 

universitarios. 

ARTÍCULO 3º. En el día 1º de septiembre y marzo de cada año anunciarán los Rectores, por medio de los 

Boletines oficiales de las provincias de su distrito cuáles son los establecimientos habilitados en ellas para la 

enseñanza de Practicantes y de Matronas, expresando que reúnen todos los requisitos y circunstancias 

prevenidos. 

ARTÍCULO 4º. Los estudios hechos fuera de los establecimientos previamente señalados por los Rectores, no 

tendrán validez. 

 

CAPÍTULO II. DEL GOBIERNO DE LOS ESTABLECIMIENTOS EN LO RELATIVO A LA ENSEÑANZA 

ARTÍCULO 5º. Únicamente por lo respectivo a la enseñanza, 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: 

1ª. Cumplir y hacer que se cumplan las leyes, decretos y demás órdenes superiores. 

2ª. Autorizar los establecimientos en que se hayan de seguir los estudios para practicantes y matronas. 

3ª. Designar los Profesores que han de dar esta especial enseñanza, tomando previamente cuantos informes 

y noticias estime oportuno. 

4º. Velar por el aprovechamiento e instrucción de los discípulos, inspeccionando por sí mismos o por 

delegados las clases cuando lo crean conveniente. 

5ª. Dispensar por justas causas una tercera parte de falta de asistencia de los alumnos, oyendo siempre al 

profesor. 
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6ª. 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. 

7ª. Ejercer las demás atribuciones que él presente Reglamento les confiere. 

 

CAPÍTULO III. DE LOS PROFESORES. 

ARTÍCULO 6º. El nombramiento de Profesor para la enseñanza especial de practicantes ha de recaer en los 

facultativos primeros o segundos de los hospitales, prefiriéndose al que esté encargado de la parte 

quirúrgica. 

ARTÍCULO 7º. La designación 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. 

ARTÍCULO 8º. Los facultativos de los hospitales, salas de partos y casas de Maternidad que hayan de 

instruir a los Practicantes y Matronas, deberán obtener autorización previa de los Rectores de los distritos 

universitarios respectivos. 

Los profesores cumplirán puntualmente las obligaciones que se les imponen por los artículos 23,30, 32 y 33; 

adoptarán todas las medidas que juzguen necesarias para asegurarse de la asistencia, aplicación y aptitud de 

los alumnos; y percibirán de cada uno de sus discípulos la retribución mensual de 20 reales. 

ARTÍCULO 9º. En los casos de ausencia o enfermedad del facultativo titular del establecimiento, la persona 

que le sustituya en el cargo, desempeñará así mismo desde luego la enseñanza, poniéndolo en conocimiento 

del Rector. 

 

CAPÍTULO IV. DE LOS LIBROS DE REGISTRO QUE DEBEN LLEVARSE EN LAS SECRETARÍAS DE LAS 

UNIVERSIDADES POR LO RELATIVO A ESTA ENSEÑANZA. 

ARTÍCULO 10º. En las secretarías de las Universidades literarias donde haya Facultad de Medicina se 

llevarán los libros especiales siguientes: 

1º. Un libro que por orden riguroso de fechas se vayan anotando las designaciones que de establecimientos 

para la enseñanza de Practicantes y Matronas hagan los Rectores; 

Las condiciones y circunstancias de estos locales, y que reúnen todas las prescritas en los artículos 1º y 2º. 

Las autorizaciones que para dar la enseñanza 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. 

2º. Otro libro aparte en que se haga constar: 

El nombre y apellidos paterno y materno de los discípulos 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 día en que hagan el ejercicio de 

reválida, y la calificación que en él obtengan. 

Y 3º. Un registro donde se tome razón de los títulos de Practicantes y Matronas. 

ARTÍCULO 11. Los secretarios generales de las Universidades literarias son responsables, así de cualquier 

falta u omisión que resulte en los libros, como en lo que se les previene en este Reglamento. 
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TÍTULO SEGUNDO. De la enseñanza. 

 

CAPÍTULO I. DEL PRINCIPIO, DURACIÓN Y MODO DE HACER LOS ESTUDIOS. 

ARTÍCULO 12. Los estudios que habilitan para la profesión de Practicantes y Parteras o Matronas, se harán 

en cuatro semestres a lo menos, comenzando a contarse estos desde el 1º de octubre. Las lecciones serán 

diarias, y durarán hora y media. 

ARTÍCULO 13. Los discípulos de ambas clases emplearán el primer semestre en adquirir ideas y nociones 

preliminares; los dos siguientes en desarrollarlas por medio de oportunos estudios teórico-prácticos; y el 

cuarto y último en compendiar y perfeccionar todos los conocimientos anteriores. 

ARTÍCULO 14. La enseñanza de Parteras o Matronas se dará a puerta cerrada y en horas distintas de la de 

Practicantes. 

 

CAPÍTULO II. DE LOS ESTUDIOS NECESARIOS PARA OBTENER TÍTULO DE PRACTICANTE. 

ARTÍCULO 15. Para aspirar al título de Practicante se necesita haber cursado y probado las siguientes 

materias teórico-prácticas: 

1º. Nociones de la anatomía exterior del cuerpo humano, y con especialidad de las extremidades y de las 

mandíbulas. 

2º. Arte de los vendajes y apósitos más sencillos y comunes en las operaciones menores y medios de contener 

los flujos de sangre y precaver los accidentes que en estas pueden ocurrir. 

3º. Arte de hacer las curas por la aplicación al cuerpo humano de varias sustancias blandas, líquidas y 

gaseosas. 

4º. Modo de aplicar al cutis tópicos irritantes, exutorios y cauterios. 

5º. Vacunación, perforación de las orejas, escarificaciones, ventosas y manera de sajarlas. 

6º. Sangrías generales y locales. 

7º. Arte del dentista y del callista. 

ARTÍCULO 16. La práctica en estos estudios será simultánea con la enseñanza teórica, y bajo la dirección del 

mismo Profesor. El discípulo para ser admitido al ejercicio de reválida, presentará certificación del Director 

del establecimiento, expresiva de haber desempeñado allí el servicio de practicante a satisfacción de los Jefes, 

y en calidad de aparatista o de ayudante de aparato. 

 

CAPÍTULO III. DE LOS ESTUDIOS NECESARIOS PARA ASPIRAR AL TÍTULO DE PARTERA O 

MATRONA. 

ARTÍCULO 17. Para aspirar al título de Partera o Matrona se necesita haber ganado y probado las materias 

teórico-prácticas siguientes: 

1º. Nociones de obstetricia, especialmente de su parte anatómica y fisiológica. 

2º. Fenómenos del parto y sobreparto naturales, y señales que los distingan de los preternaturales y 

laboriosos. 

3º. Preceptos y reglas para asistir a las parturientes y paridas, y a los niños recién nacidos; en todos los casos 

que no salgan del estado normal o fisiológico. 
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4º. Primeros y urgentes auxilios del arte a las criaturas cuando nacen asfíticas (sic) o apopléticas. 

5º. Manera de administrar el agua de socorro a los párvulos cuando peligra su vida. 

ARTÍCULO 18. La práctica en estos estudios será simultánea con la enseñanza teórica, y bajo la dirección del 

mismo profesor. 

 

TÍTULO TERCERO. De los alumnos. 

 

CAPÍTULO I. DE LAS CUALIDADES NECESARIAS PARA SER ADMITIDO A MATRÍCULA. 

ARTÍCULO 19. Para ser inscrito en la matrícula de Practicantes se requiere: 

1º. Haber cumplido diez y seis años de edad. 

2º. Ser aprobado en un examen especial de las materias que comprende la primera enseñanza elemental 

completa. Este examen habrá de verificarse en la Escuela Normal de Maestros, ante dos profesores y el 

Regente de la Escuela práctica. 

ARTÍCULO 20. Para ser admitido a la matrícula de parteras o Matronas es necesario: 

1º. Haber cumplido veinte años de edad. 

