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Introduccion

Toda relacion interpersonal tiene una dimension
étical. En el ambito de la nefrologia las situaciones
éticas estudiadas son especialmente referidas a las
decisiones de tratamiento, recursos, envejecimiento
de la poblacién, expectativas de vida, calidad de vida,
trasplante, voluntades anticipadas y retirada de trata-
miento?, pero existen otras multiples situaciones que
pueden ser analizadas desde la perspectiva ética.

Muchos problemas éticos surgen por diferencias entre
las expectativas y el cuidado recibido, por diferente
conceptualizacion del cuidado entre los miembros del
equipo asistencial y entre éstos y las personas que
lo reciben o por dificultad de enfermeria en ejercer
un rol de defensa de los enfermos?. Presentamos un
caso de conflicto de relacion interpersonal entre en-
fermos que se dializan en un mismo turno relaciona-
do con la orientacidn sexual de uno de los enfermos y
su situacién de inmigrante.

Es habitual que en la sala surjan diferentes temas de
conversacion, algunos de los cuales pueden generar
distintas opiniones, que en ocasiones pueden derivar
en conflictos e incluso en situaciones de abuso®. Los
profesionales de enfermeria deben tener una actua-
cion profesional de respeto, neutralidad y empatia,
interviniendo para establecer limites cuando sea ne-
cesario®. Los profesionales de enfermeria tienen una
vision holistica del ser humano y conocimientos basi-
cos sobre psicologia; por ello, con frecuencia inter-
vienen para atender las necesidades psicoldgicas de
las personas. También es parte del rol enfermero el
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asesoramiento y consejo sobre sexualidad, pero es un
tema tabi y a menudo los profesionales no lo atien-
den®. Algunas barreras pueden ser el disconfort con
el tema y actitudes rigidas’. No debemos olvidar que
la OMS considera la salud sexual como la integracion
de los aspectos somaticos, emocionales, intelectua-
les y sociales del hecho sexual, de manera que sean
positivamente enriquecedores en la comunicacion, el
amor y el crecimiento personal®.

Las relaciones interpersonales en la sala de dialisis
son peculiaresy Unicas. Las enfermeras de nefrologia,
concretamente, sienten que su relacion con los enfer-
mos es diferente de la de otras areas de especializa-
cion y se ven diferentes al resto de sus colegas®.

A continuacion presentamos una situacion que puede
motivar a los profesionales de enfermeria nefrologi-
ca a utilizar la reflexion critica ética en la resolucion
de conflictos. Para ello se describe una situacion, se
explica la actuacion de enfermeria y después se hace
un amplio analisis y reflexién critica de los aspectos
éticos que surgen?.

El analisis ético se plantea como:

a) Tesis: Defensa de una opcién argumentada desde
los principios éticos.

b) Antitesis: Critica de los argumentos esgrimidos
desde un punto de vista opuesto.

c¢) Sintesis: Se refuerza la tesis desde la reflexion cri-
tica de ambas posturas o se asumen aquellas argu-
mentaciones que no debilitan la propuesta.

DESCRIPCION DE LA SITUACION

En una sala de hemodialisis, tres enfermos hablan y
bromean en voz alta sobre diversos temas, entre ellos,
asuntos de indole sexual. Encuentran especialmente
gracioso el tema de la homosexualidad, del que ha-
blan de forma encubierta. Otro enfermo, que no par-
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ticipa de la conversacion pero que es homosexual (in-
formacion conocida por los demas), ha estado oyendo
durante varios dias estas bromas sin decir nada. Esta
situacion se va repitiendo, hasta que un dia avisa al
equipo de enfermeria para expresar su disgusto con
la conversacidon que esta escuchando y solicita que
cesen este tipo de comentarios. Dice que hasta el mo-
mento habia mantenido silencio por educacién, pero
advierte que si no cambian de registro, intervendra,
por lo que la enfermera se dirige a los otros pacientes
para pedirles silencio y respeto.

