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EDITORIAL

¿Más  conflictos  éticos  en tiempos  de  crisis económica?

Are  there  more  ethical  conflicts  in  times  of economic  crisis?
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Hace  unos  años,  Jean  Watson1 escribió  en un  artículo  suyo
la  frase  «Nurses  love  their  work  and  hate  her  job»  con  el
objetivo  de  recoger  el  sentimiento  de  muchas  enfermeras
norteamericanas  frente  a  las  dificultades  percibidas  para
poder  desarrollar  los  cuidados  enfermeros  en algunas  orga-
nizaciones  sanitarias  donde  se primaban  los  imperativos
económicos  por encima  de  los valores  del caring.

Aunque  con unos  años  y muchos  kilómetros  de  distancia,
en  nuestro  contexto  sanitario  actual,  los profesionales
enfermeros  hemos  constatado  que  en  estos  tiempos  de
crisis  económica  se  están  complicando  más  las  cosas.  Las
noticias2---5 sobre  el  impacto  de  los recortes  y  los  reajustes
presupuestarios  en  el  ámbito  sanitario  se multiplican
día  tras  día  y,  como  era de  esperar,  estos cambios  están
afectando  también,  en  mayor  o  menor  grado,  a las  UCI.

Partimos  de  que  las  UCI  son servicios  complejos  y  espe-
cialmente  conflictivos  por  sus  características6 y  misión.
Aunque  estos  conflictos  pueden  deberse  a  diferentes  etio-
logías,  se  constata  que  pocas  veces  se  consideran  con
suficiente  calado  los  conflictos  de  raíz  ética,  temática  que
hoy  nos  ocupa  y  nos preocupa  en este  nuevo  contexto  de
cambio  suscitado  por  la  crisis  económica  actual.

Sabemos  que  el  conflicto  ético se presenta  cuando  un
profesional  percibe  que  sus  valores  y principios  éticos  se
encuentran  comprometidos  en  determinadas  circunstancias,
a  veces  por  la  dificultad  del  mismo para  entender  los mati-
ces  de  carácter  ético;  otras  por  las  dificultades  percibidas
para  poder  llevar  a la  acción  la  opción  moral  escogida.  Par-
tiendo  de  esta  definición,  nos preguntamos: ¿ en  las  UCI,  hay
más  conflictos  éticos  ahora  que antes  de  la crisis  econó-
mica?  Hoy  por  hoy no  tenemos  evidencia  científica  suficiente
que  nos  permita  contestar  afirmativamente  a esta  cuestión.
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Ahora  bien,  sí  que  las evidencias  de  que  disponemos  nos
permiten  afirmar  que  experimentar  conflictos  éticos  es  un
problema  inherente  a la profesión  enfermera7,8, tiene  rela-
ción  con las  características  del entorno  de  trabajo9,10 y con
el  hecho  de padecer  el  síndrome  de burnout10---12.  Cierta-
mente,  las  enfermeras  somos  especialmente  sensibles  a  este
problema,  fundamentalmente  por  la  responsabilidad  ética
que  asumimos  en el  cuidado  de  la  persona.  El conflicto  ético
representa  un  sufrimiento  interno permeable  a las  caracte-
rísticas  del entorno  profesional  en  el  que  nos encontramos,
y  sus  consecuencias  van  más  allá  de pensar  que  uno  no
puede  cuidar como  quisiera,  cuestión  que  repercute  negati-
vamente  también  en  la calidad  asistencial,  con  influencia  a
nivel  personal,  en  el  equipo  y en  la institución.

Sabemos  que  el  fenómeno  de la  conflictividad  ética  es
muy  complejo  al  confluir  en  él  muchas  variables.  Aún  así,
en  los últimos  años, los  estudios  han  permitido  determinar
cuáles  son las  condiciones  que  favorecen  esta  problemá-
tica,  a veces  invisible.  Si bien  no  podemos  afirmar  que  hay
ahora  más  situaciones  éticamente  conflictivas  que  antes  de
la  crisis  económica,  sí  podemos  afirmar  que  los  cambios  sus-
citados  por el  nuevo  contexto  económico  podrían  poner  en
riesgo  las  condiciones  favorables  existentes  en  nuestras  UCI,
que  mantienen  bajos  los  niveles  de conflictividad  ética  y que
permiten,  hoy  por hoy,  que  los  profesionales  trabajen  en  un
entorno  propicio  para  el  cuidado.

Ya  en el  año 2005,  la  American  Association  of  Critical

Care  Nurse13 puso en marcha  un  programa  formativo  con  el
objetivo  de disminuir  los conflictos  éticos  entre  las  enfer-
meras  norteamericanas  al  constatar  el  impacto  negativo  del
fenómeno  en  los profesionales  y  en  la  calidad  asistencial  de
las  UCI.  También  otros  autores14---16 han apuntado  diferentes
estrategias  para  hacer  frente a este  problema:  la  forma-
ción  especializada  en bioética  y el  asesoramiento  experto;
el  potenciar  los  entornos  de trabajo  donde  los  profesionales
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puedan  exponer  sus  inquietudes,  conflictos  y dudas sobre
cuestiones  éticas  y  dispongan  de  herramientas  para  la  toma
de  decisiones;  y, cuestión  fundamental,  el  asegurar  la  par-
ticipación  activa  de  las  enfermeras  en estas  decisiones.

Aunque  en  estos  tiempos  de  crisis  la  gestión  de  los  recur-
sos  es  más  compleja,  los  responsables  de  los  servicios  deben
tener  en  cuenta  que  garantizar  un entorno  favorable  para
poder  implementar  cuidados  enfermeros  de  calidad  sigue
siendo  el principal  objetivo  estratégico  de  cualquier  equipo
de  enfermería.  Deben  considerar  que  todas  estas  estrategias
frente  a  la  conflictividad  ética  son relativamente  sencillas  de
implementar,  puesto  que  no  implican  grandes  inversiones
ni  presupuestos  si  se comparan  con  otras  medidas  como  la
compra  de aparatos  o  la habilitación  de  servicios.  En  todo
caso,  sabiendo  que  estas  se  han  revelado  efectivas  y preven-
tivas  de  los  conflictos  éticos  y conociendo  el  mayor  riesgo
al  que  pueden  estar  expuestos  los  profesionales  enferme-
ros  en  estos  tiempos  de  crisis  en  relación  con los conflictos
éticos,  hay  que  aunar  esfuerzos  y  apostar  por políticas  y
fórmulas  de  gestión  que  aseguren  (y refuercen)  los  entornos
favorables  para  tratar  cuestiones  de  carácter  ético  en los
servicios  de  intensivos  y  potenciar  el  bienestar  ético entre
nuestros  profesionales.  El acierto  o  el  desacierto  a  la hora
de  gestionar  los  cambios  generados  por  el  nuevo  contexto
económico  puede  poner  en  riesgo  la capacidad  de los  pro-
fesionales  de  hacer  frente  a  estas situaciones  conflictivas  y
es  precisamente  este  hecho  el  que  comportaría  un aumento
de  los  conflictos  éticos  en  las  UCI.
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