2º. Ser casada o viuda. 

Las casadas presentarán licencia de sus maridos, autorizándolas para seguir estos estudios; y unas y otras 

justificarán buena vida y costumbres por certificación de sus respectivos párrocos. 

3º. Haber recibido con aprovechamiento la primera enseñanza elemental completa. 

Esto se comprobará por medio de un examen que se hará en la Escuela Normal de Maestras, componiendo el 

tribunal la Directora, la Regente y uno de los Profesores auxiliares. 

ARTÍCULO 21. Todos los requisitos que se exigen para poderse inscribirse en la matrícula de Practicantes y 

Matronas, habrán de acreditarse en forma legal. 

 

CAPÍTULO II. DE LA MATRÍCULA.  

ARTÍCULO 22. La matrícula para la enseñanza de Practicantes y Matronas se hará por semestres, y 

precisamente en la Secretaría de la respectiva Universidad literaria. 

Quince días antes que se abra, la anunciarán con la especificación debida en los Boletines oficiales de las 

provincias de su distrito universitario. 

Estará abierta desde el 15 al 30 de septiembre, y desde el 16 al 31 de marzo, inclusive. 

ARTÍCULO 23. Los aspirantes se podrán matricular por sí o por medio de encargado. 

Para ser inscritos en la matrícula han de presentar los documentos que justifiquen todos los requisitos 

exigidos por los artículos 19 y 20 respectivamente, y del modo que en el 21 se previene. 

Para pasar de un semestre a otro es indispensable además hallarse comprendidos como aptos en las listas 

que los respectivos Profesores deberán remitir al Rector de la Universidad tres días antes que se abra la 

matrícula. 

ARTÍCULO 24. Los derechos de matrícula por cada semestre serán de 20 reales. VN. 
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ARTÍCULO 25. En él acto de la matrícula el discípulo recibirá de la Secretaría de la Universidad una cédula 

donde aparezca el número 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. 

ARTÍCULO 26. En los días 3 de octubre y 3 de abril los Secretarios Generales de las Universidades pasarán a 

los respectivos Profesores un estado de los alumnos a quienes hay de dar la enseñanza durante el semestre 

que comienza. 

ARTÍCULO 27. En los días 5 de octubre y 5 de abril los Rectores de las Universidades remitirán a la 

Dirección General de Instrucción Pública: 

1º. Un estado expresivo del establecimiento o establecimientos en que se halla autorizada la enseñanza de 

Practicantes y Matronas, condiciones y circunstancias de estos locales, y profesores habilitados para la 

instrucción de los discípulos. 

2º. Listas de los alumnos de ambas clases matriculados para el nuevo semestre, con expresión de sus 

nombres y apellidos paterno y materno, edad, pueblo de su naturaleza, punto en que cursan y profesor que 

los instruye. 

ARTÍCULO 28. Respecto a los anuncios de matrícula, prórroga para inscribirse en ella, y traslación del 

alumno de un establecimiento a otro, se estará a lo dispuesto en los artículos124, 125, párrafo 1º del 130, 131 

y 132 del reglamento de las Universidades del Reino, aprobado por SM. En 22 de mayo 1859. 

 

CAPÍTULO III. OBLIGACIONES DE LOS ALUMNOS. 

ARTÍCULO 29. Todos los alumnos tienen la obligación de asistir puntualmente a las clases, y de guardar en 

ellas atención y compostura. 

ARTÍCULO 30. Los Profesores anotarán las faltas de asistencia que cometan los discípulos, borrando de la 

lista a los que cumplan 20 voluntarias ó 40 involuntarias, y poniéndolo en conocimiento del Rector. Cuando 

el discípulo borrado de la lista por faltas de asistencia pretenda que se las dispense el Rector haciendo uso de 

la atribución 5ª del artículo 5º, lo solicitará en el término de ocho días, contados desde el  que le hizo saber su 

expulsión el Profesor. Por conducto de éste y con su informe dirigirá la instancia. 

ARTÍCULO 31. Se prohíbe a los discípulos dirigirse colectivamente a sus superiores de palabra o por escrito. 

 

CAPÍTULO IV. DE LOS EXÁMENES DE SEMESTRE Y DE REVÁLIDA 

ARTÍCULO 32. Emplearán los Profesores los primeros días de los meses de septiembre y marzo en probar la 

aptitud y el aprovechamiento de sus discípulos, bien por medio de preguntas o de conferencias, bien por 

ejercicios prácticos, según lo estimen oportuno. 

ARTÍCULO 33. En vista de los resultados que ofrezcan tales pruebas y del juicio que formen los Profesores, 

remitirán estos en los días 12 de septiembre y 13 de marzo al Rector de la Universidad literaria una lista, así 

de los discípulos que pueden ser admitidos a la matrícula del semestre siguiente, como de los que necesitan 

repetir el que han cursado. 

ARTÍCULO 34. Los discípulos que cursen y prueben los cuatro semestres exigidos para aspirar, ya al título 

de Practicantes, ya al de Parteras o Matronas, serán admitidos al examen de reválida y habilitación. 
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ARTÍCULO 35. Los ejercicios de reválida y habilitación se verificarán precisamente en la Universidad donde 

radique la matrícula del discípulo al terminar el cuarto y último semestre. 

ARTÍCULO 36. Los alumnos satisfarán 60 reales por derechos de reválida y habilitación. 

ARTÍCULO 37. En la instrucción de los expedientes de examen, constitución de tribunales señalamiento de 

ejercicios, turno y forma de ellos, votaciones y actas, se observará lo dispuesto en el párrafo 1º Art. 184, y en 

los artículos185, 186, 188,189, 190, 192, 192 y 193 del reglamento de las Universidades del Reino, aprobado 

por SM. En 22 de mayo de 1859. 

ARTÍCULO 38. El tribunal para el examen de reválida de habilitación de Practicantes y Matronas se 

compondrá de tres catedráticos. Uno de ellos podrá ser supernumerario. 

ARTÍCULO 39. Durará el ejercicio una hora; será teóricopráctico; y versará sobre todas y cada una de las 

materias objeto de los respectivos estudios. 

ARTÍCULO 40. Los exámenes de los Practicantes serán públicos; pero los de las Matronas reservados. 

ARTÍCULO 41. En estos ejercicios no recaerá otra calificación que la de aprobado o la de reprobado. 

ARTÍCULO 42. Cuando se repruebe a un alumno, el tribunal de examen le señalará el tiempo de estudio que 

ha de repetir, el cual no podrá bajar de un semestre ni exceder de dos. 

Así mismo le indicará las materias en cuyo repaso debe ocuparse según los resultados que el examen haya 

ofrecido. 

El alumno reprobado perderá los derechos del examen de reválida y habilitación. 

ARTÍCULO 43. No podrá el alumno reprobado en una Universidad presentarse en otra sin autorización del 

Rector de aquella en que se le reprobó; y la autorización solo se concederá en virtud de justa causa. 

ARTÍCULO 44. Aprobado que sea el alumno, satisfará los 800 reales que se hallan establecidos por la tarifa 

adjunta a la ley vigente, además de 52 reales. por derechos de sello y expedición del título. El pago se 

verificará en papel de reintegro. 

ARTÍCULO 45. Cuando obtenga del Rector un alumno la gracia de pagar en tres plazos los derechos de su 

título, o cuando pida certificación del ejercicio de reválida, se estará puntualmente a lo dispuesto en los 

artículos 196 y 197 del ya citado reglamento de Universidades. 

ARTÍCULO 46. Aprobado el examinando y pagados los derechos que señalaba el artículo 44, o concedida la 

autorización parar satisfacerlos a plazos, el Rector remitirá el acta a la Dirección General de Instrucción 

Pública para que expida el correspondiente título. Al acta deberá acompañar la parte inferior del papel de 

reintegro que acredite haber pagado el aspirante los derechos de título, sello y expedición; expresando en 

ella bajo su firma el interesado que ha recibido y conserva la parte superior del papel. 