Los otros enfermos no entienden bien el motivo por
el que se les hace callar. Uno de ellos, que tiene una
ligera disminucion de la capacidad intelectual, con-
tinda hablando, puesto que no ha comprendido la si-
tuacion. EI enfermo que se siente ofendido se dirige
a este paciente en concreto y le ordena que deje de
“meterse’” con él, por lo que la enfermera vuelve a
insistir en que se haga silencio. Los otros dos enfer-
mos se sienten un poco molestos y no entienden bien
que su conversacion pueda molestar a alguien. Uno
de ellos insiste en que hablara en el tono que quie-
ra porque este es su temperamento. También intenta
sonsacar informacion de la enfermera para tener mas
motivos de controversia. La enfermera, que conoce su
interés por las situaciones de conflicto, rehlisa darle
mas informacion y sélo le explica que hay personas
a las que les pueden molestar nuestros comentarios,
aunque uno los considere banales.

A raiz de esta situacion, dos de los enfermos llegan a
manifestar que ellos tienen derecho a hablar y que,
si el otro se siente ofendido, puede volver a su pais
(Centroamérica). Uno de estos comentarios llega a
oidos de la enfermera, que le pide al enfermo que
no se extralimite. EI enfermo ofendido se plantea la
posibilidad de hacer una denuncia de los hechos; el
personal de enfermeria le orienta sobre la manera de
proceder, pero finalmente no ha pone la denuncia.

En los dias siguientes, se producen comentarios en sor-
na relativos a que no se puede hablar, pero el tono de
las conversaciones disminuye. Con el paso de los dias,
los enfermos afectados disminuyen el rato de conver-
sacion y dedican mas tiempo a dormir o estan en silen-
cio. EI equipo asistencial procura mantener un clima
distendido y neutral, no entrando en valoraciones sobre
la conducta de cada uno de ellos y limitando aquellas
conversaciones que puedan derivar en conflicto propo-
niendo algiin cambio (invitarles a descansar, apagar las
luces o cambiar de conversacion,...).
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ACTUACION DE ENFERMERIA

Los profesionales al cargo de estos enfermos nos
planteamos diversas actuaciones:

1) En un primer paso, se decidié optar por limitar
la conversacion y esperar para tomar otro tipo de
medidas, por considerarse que esta es la opcion
que tenia menos repercusiones. Dado que se trata
de enfermos renales cronicos, esta situacién puede
prolongarse durante mucho tiempo, por lo que con-
viene mantener un buen clima en la sala.

2) En segundo lugar, al analizar los comportamien-
tos de los implicados, enfermeria establecié los
diagnosticos?, objetivosi?, intervenciones!! y acti-
vidades a realizar para proporcionar los cuidados
adecuados en estas circunstanciast? (tablas 1y 2).

3) Finalmente, también se valor6 la posibilidad de
proponer al responsable de la unidad que hablara
con ellos y separar fisicamente a los enfermos para
evitar los comentarios, pero estas medidas ya no
fueron necesarias.

ANALISIS Y REFLEXION CRITICA

Se trata de un problema ético, pues hay un conflicto
que se debe resolver atendiendo a todas las partes,
pero también es un problema psicoldgico, puesto que
se trata de unos pacientes con unas caracteristicas
muy complejas y que presentan limitaciones impor-
tantes (dieta restrictiva, falta de libertad para viajar,
sentimiento de dependencia de una maquina, dismi-
nucién de la libido, cansancio,...). Ademas, esta situa-
cion se produce en un espacio limitado y carente de
intimidad que los enfermos comparten durante unas
cuatro horas tres dias por semana. Por otro lado, es-
tos pacientes suelen manifestar su malestar por la
enfermedad y su insatisfaccion en forma de hostili-
dad, que se evidencia a través de la confrontacién con
los demas y se expresa en quejas de diversa indole.

TESIS

1. La expresion de comentarios en forma de bromas
puede ser una manera velada de hacer juicios o,
sencillamente, de ridiculizar. La opcion sexual de
cada persona es una eleccion personal y no debe es-
tar sometida a juicio por parte de nadie. Debemos
ser prudentes con los comentarios jocosos, puesto
que lo que a unos les parece bien, a otros puede mo-
lestarles; los comentarios referentes a esta opcion
no siempre se hacen con naturalidad sino que con
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Diagnoéstico

NoOC

Intervencion

Actividades

Baja autoestima situacional rela-
cionada con problemas de relacion
con los compaiieros de dialisis ma-
nifestada por hipersensiblidad ante
la menor critica, verbalizaciones
auto-negativas

Autoestima:
Indicador: Verbalizacion
de autoaceptacion.