Cuando tenga lugar el depósito a plazos, se habrá de remitir con él acta copia literal de la orden concediendo 

tal gracia, y además en papel de reintegro los 52 reales pertenecientes a los derechos de sello y expedición. 

ARTÍCULO 47. Constará 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 reválida, y la calificación 

que de él hicieron los jueces. Firmarán el acta el Presidente y Secretario del tribunal de examen, y en ella 

pondrá su firma el examinando. 
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Además en este documento certificará el Secretario general de la Universidad que el aspirante tiene ganados 

y probados todos los semestres exigidos para obtener el título que solicita, y especificará la época, lugar y 

forma en que se hicieron los estudios. 

 

CAPÍTULO V. DE LOS TÍTULOS DE PRACTICANTES Y MATRONAS. 

ARTÍCULO 48. El Director general de Instrucción pública expedirá los títulos de Practicantes y de Parteras o 

Matronas. 

ARTÍCULO 49. El título de Practicante solo autoriza para ejercer la parte meramente mecánica y subalterna 

de la cirugía, en conformidad a los estudios prescritos en al artículo 15. 

ARTÍCULO 50. El título 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 autorización debida 

para ejercer este ramo de la ciencia. Sin embargo, como meros auxiliares de los facultativos, podrán 

continuar asistiendo a las embarazadas, parturientes y paridas. 

ARTÍCULO 51. Quedan derogadas todas las disposiciones que se opongan a lo mandado por este 

reglamento. 

 

DISPOSICIÓN TRANSITORIA 

Los Rectores anunciarán inmediatamente la matrícula de Practicantes y Parteras o Matronas, y se hallará 

abierta en este año hasta 15 de diciembre. 

Y lo traslado a V. Para su conocimiento y efectos oportunos Dios guarde a V. Muchos años.- Madrid 21 de noviembre 

de 1861. 

El Director General, Pedro Sabau.
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ANEXO II 

 

MINISTERIO DE INSTRUCCION PÚBLICA 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 á las que la soliciten, pertenecientes ó no á Comunidades 

religiosas.  

 

Vista la instancia presentada por la Congregación de Siervas de María, Ministras de los enfermos, solicitando 

que se autorice para ejercer la profesión de enfermeras á 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 á bien disponer lo siguiente:  

 

1.º Se aprueba el adjunto Programa de los conocimientos necesarios para habilitar de enfermeras á las que lo 

solicitan pertenecientes ó no á Comunidades religiosas.  

2.º Los conocimientos que el Programa contiene podrán adquirirse previamente, asistiendo para los de 

carácter práctico á las clínicas, consultorios, asilos ú hospitales que á las aspirantes convengan.  

3.º La prueba de suficiencia consistirá en un examen teórico-práctico ante un Tribunal análogo al que 

funciona para la reválida de practicantes de la Facultad de Medicina de Madrid, designado por el Decano.  

4.º Las aspirantes aprobadas en estos exámenes obtendrán una certificación expedida por el Decano de la 

Facultad de Medicina, en la que hará constar que quedan autorizadas para ejercer la profesión de 

enfermeras.  

5.º Los exámenes se verificarán todos los años en la Facultad de Medicina de la Universidad Central en la 

fecha que designa el Decanato.  

6.º Las aspirantes á enfermeras satisfarán en la Secretaría de la Facultad para formación de expediente tres 

pesetas y para pagos de derechos de examen 10 pesetas, con opción á segundo examen, tres meses después 

como plazo mínimo, las que no obtuviesen la aprobación en el primero.  

De Real orden lo digo a V.E. para su conocimiento y demás efectos. Dios guarde á V.I. muchos años. Madrid 

7 de mayo de 1915.- Esteban Collantes.- Señor Subsecretario de este Ministerio.  
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PROGRAMA para la enseñanza de la profesión de enfermera.  

 

LECCIONES.  

l.º Esqueleto.- Partes de que se compone y modo de unirse ó articularse éstas.  

2.º Músculos.- Idea de la agrupación muscular en su relación con el esqueleto.- Aponeurosis.- Función de los 

músculos.  

3.º Disposición general del aparato circulatorio y funciones del mismo.  

4.º Sistema nervioso.- Partes que la constituyen y sus funciones.  

5.º Aparato digestivo.- Partes de que consta y funcionamiento de cada una de ellas.- Alimentos y su 

clasificación.  

6.º Aparato respiratorio.- Partes de que consta y sus funciones. Composición del aire atmosférico.  

7.º Secreciones: urinaria, sudoral, sebácea, salival y lagrimal. Cómo es efectúan y aparatos en que tienen 

lugar.  

8.º Órganos de los sentidos.- Aparato ocular y visión.  

9.º Aparato auditivo y audición.  

10º. Aparato olfativo y olfación.  

11º. Aparato gustativo y gustación.  

12º. Piel y sus funciones.  

13º. Cualidades físicas, morales é intelectuales de la enfermera en general.  

14º. 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 á los que se albergan en las salas de los hospitales.  

15º. Infección y desinfección. Sepsia, asepsia y antisepsia.- Microorganismos infecciosos.- De los 

desinfectantes en general.  

16º. Precauciones sanitarias que se deben tomar contra las enfermedades contagiosas.- Fiebre tifoidea, cólera, 

tifus exantemático, difteria.  

17º. Enfermedades eruptivas: viruela, sarampión, escarlatina, etc.- Sueros y vacunas. 

18º. Tuberculosis.- Cuidados profilácticos que requiere, según se trate de tuberculosis abierta ó cercada.- 

Indicaciones urgentes que ha de llenar la enfermera encargada de la asistencia de un tuberculoso, 

principalmente en los casos de hemoptisis.  

19º. Transporte de los enfermos contagiosos.- Desinfección do los locales y de las ropas.- Aparatos más 

comunes en uno y otro caso.  

20º. Reglas generales que debe tener presente la enfermera en los casos en que sea necesaria la intervención 

judicial con motivo de cualquier accidente ocurrido al enfermo que cuiden ó personas que le rodean.- 

Cuando se trate de un herido.- Cuando sea una cuestión de un intoxicado.- Cuando se trate de una persona 

muerta.  

21º. Primeros cuidados que se deben prestar los intoxicados. Síntomas y antídotos de los principales 

envenenamientos.  

22º. Asfixia por sumersión, sofocación, gases irrespirables, etcétera.- Respiración artificial en estos casos.  

23º. Cuerpos extraños en la garganta, esófago ó laringe, oído, nariz, ojos.  
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24º. Accidentes sobrevenidos por insolación, fulguración y congelación somática ó local.  

25º. Cuidados que se deben prestar á las personas víctimas de un síncope, lipotimia, coma ó convulsiones.  

26º. Cuidados especiales del recién nacido.- Lactancia natural, artificial y mixta.- Asfixia del recién Nacido.- 

Eclampsia.  

27º. Signos por los cuales se comprueba la certidumbre de la muerto.- Señales que hacen suponer es trata 

sólo de una muerte aparente.- Deberes que tiene que cumplir la enfermera en caso de defunción de la 

persona á que presta sus cuidados.  

28º. Vómito.- Sus variedades atendiendo á su frecuencia y composición; lavado del estómago y modo de 

realizarlo.- Extracción y conservación del contenido gástrico destinado á análisis. Diarrea: variedades.- Modo 

de recoger y conservar el material expulsado por vómito ó evacuación intestinal destinado á análisis.- 

Enemas é irrigaciones.- Modo de hacerlas.- Bacinillas, sus variedades.  

29º.- Cólicos: variedades y modo de moderar los dolores que los empañan, según su naturaleza.- Modo de 

aplicar el frío y el calor sobre el vientre para moderar el dolor ó disminuir la inflamación.- Ictericia: qué es y 

en dónde empieza á manifestarse.- Hidropesía: en qué consiste.  

30º. Disfonía ó ronquera y afonía.- Polipnea y dispnea.- Tos; expectoración: modo de recoger y conservar la 

expectoración para poder apreciar sus caracteres físico químicos y examinarlos histológica y 

bacteriológicamente- Escupideras.- Variedades y modo de limpiarlas y desinfectarlas.- Dolor de costado: 

modo de moderarlo.  

31º. Pulso y modo de tomarlo.- Taquicardia y braquicardia.- Arritmia.- Anhelación ó fatiga: sus variedades.- 

Palpitaciones. Colapso cardíaco.- Conducta de la enfermera en estos accidentes.- Edema: en dónde instalarse 

iniciarse y modo de descubrirlo en sus comienzos.  

32º. 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 á análisis.- Retención y anuria, 

cateterismo evacuador y modo de practicarlos.- Albuminuria.- Cómo se conoce y uso del albuminómetro de 

Esbasch.- Uremia.- Fenómenos que la anuncian y síntomas por que se manifiesta.- Conducta de la enfermera 

ante un caso de uremia.  

33º. Dolores.- Empleo de los calmantes.- Manera de hacer una inyección hipodérmica y circunstancias en que 

es podrá hacer una de morfina.- Conducta de la enfermera ante un ataque convulsivo generalizado.- 

Parálisis, sus variedades.- Reeducación de los movimientos.  

34º. 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.- Apoplegía: en 

qué se diferencia del coma y sus variedades.- Dolores de cabeza: variedades.- Manera de aplicar el frío y el 

calor sobre la cabeza y la columna vertebral.  

35º. Anemia aguda: cuándo se produce.- Técnica de la inyección de suero artificial.- Hemorragias médicas: 

epistaxia gastrorragia, enterorragia hemoptisis, hematuria y púrpura.- Modo de conocerlas y conducta de la 

enfermera ante cada una de ellas.  

36º. Fiebre: Modo de apreciarla.- Formación de gráficas y circunstancias que es pueden consignar en una 

gráfica.- Fiebres continuas y fiebres intermitentes.- Fiebres de supuración.  
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37º. Higiene de los febricitantes.- Medios físicos para moderar la fiebre; aireación continua y modo de 

realizarla; afusiones y enemas refrescantes; balneación y su técnica.  

38º. Enfermedades contagiosas de nuestros climas.- Conducta de la enfermera ante cada una de ellas.- 

Profilaxis de la infección y modo de realizarla.- Participación de la enfermera en esta función médica tan 

importante.  

39º. Limpieza de las cavidades bucal nasofaríngea en las infecciones para evitar complicaciones.- Idem de la 

rectal y vaginal.- Modo de realizarlas.- Modo de evitar las úlceras por decúbito en las enfermedades y de 

tratarlas cuando la presentan.  

40º. Medios antisépticos y materiales de curación más empleados en Cirugía.  

41º. Medios prácticos de realizar la asepsia para las curas y operaciones de urgencia.  

42º. Exposición de los medios para realizar la medicación revulsiva por la acción medicamentosa.  

43º. Anestesia general por el cloroformo y éter.- Técnica de su empleo.- Accidentes anestésicos y medios de 

combatirlos.  

44º. Anestesia local.- Medios físicos y químicos para obtenerla, modos de aplicación y medios de 

combatirlos.  

45º. Medios accesorios de curas.- Embrocaciones, fricciones, pulverizaciones, fomentos, cataplasmas.  

46º. Cauterización por medios físicos.  

47º. Emisiones sanguíneas.- Medios de realizar las emisiones locales y generales.  

48º. Hemostasia: medios más empleados para la cohibición de una hemorragia.  

49º. Hemostasia por taponamiento de las fosas nasales y de las cavidades vaginal y rectal.  

50º. Del amasamiento.- Variedades del masaje y modo de aplicación en las distorsiones, afecciones 

articulares, musculares, fracturas y paredes del abdomen.  

51º. Respiración artificial: casos de indicación y procedimientos de realizarla.  

52º. Tratamiento de las quemaduras en sus diferentes grados.  

53º. Inyecciones hipodérmicas y de sueros artificiales y específicos.- Técnicas de su aplicación.  

54º. Preparación y técnica de las curas asépticas y antisépticas.  

55º. Vendajes más usados para la cabeza y cuello.  

56º. Vendajes más usados para el tórax y abdomen.  

57º. Vendajes más usados para los miembros torácicos y abdominales.  

58º. Accidentes primitivos en los operados.- Colapso, vómitos, dolor, delirio, hemorragia, retención de orina 

y medios de tratamiento.  

59º. Síntomas de mayor gravedad en los operados en la cabeza. Tratamiento de los mismos.  

60º. Síntomas de mayor gravedad en los operados en el cuello y medios de tratamiento.  

61º. Síntomas de mayor gravedad en los operados en el tórax.  

62º.- Síntomas de mayor gravedad en los operados en el abdomen.  

63º. Preceptos generales sobre los cuidados que exigen los enfermos del aparato visual y condiciones físicas 

de la enfermera. Instalaciones, baños y lavatorios oculares.- Vendajes especiales. Subdivisión.- Asepsia y 

antisepsia ocular.- Instrumentos y prácticas más usuales en oftalmología.- Esterilización de los instrumentos.  
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64º. Asistencia á procesos sépticos y asépticos.- Prácticas más usuales en otología (masaje, cateterismo, 

irrigaciones directas ó invertidas, instalaciones, etc..- Complicaciones más frecuentes de los operados y datos 

que debe tener presente la enfermera para llegar á la presunción de las mismas.- Apósitos y vendajes 

especiales.- Instrumental; su esterilización.  

65º. Vigilancia especial para los operados de la faringe y boca. Hemorragias y medios utilizables por la 

enfermera para cohibirlas.- Intubación laríngea.- Operados laríngeos y traqueales.- Asistencia á los mismos.- 

Detalles técnicos que exigen estos operados.- Prácticas generales (pulverizaciones, inhalaciones, 

insuflacción).- Idea general de la broncoscopia y esofagoscopia.  

66º. Funcionamiento de las fosas nasales y de los senos que las limitan.- Epístaxis espontánea y quirúrgica.- 

Vigilancia especial para cada uno de ellos.- Taponamiento.- Irrigación, inhalación, insuflación, vaporización.- 

Aparatos especiales para cada una de ellas.- Instrumental para la cura de urgencia.- Preceptos generales para 

su esterilización.  

67º. Régimen dietético.- Su definición y divisiones.- Enterodisis, enemas, supositorios, etc.- Masaje y técnica 

especial del mismo con relación al aparato digestivo.- Purgantes.- Caracteres visuales de los excrementos y 

su división.- Vómitos.- Formas del mismo y medios coercitivos.- Limitación de región en las inyecciones 

hipodérmicas.  

68º. Orina.- Su cantidad y cualidades macroscópicas.- Trastornos generales acaecidos en el organismo por la 

perturbación de función de estos órganos.- Sondaje.- Lavatorio vesical.- Cuidados especiales que exigen 

estos enfermos.- Asepsia del instrumental.  

69º. Procesos dermatológicos agudos y crónicos.- Vigilancia y cuidado que exigen la asistencia de los 

primeros.- Precauciones inherentes á la asistencia de estos enfermos, según el proceso sea ó no contagioso.- 

Medicación tópica.- Su descripción y variedades.- Precauciones para. su aplicación y circunstancias 

generales que pueden modificar su empleo.  

70º. Concepto general de los enfermos mentales y nerviosos.- Apreciaciones sintomáticas que debe observar 

cuidadosamente la enfermera.- Condiciones especiales para este cargo (morales, físicas, personales de 

carácter intelectual).- Vigilancia. 
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ANEXO III 

PROGRAMA UNIVERSIDAD de EXTREMADURA 
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PROGRAMA UNIVERSIDAD de CANTABRIA 
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PROGRAMA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE de MADRID 
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CÓDIGO DE  DEONTOLOGIA DE LA ENFERMERÍA ESPAÑOLA 

 

INTRODUCCIÓN 

La Organización Colegial de Enfermería ha venido asumiendo y recomendando hasta ahora el Código 

Deontológico, elaborado en 1973 por el Consejo internacional de Enfermería, como guía para resolver los 

problemas éticos que el ejercicio de nuestra profesión pudiera plantear. 