Potenciacion
de la autoestima

1. Ayudar al paciente a identificar respuestas positivas de los
demas.
2. Animar al paciente a evaluar su propia conducta.

Sufrimiento moral relacionado con
los conflictos culturales manifestado
por enfado con los compaiieros de
dialisis.

Resolucién de la aflic-
cién:

Indicador: Expresa
expectativas positivas
sobre el futuro.

Apoyo emocional

1. Favorecer la conversacion como medio de disminuir la
respuesta emocional.

2. Comentar la experiencia emocional con el paciente.

3. Animar al paciente a que exprese los sentimientos de ira,
ansiedad o tristeza.

4. Remitir a servicios de asesoramiento si se precisa (se le ex-
plicé el procedimiento a seguir si queria cursar una denuncia).

Clarificacion de valores

1. Crear una atmésfera de aceptacion sin juicios.

2. Utilizar cuestiones adecuadas para ayudar al paciente
a reflexionar sobre la situacion y lo que es personalmente
importante.

Escucha activa.

1. Mostrar interés por el paciente.
2. Favorecer la expresion de sentimientos.
3. Mostrar conciencia y sensibilidad a las emociones

Riesgo de aislamiento social rela-
cionado con conducta socialmente no
aceptada (manifestado por retrai-
miento y expresion de sentimientos
de rechazo). No hay manifestaciones,

Implicacién social:
Indicador: Interaccion
con el resto de personas
en la sala de hemo-
dialisis.

Potenciacion de
la socializacién

1. Animar al paciente a desarrollar relaciones.
2. Fomentar el respeto de los derechos de los demas.

Aumentar el afrontamiento

1. Disponer un ambiente de aceptacion.
2.Valorar y discutir las respuestas alternativas a la situacion.

es de riesgo.

3. Alentar la aceptacién de las limitaciones de los demas

Tabla 1. Plan de cuidados del paciente que se siente ofendido por las bromas

Diagnéstico

NOC

Intervencion

Actividades

Riesgo de violencia dirigida
hacia otros relacionado con
manifestaciones amenazadoras
hacia los comparieros

Control de la agresion:
Indicador: Aceptacion
de la diversidad de la
poblacién

Terapia ambiental

1. Identificar los factores ambientales que contribuyan a la
conducta del paciente.

2. Considerar las necesidades de los demas aparte de las
necesidades de la persona en particular.

3. Facilitar una comunicacion abierta entre el paciente, los
cuidadores y demas personal sanitario.

4. Escribir las expectativas y acuerdos de conducta para
referencia del paciente y los demas, cuando proceda.

5. Vigilar la conducta individual que pueda interrumpir o
perjudicar el bienestar global de los demas.

Deterioro de la comunicacion
verbal relacionado con
diferencias culturales
manifestado por hablar de forma
inapropiada de la condicién
sexual de otro paciente.

Disposicién

para mejorar la_
comunicacion:
Indicador: Dirige el

Entrenamiento de la
asertividad

1. Ayudar a clarificar las areas de problemas en las relaciones
interpersonales.

2. Ayudar a identificar los derechos personales,
responsabilidades y normas en conflicto.

mensaje de forma
apropiada.

Manejo ambiental

1. Controlar o evitar ruidos indeseables o excesivos en lo
posible (se utilizé6 masica relajante).

2. Controlar la iluminacién para conseguir beneficios
terapéuticos.

Potenciacién de la socializacion

1. Fomentar el respeto de los derechos de los demas.
2. Enfrentar al paciente con sus trastornos de juicio cuando
corresponda. (Ej: jquieres que hablemos de tu sexualidad?)

Potenciacion de la conciencia

de si mismo

1. Ayudar al paciente a darse cuenta de que cada ser es tinico.
2. Explorar con el paciente la necesidad de control.

Tabla 2: Plan de cuidados para los pacientes que bromean

frecuencia se les pone una carga de culpabilidad,
con lo que se generan juicios morales.