Sin embargo, la necesidad de disponer de un Código Deontológico especialmente concebido para los 

Enfermeros y Enfermeras españolas, se estaba haciendo sentir cada vez más claramente. Por ello, en el mes 

de abril de 1988, Consejo General de Colegios de Diplomados en Enfermería designó un Comité formado 

por profesionales, Enfermeros/as, que ejercían la profesión en diferentes ámbitos, con el fin de elaborar un 

primer proyecto que, posteriormente, fuese sometido a la opinión general del colectivo de Enfermería, para 

asegurar que el nuevo Código tuviera un alcance verdaderamente estatal. 

 

Ahora, finalizado este proceso, agradecemos las valiosas aportaciones recibas por los Colegiados y 

Organizaciones de Enfermería, que hemos tenido en cuenta en la elaboración del presente Código. 

 

Pensamos que nuestro Código Deontológico Nacional es un elemento vivo, basado en una ética inspirada en 

el bienestar de las personas, para las que actuamos profesionalmente; convencidos que contribuirá a 

mantener un nivel profesional y un estatus social digno de nuestra profesión. 

 

MÁXIMO A. GONZÁLEZ JURADO PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERÍA DE 

ESPAÑA 

 

RESOLUCIÓN Nº 32/89: POR LA QUE SE APRUEBAN LAS NORMAS DEONTOLÓGICAS QUE 

ORDENAN EL EJERCICIO DE LA PROFESIÓN DE ENFERMERÍA DE ESPAÑA CON CARÁCTER 

OBLIGATORIO 

PREÁMBULO 

Conforme el artículo 75, párrafo 16, de los Estatutos de la Organización Colegial aprobados por el Real 

Decreto 1856/1978, de 29 de junio, se establece que el Consejo General aprobará las normas deontológicas 

que ordenen el ejercicio de la profesión, las cuales tendrán carácter de obligatorias. 

 

En consecuencia, el Pleno del Consejo General, tras los oportunos informes jurídicos, así como el de los 

diferentes Colegios Provinciales, tal como preceptúa el artículo 75 de los Estatutos anteriormente citados y 

solicitados a éstos, con fecha 18 de mayo del presente año, entre otros, y por unanimidad de sus miembros; 

tomó el siguiente Acuerdo-Resolución, cuyo expediente completo obre en el archivo de este Consejo, sección 

de Resoluciones. 
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Primero. Se aprueba el Código Deontológico de la Profesión de Enfermería que se adjunta como anexo a la 

presente Resolución. 

 

Segundo. El cumplimiento del mismo tendrá carácter obligatorio para todos los profesionales de Enfermería 

del Estado. 

 

Tercero. El incumplimiento de dicho Código llevará implícito las sanciones disciplinarias previstas en los 

Estatutos de la Organización Colegial. 

 

DISPOSICIÓN TRANSITORIA 

Por el Consejo General se tomarán las medidas oportunas para la difusión a todos los profesionales de 

Enfermería del documento que tenga dicho Código. 

 

DISPOSICIÓN FINAL 

El Código Deontológico de la Profesión de Enfermería entrará en vigor en el día de la fecha. 

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

nueve. 

 

PRÓLOGO 

El establecimiento de un Código Deontológico 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 Enfermería 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 múltiples factores, que pueden ser políticos, económicos, 

geográficos, culturales, etc., y estableciéndose una relación entre él y su entorno que determinará su grado 

de bienestar; de ahí que resulte fundamental contemplarlo desde un punto de vista integral. 

 

Por ello, entendemos que el hombre es un ser bio-psico-social dinámico, que interactúa 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. 

 

España se constituye en un Estado social y democrático de Derecho, que propugna como valores superiores 

de su ordenamiento jurídico la libertad, la justicia, la igualdad y el pluralismo político. 
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Respecto al papel de los Enfermeros/as en la sociedad, hemos de tener en cuenta su responsabilidad en el 

área de: 

 

1º Prevención de las enfermedades. 

 

2º Mantenimiento de la salud. 

 

3º Atención, rehabilitación e integración social del enfermo. 

 

4º Educación para la salud. 

 

5º Formación, administración e investigación en Enfermería. 

Debemos estar en disposición de propiciar una respuesta adecuada a los procesos de cambio que 

experimente la atención de salud, manteniendo normas de educación, siendo pioneros en la sugerencia de 

estrategias de puesta en práctica, que tengan en cuenta el contexto social, político y económico del país. 

 

Partiendo de la base que la Enfermería como profesión 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 adquisición de un compromiso profesional serio y responsable. 

b) La participación activa en sociedad. 

c) Reconocimiento y aplicación en su ejercicio, de los principios de ética profesional. 

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

 

Son muchas las ocasiones en las que está en nuestras manos la dignidad de la naturaleza humana y de ahí 

nuestra mayor responsabilidad como profesionales de Enfermería. Vivimos en una época en la que se hace 

preciso realizar una profunda reflexión sobre los aspectos humanos, valores y actitudes de las profesiones 

sanitarias, en general y de la profesión de Enfermería en particular. 

 

Por ello, tal vez sea el momento más idóneo para hablar de ética profesional, sin temor a moralismos 

trasnochados, sino sencillamente abordando, en el marco de un Código Deontológico, lo que constituye el 

armazón de nuestra profesión, más allá de sus elementos técnicos. 

 

De lo anteriormente expuesto, extraemos las siguientes conclusiones: 

 

1. En nuestro Código Deontológico deberán darse la mano continuidad y actualidad. Los valores básicos, 

permanentes e irrenunciables en Enfermería, han de ser conservados también en el futuro, pero habrá que 

examinar una y otra vez las antiguas concreciones de esos valores fundamentales para ver si todavía pueden 
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cumplir su función. Si ya no logran asumir y hacer fructíferas las experiencias de la época, si desconocen la 

progresiva complejidad de la vida, deberán ser repensadas de nuevo y reformadas en confrontación con los 

modos de entender el nuevo tiempo. 

 

2. A la hora de fijar instrucciones concretas, conviene ser discretos; será preferible mostrar el sentido último, 

total y humano de nuestra profesión. Construir modelos concretos es competencia de la conciencia 

individual de cada profesional responsable. 

 

3. La evaluación presente y futura nos pedirá 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 más diferenciadas, 

sería utópico que quisiéramos afrontar de antemano soluciones concretas a todos los problemas que se 

presentan hoy y se presentarán en el futuro. En suma, debemos ser conscientes que por muchos Códigos 

Deontológicos que tengamos, el riesgo de la conciencia aumenta considerablemente. 

 

Con estas reflexiones hemos elaborado un Código Deontológico para la Profesión de Enfermería en España, 

que sea un instrumento eficaz para aplicar las reglas generales de la ética al trabajo profesional. Insistir en 

esto parece, no pocas veces, una reiteración innecesaria ya que se da por supuesta en nuestra profesión; sin 

embargo, cada vez con mayor fuerza van aumentando las voces que hablan de falta de ética, y de 

deshumanización. Por ello, es necesario articular el contenido de nuestra responsabilidad profesional, no sea 

que con la evolución de la Enfermería 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 está hoy en crisis, 

probablemente sea por esta divergencia antinatural. Ha de correr paralela con esta dimensión humana y, por 

ello, situarse en el ámbito de lo moral. 

 

Desearíamos que este Código 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 

ayudará a los profesionales de Enfermería a fundamentar con razones de carácter ético las decisiones que 

tomemos. 

 

Estamos convencidos, por último, de que un Código Deontológico, en cuanto a criterio ético, es 

estrictamente necesario para el buen desempeño de nuestra profesión, no sólo 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 Enfermería es algo que va más allá de la pura técnica; nuestras actitudes han de trascender al limitado 

marco que nos otorga un Código Deontológico, ya que ser Enfermero/a es gozar de un talante ante la vida, 
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su origen creación, más allá de los límites del ser humano, para cuyo estímulo ojalá nos sirva este Código 

Deontológico. 

 

En el presente Código están prácticamente incardinados los tres grandes grupos, correspondientes a la 

distintas obligaciones morales: 

 

1. La Enfermera/o y ser el humano. 

 

2. La Enfermería y la sociedad. 

 

3. La Enfermera/o y el ejercicio profesional. 

 

DECLARACION PREVIA 

 

La Moral Profesional no es más que una aplicación de las reglas generales de la moral al trabajo profesional 

del hombre, como la Ley Natural no es otra cosa que la participación de la Ley Eterna en la criatura racional. 

 

La Deontología es el Conjunto de los deberes de los profesionales de Enfermería que han de inspirar su 

conducta. 

 

CAPÍTULO I 

 

AMBITO DE APLICACIÓN 

 

Artículo 1 

 

Las disposiciones del presente Código obligan a todos los Enfermeros/as inscritos en los Colegios, sea cual 

fuera la modalidad de su ejercicio (libre, al servicio de la Sanidad Pública, Privada, etc). También serán de 

aplicación, para el resto de los extranjeros que por convenios, tratados internacionales puedan ejercer 

ocasionalmente en España. 

 

Artículo 2 

 

Una de las responsabilidades prioritarias del Consejo General y de los Colegios es la ordenación, en su 

ámbito 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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Artículo 3 

 

De conformidad con lo dispuesto en el artículo anterior, será función primordial del Consejo General y de 

los Colegios favorecer y exigir el cumplimiento de los derechos deontológicos de la profesión, recogidos en 

el presente código. 

 

CAPÍTULO II 

 

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

 

Artículo 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 Constitución Española y Declaración Universal de 

Derechos Humanos. 

 

Por ello, la Enfermera/o está obligada/o tratar con el mismo respeto a todos, sin distinción de raza, sexo, 

edad, religión, nacionalidad, opinión política, condición social o estado de salud. 

 

Artículo 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. 

 

Artículo 6 

 

En ejercicio de sus funciones, las Enfermeras/os  están obligados a respetar la libertad del paciente, a elegir y 

controlar la atención que se le presta. 

 

Artículo 7 

 

El consentimiento del paciente, en el ejercicio libre de la profesión, ha de ser obtenido siempre, con carácter 

previo, ante cualquier intervención de la Enfermera/o. Y lo harán en reconocimiento del derecho moral que 

cada persona tiene a participar de forma libre, y validamente manifestada sobre la atención que se le preste. 

 

Artículo 8 

 

Cuando el enfermo no esté en condiciones físicas y psíquicas de prestar su consentimiento, la Enfermera/o 

tendrá que buscarlo a través de los familiares o allegados a éste. 
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Artículo 9 

 

La Enfermera/o nunca empleará ni consentirá que otros lo empleen, medidas de fuerza física o moral para 

obtener el consentimiento del paciente. En caso de ocurrir así, deberá ponerlo en conocimiento de las 

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

 

Artículo 10 

 

Es responsabilidad de la enfermera/o mantener informado al enfermo, tanto en el ejercicio libre de su 

profesión como cuando ésta se ejerce en las instituciones sanitarias, empleando un lenguaje claro y adecuado 

a la capacidad de comprensión del mismo. 

 

Artículo 11 

 

De conformidad con lo indicado en el Artículo anterior, la Enfermera/o deberá informar verazmente al 

paciente, dentro del límite de sus atribuciones. Cuando el contenido de esa información excede del nivel de 

su competencia, se remitirá al miembro de salud más adecuado. 

 

Artículo 12 

 

La Enfermera/o tendrá que valorar la situación física y psicológica 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. 

 

Artículo 13 

 

Si la Enfermera/o es consciente que el paciente no está preparado para recibir la información pertinente y 

requerida, deberá dirigirse a los familiares o allegados del mismo. 

 

CAPÍTULO III 

 

DERECHOS DE LOS ENFERMOS Y PROFESIONALES DE ENFERMERIA 

 

Artículo 14 

 

Todo ser humano tiene derecho a la vida, a la seguridad de su persona y a la protección de la salud. Nadie 

puede ser objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada, en su familia o su domicilio. 
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Artículo 15 

 

La Enfermera/o garantizará y llevará a cabo un tratamiento correcto y adecuado a todas las personas que lo 

necesiten, independientemente de cuál pueda ser su padecimiento, edad o circunstancia de dichas personas. 

 

Artículo 16 

 

En su comportamiento profesional, la Enfermera/o tendrá presente que la vida es un derecho fundamental 

de ser humano y por tanto deberá evitar realizar acciones conducentes a su menoscabo o que conduzcan a su 

destrucción. 

 

Artículo 17 

 

La Enfermera/o no podrá participar en investigaciones científicas 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. 

 

Artículo 18 

 

Ante un enfermo terminal, la Enfermera/o, consciente de la alta calidad profesional de los cuidados 

paliativos, se esforzará por prestarle hasta el final de su vida, con competencia y compasión, los cuidados 

necesarios para aliviar sus sufrimientos. También proporcionará a la familia la ayuda necesaria para que 

puedan afrontar la muerte, cuando ésta ya no pueda evitarse. 

 

Artículo 19 

 

La Enfermera/o guardará en secreto toda la información sobre el paciente que haya llegado a su 

conocimiento en el ejercicio de su trabajo. 

 

Artículo 20 

 

La Enfermera/o informará de los límites del secreto profesional y no adquirirá compromisos bajo secreto 

que entrañen malicia o dañen a terceros o a un bien público. 

 

Artículo 21 

 

Cuando la Enfermera/o se vea obligada a rompe el secreto profesional por motivos legales, no debe olvidar 

que moralmente su primera preocupación, ha de ser la seguridad del paciente y procurará reducir al mínimo 

indispensable la cantidad de información revelada y el número de personas que participen del secreto. 
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Artículo 22 

 

De conformidad en lo dispuesto en el artículo 16.1 de la Constitución Española, la Enferme-ra/o tiene, en el 

ejercicio de su profesión, el derecho a la objeción de conciencia que deberá ser debidamente explicitado ante 

cada caso concreto. El Consejo General y los Colegios velarán para que ninguna/o Enfermera/o pueda sufrir 

discriminación o perjuicio a causa del uso de ese derecho. 

 

CAPÍTULO IV 

 

LA ENFERMERA/O ANTE LA SOCIEDAD 

 

Artículo 23 

 

Las Enfermeras/os deben ayudar a detectar los efectos adversos que ejerce el medio ambiente sobre la salud 

de los hombre. 

 

Artículo 24 

 

Las Enfermeras/os deben mantenerse informados y en condiciones de poder informar sobre las medidas 

preventivas contra los riesgos de los factores ambientales, así como acerca de la conservación de los recursos 

actuales de que se dispone. 

 

Artículo 25 

 

Desde su ejercicio profesional, la Enfermera/o debe conocer, analizar, registrar y comunicar las 

consecuencias ecológicas 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. 

 

Artículo 26 

 

La Enfermera/o, dentro de sus funciones, debe impartir la educación relativa a la salud de la Comunidad, 

con el fin de contribuir a la formación de una conciencia sana sobre los problemas del medio ambiente. 

 

Artículo 27 

 

Las Enfermeras/os deben cooperar con las autoridades de Salud en la planificación de actividades que 

permitan controlar el medio ambiente y sean relativas al mejoramiento de la atención de salud comunitaria. 
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Artículo 28 

 

Las Enfermeras/os participarán en las acciones que ejercite o desarrolle la Comunidad respecto a sus 

propios problemas de salud. 

 

Artículo 29 

 

La Enfermera/o debe participar en los programas tendentes a reducir la acción de los elementos químicos, 

biológicos o físicos causados por la industria y otras actividades humanas con el fin de contribuir a la mejora 

de la calidad de la población. 

 

Artículo 30 

 

La Enfermera/o participará en equipos multiprofesionales que desarrollan investigaciones epidemiológicas 

y experimentales dirigidas a obtener información 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 intervención de 

Enfermería. 

 

CAPÍTULO V 

 

PROMOCION DE LA SALUD Y BIENESTAR SOCIAL 

 

Artículo 31 

 

El personal de Enfermería deberá colaborar en la promoción de la salud poniendo al servicio del logro de esa 

función social sus conocimientos científicos y conducta ética en el desarrollo de los diferentes programas que 

se planifiquen con ese objetivo. 

 

Artículo 32 

 

Los proyectos y programas de promoción de las salud, han de respetar la integridad del grupo social 

teniendo en cuenta la gran diversidad de niveles socio-culturales y económicos. 

 

Artículo 33 

 

El personal de Enfermería deberá reconocer y conceder al grupo social de derecho que le corresponde en la 

promoción de la salud, permitiéndole una participación real en las decisiones que le conciernen. 
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Artículo 34 

 

En el establecimiento de programas de promoción de la salud y en el reparto de los recursos disponibles, la 

Enfermera/o se guiará por el principio de la justicia social de dar más al más necesario. Los conceptos de 

justicia social son algo más que paternalismo. 

 

CAPÍTULO VI 

 

LA ENFERMERÍA Y LOS DISMINUIDOS FÍSICOS, PSÍQUICOS E INCAPACITADOS 

 

Artículo 35 

 

Como consecuencia del Derecho Público, que tienen los disminuidos físicos, psíquicos e incapacitados a ser 

integrados y readaptados a la Sociedad a la que pertenecen, las Enferme-ras/os pondrán 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. 

 

Artículo 36 

 

Asimismo deberá colaborar con organismos, instituciones o asociaciones que tengan como finalidad la 

reacción y desarrollo de servicios de prevención y atención a minusválidos e incapacitados. 

 

Artículo 37 

 

Igualmente deberán colaborar en la educación y formación de la Comunidad para que aquellos miembros 

que sufran incapacidades o minusvalías puedan ser integrados en la misma y, a través de ellas, en la 

Sociedad. 

 

CAPÍTULO VII 

 

EL PERSONAL DE ENFERMERÍA Y EL DERECHO DEL NIÑO A CRECER EN SALUD Y DIGNIDAD, 

COMO OBLIGACIÓN ÉTICA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL 

 

Artículo 38 

 

Las Enfermeras/os en su ejercicio profesional deben salvaguardar los derechos del niño. 
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Artículo 39 

 

La Enfermera/o denunciará y protegerá a los niños de cualquier forma de abusos y denunciará a las 

autoridades competentes los casos de los que tenga conocimiento. 

 

Artículo 40 

 

En el ejercicio de su profesión la Enfermera/o promoverá la salud y el bienestar familiar a fin de que en 

dicho núcleo los niños sean deseados, protegidos y cuidados de forma que puedan crecer con salud y 

dignidad. 

 

Artículo 41 

 

La Enfermera/o deberá contribuir, mediante su trabajo, y en la medida de su capacidad, a que todos los 

niños tengan adecuada alimentación, vivienda, educación y reciban los necesarios cuidados preventivos y 

curativos de salud. 

 

Artículo 42 

 

La Enfermera/o contribuirá a intensificar las formas de protección y cuidados destinados a los niños que 

tienen necesidades especiales, evitando que sean maltratados y explotados, en todo su ciclo vital. También 

procurará la reinserción o adopción de los niños abandonados 

 

CAPÍTULO VIII 

 

LA ENFERMERÍA ANTE EL DERECHO A UNA ANCIANIDAD MAS DIGNA, SALUDABLE Y FELIZ 

COMO CONTRIBUCIÓN ÉTICA Y SOCIAL AL DESARROLLO ARMONIOSO DE LA SOCIEDAD 

 

Artículo 43 

 

Las Enfermeras/os deben prestar atención 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. 

 

Artículo 44 

 

En el ámbito de su competencia profesional, la Enfermera será responsable de los programas de educación 

para la salud dirigidos al anciano. 
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Artículo 45 

 

Las Enfermeras/os deben influir en la política de salud, para que se ponga a disposición de todos los 

ancianos que lo precisen, una atención de salud competente y humana. Esa atención será integral e incluirá 

ente otras medidas, la adaptación material de la vivienda y el acceso a actividades de tiempo libre. 

 

Artículo 46 

 

La Enfermera/o debe incluir en su programas de educación, la atención integral de Enfermería al anciano. 

 

CAPÍTULO IX 

 

EL PERSONAL DE ENFERMERÍA ANTE EL DERECHO QUE TODA PERSONA TIENE A LA LIBERTAD, 

SEGURIDAD Y A SER RECONOCIDOS, TRATADOS Y RESPETADOS COMO SERES HUMANOS 

 

Artículo 47 

 

Las Enfermeras/os deberán 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. 

 

Artículo 48 

 

Cuando se diera la circunstancia a que alude el artículo anterior, la Enfermera/o deberá, en defensa de los 

principios éticos de la profesión, denunciar el caso ante su Colegio. En caso necesario, éste, a través del 

Consejo General, pondrá en conocimiento de la Autoridad o de la opinión pública, las irregularidades 

indicadas, y adoptará 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. 

 

Artículo 49 

 

Ninguna Enfermera/o podrá participar en cualquier forma de tortura y métodos que permitan someter a 

sesiones de sufrimiento a cualquier ser humano. 

 

Artículo 50 

 

En caso de emergencia, la Enfermera/o está obligada/o a prestar su auxilio profesional al herido o enfermo. 

En situaciones de catástrofe, deberá ponerse voluntariamente a disposición de quienes coordinan los 

programas de ayuda sanitaria. 
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Artículo 51 

 

La Enfermera/o cooperará con los organismos oportunos a solucionar los problemas de salud de presos y 

refugiados, ayudando en su adaptación a un nuevo modo de vida. 

 

CAPÍTULO X 

 

NORMAS COMUNES EN EL EJERCICIO DE LA PROFESIÓN 

 

Artículo 52 

 

La Enfermera/o ejercerá su profesión con respeto a la dignidad humana y la singularidad de cada paciente 

sin hacer distinción alguna por razones de situación social, económica, características personales o 

naturaleza del problema de salud que le aqueje. Administrará sus cuidados en función exclusivamente de las 

necesidades de sus pacientes. 

 

Artículo 53 

 

La Enfermera/o tendrá como responsabilidad primordial profesional la salvaguarda de los Derechos 

Humanos, orientando su atención hacia las personas que requieran sus cuidados. 

 

Artículo 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. 

 

Artículo 55 

 

La Enfermera/o tiene la obligación de defender los derechos del paciente ante malos tratos físicos o 

mentales, y se opondrá por igual a que se le someta a tratamientos fútiles o a que se le niegue la asistencia. 

 

Artículo 56 

 

La Enfermera/o asume la responsabilidad de todas las decisiones que a nivel individual debe tomar en el 

ejercicio y su profesión. 
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Artículo 57 

 

La Enfermera/o debe ejercer su profesión con responsabilidad y eficacia, cualquiera que sea el ámbito de 

acción. 

 

Artículo 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. 

 

Artículo 59 

 

La Enfermera/o nunca deberá delegar en cualquier otro miembro del equipo de salud, funciones que le son 

propias y para las cuales no están los demás debidamente capacitados. 

 

Artículo 60 

 

Será 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. 

 

Artículo 61 

 

La Enfermera/o está obligada a denunciar cuantas actitudes negativas observe hacia el paciente, en 

cualquiera de los miembros del equipo de salud. No puede hacerse cómplice de personas que descuidan 

deliberada y culpablemente sus deberes profesionales. 

 

Artículo 62 

 

Las relaciones de la Enfermera/o con sus colegas y con los restantes profesionales con quienes coopera 

deberán basarse en el respeto mutuo de las personas y de las funciones específicas de cada uno. 

 

Artículo 63 

 

Para lograr el mejor servicio de los pacientes, la Enfermera/o colaborará diligentemente con los otros 

miembros del equipo de salud. Respetará siempre las respectivas áreas de competencia, pero no permitirá 

que se le arrebate su propia autonomía profesional. 
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Artículo 64 

 

La Enfermera/o debe solicitar, siempre que sea necesario, la colaboración de los miembros de otras 

profesiones de salud, que asegure al público un servicio de mejor calidad. 

 

Artículo 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 profesión. 

 

Artículo 66 

 

La Enfermera/o, en el trato con subordinados, superiores, colegas y otros profesionales sanitarios, se guiará 

siempre por las reglas de buena educación y cortesía. 

 

Artículo 67 

 

La Enfermera/o en las relaciones con sus colegas nunca practicará la competencia desleal, ni realizará 

publicidad profesional engañosa para acaparar clientes. La Enfermera/o considerará como un honor que sus 

colegas la llamen para que preste cuidados de Enfermería a ellos o a sus familiares más cercanos. Es norma 

tradicional no exigir en esas circunstancias el pago de los honorarios devengados por los actos profesionales 

realizados. 

 

Artículo 68 

 

La Enfermera/o no aceptará hacerse cargo de un cliente que está siendo atendido por otro colega sin el 

previo consentimiento de éste, excepto por una causa muy justificada, y en caso de urgencia. 

 

CAPÍTULO XI 

 

LA EDUCACIÓN Y LA INVESTIGACIÓN DE LA ENFERMERÍA 

 

Artículo 69 

 

La Enfermera/o no solamente estará preparada para practicar, sino, que deberá poseer los conocimientos y 

habilidades científicas, que la lex Artis, exige en cada momento a la Enfermera competente. 
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Artículo 70 

 

La Enfermera/o será consciente de la necesidad de una permanente puesta al día y mediante la educación 

continuada y desarrollo del conjunto de conocimientos sobre los cuales se basa su ejercicio profesional. 

 

Artículo 71 

 

La Enfermera/o deberá valorar sus propias necesidades de aprendizaje, buscando los recursos apropiados y 

siendo capaz de autodirigir su propia formación. 

 

Artículo 72 

 

La Enfermera/o debe asumir individual y colectivamente la responsabilidad de la educación en la 

Enfermería a todos sus niveles. 

 

Artículo 73 

 

La Enfermera/o debe procurar sistemáticamente, en el campo de su actividad profesional con el fin de 

mejorar los cuidados de Enfermería, desechar prácticas incorrectas y ampliar el cuerpo de conocimientos 

sobre los que se basa la actividad profesional. 

 

Artículo 74 

 

Es obligación de la Enfermera/o que participe en investigación, vigilar que la vida, la salud y la intimidad de 

los seres sometidos a estudio, no estén expuestas a riesgos físicos o morales desproporcionados en el curso 

de estas investigaciones. 

 

Artículo 75 

 

La Enfermera/o, al actuar ya sea como investigadora, como asistente de investigación o como experta que 

valora criticamente los resultados de la investigación, debe tener presentes los principios promulgados por 

la declaración de Helsinki y los que regulan la ética de la publicación científica. 

 

CAPÍTULO XII 

 

CONDICIONES DE TRABAJO 
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Artículo 76 

 

La Enfermera/o que accede a puestos de relevancia o responsabilidad en la Administración Sanitaria o en 

centros sanitarios, deberá tratar en todo momento con corrección a sus colegas, aun en el caso de surgir 

discrepancias. 

 

Artículo 77 

 

La Enfermera/o deben trabajar para asegurar y mantener unas condiciones laborales que respeten la 

atención al paciente y la satisfacción de los profesionales. 

 

Artículo 78 

 

Aun en caso de conflictos laborales y de suspensión organizada de los servicios profesionales, la 

Enfermera/o tendrá presente que su primera responsabilidad es atender a los intereses de los enfermos. 

 

Artículo 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. 

 

Artículo 80 

 

Cuando la Enfermera/o observare que las deficiencias que se dan en las instituciones sanitarias, públicas o 

privadas, en que presta sus servicios, pueden influir negativamente sobre la salud o la rehabilitación de los 

pacientes que tiene a su cargo, deberá ponerlo en conocimiento del Colegio, para que éste tome las medidas 

oportunas. El Colegio, si la gravedad del caso lo requiere, lo comunicará 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 protección de los pacientes y del personal de Enfermería. 

 

CAPÍTULO XIII 

 

PARTICIPACIÓN DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA EN LA PLANIFICACIÓN SANITARIA 

 

Artículo 81 

 

La participación del Personal de Enfermería en la Planificación Sanitaria se ejercerá: 

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 ejecución de los planes o en la elaboración de los programas locales 

concretos. 

 

 Artículo 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 planificación y en los consejos de administración en que se 

deciden las políticas sanitarias a nivel estatal, autonómico o provincial. 

 

Artículo 83 

 

La Enfermera/o forma parte integrante y cualificada de la asistencia sanitaria, siendo responsables de los 

servicios de Enfermería que dirigen. 

 

Artículo 84 

 

La Enfermera/o procura estar presentes y participar activamente, a título individual y con independencia de 

las actuaciones corporativas, en todo el sistema nacional de salud y en sus organismos locales autonómicos y 

estatales. 

 

Artículo final 

 

El Consejo General se obliga a mantener al día el contenido de este Código Deontológico y publicará 

oportunamente el texto de los artículos nuevos o modificados. 

 

NORMAS ADICIONALES 

 

Primera 

Por medio de la acción colectiva se cumple una más efectiva definición y control de calidad de los Servicios 

de Enfermería. Por tanto, el Consejo General de Enfermería asume la responsabilidad de preservar la 

autonomía profesional y la autorregulación en el control de las condiciones de trabajo, velando porque los 

estándares éticos de la profesión se mantengan actualizados. 

 

Segunda 

Consejo General y los Colegios Profesionales de Enfermería deben prestar continua atención a los derechos, 

necesidades e intereses legítimos de los profesionales de Enfermería y de las personas que reciben sus 

cuidados. 
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Tercera 

Consejo General y los Colegios Profesionales de Enfermería deben adoptar actitud abierta a las diferentes 

corrientes que circulan en la profesión, siempre que redunde en  

una mejor calidad en la atención y cuidados hacia la salud de todos los ciudadanos. 

 

Cuarta 

Con el fin de asegurar el respeto y la armonía profesional entre todos sus miembros, es esencial, que exista 

una comunicación y colaboración constante entre el Consejo General, los Colegios Profesionales y cualquier 

otra asociación de Enfermería. 

 

Quinta 

Consejo General de Enfermería de España asume la responsabilidad de velar por los valores éticos de la 

Profesión, arbitrando las acciones pertinentes. 

 

Sexta 

Los responsables de la Organización Colegial de Enfermería de España, en cualquiera de sus niveles, 

miembros de Juntas de Gobierno u otros órganos de los Colegios Provinciales, de los Consejo Autonómicos 

u órganos 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 designación en la Organización Colegial, 

vienen especialmente obligados a guardar y hacer guardar, en la medida de sus competencias, las normas 

recogidas en este Código y en la normativa general de la Enfermería y su Organización Colegial. 

 

En consecuencia, y a tenor del artículo 57.a) y c) y 58.a) del R.D. 1856/78, de 29 de junio, incurrirán en 

responsabilidad disciplinaria aquellos que por comisión, omisión o simple negligencia en el cumplimiento 

de sus funciones, se conduzcan en forma contraria a las disposiciones de este Código o de cualquier otra 

norma de obligado cumplimiento en materia ética o deontológica o permitan, con su abstención u omisión, 

que otros lo hagan sin aplicar las medidas legales a su alcance, en defensa de las reglas y preceptos éticos y 

deontológicos de la Enfermería. 

 