2. Los profesionales de enfermeria debemos también
evitar emitir juicios sobre los conductas de los de-

mas, solamente debemos marcar limites que nos
permitan una convivencia pacifica. Nuestra ética
profesional nos debe orientar en la ejecucion de
un trabajo excelente que sea, al mismo tiempo, be-
neficioso para todos los enfermos en la medida de
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lo posible (es evidente que no siempre se consigue
ser justo aunque se pretenda). Nuestra tarea como
enfermeras incluye crear un clima de confianza y
respeto hacia los demas, manteniendo una postu-
ra de neutralidad e indicando con ello que todos
los enfermos se merecen nuestra atencién y unos
cuidados dignos (principios de justicia, beneficen-
cia, autonomia-universalizacién). La procedencia
del enfermo, su nivel social o cultural, sus tenden-
cias sexuales, etc. no pueden condicionar nuestra
actuacion profesional. Del mismo modo, en el
entorno del tratamiento de la insuficiencia renal,
nuestro objetivo como profesionales del cuidado
incluye mantener un clima de solidaridad, equidad
y justicia, que no afiada sufrimiento moral ni psico-
I6gico a nuestros pacientes con tratos preferentes
ni juicios morales.

. El dialogo con los enfermos es la mejor solucion
para reconducir la situacion, pero éste es asimé-
trico, puesto que todos los participantes en la con-
frontacion tienen distintos niveles culturales, so-
ciales y econémicos. Ademas, no hay voluntad de
consenso entre las partes, por lo que enfermeria
debe proponer unas normas para intentar facilitar
la convivencia.

. Es preciso hacer observar a los participantes en
la conversacidon que sus comentarios molestan vy,
aunque a ellos no se lo parezca, a otros les pueden
herir. Es preferible que el personal se posicione
como mediador a que las personas involucradas en
la situacion se enfrenten entre ellas, puesto que su
ira puede derivarse hacia otros temas, como ya su-
cedio (rabia contra los venidos de fuera, tanto por
ser inmigrantes como por ser usuarios del sistema
de sanidad publico con los mismos derechos). En
este caso en concreto, puede afadirse una situa-
cion de falta de aceptacion de la propia homose-
xualidad junto con otros aspectos personales que
pueden incrementar su susceptibilidad (es proce-
dente de Centroamérica, se encuentra enfermo y
esta lejos de su familia de origen). Puesto que el
objetivo primero de los enfermos es recibir su tra-
tamiento, es mejor dejar al margen conversaciones
que puedan acarrear conflictos de relacién y tratar
de mantener un entorno cordial. En caso de que
uno no sea consciente de que sus comentarios mo-
lestan, pero se le advierta de ello, lo correcto es
reconducir la situacién y no insistir en las mismas
ideas.
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5. La organizacion debe marcar unas pautas de con-

ducta coherentes que permitan a los profesionales
que estan en la sala sentirse apoyados en sus de-
cisiones. Esto garantiza un buen clima de relacién
entre los componentes del equipo y permite su co-
hesion interna.t

ANTITESIS

1. Es licito hacer comentarios sobre cualquier tema;

sentirse ofendido es una cuestiéon personal: uno
puede decidir atender a los comentarios y tenerlos
en cuenta o neutralizarlos. Cuando alguien toma
una opcion de vida del tipo que sea (religiosa, de
orientacion sexual,...) deberia sentirse lo suficien-
temente seguro como para que no le afectasen
comentarios referentes a su opcion de vida. No de-
ben personalizarse los diferentes comentarios, es-
pecialmente si proceden de personas que no tienen
un especial significado para uno mismo.

2. El personal de enfermeria no es un mediador, sélo

es una persona capacitada para atender a los en-
fermos y con conocimientos técnicos en sanidad;
los conflictos deberian derivarse a otro tipo de es-
pecialista que orientara en las actuaciones a seguir.
Tampoco es papel del profesional de enfermeria
velar porque haya un buen clima de relacion.

3. El Gnico interés de los implicados en la conver-
sacion es pasar el rato entretenidos riendo; no
tienen conciencia de que su conversacion pueda
molestar a nadie, no acttian con maleficencia.

SINTESIS

1. Si bien es cierto que todos tenemos derecho a de-

cir lo que pensamos, también lo es que debemos
decirlo con respeto. Bromear o ridiculizar no son
sinonimos de opinar, sino que tienen implicito un
aspecto de critica. Por lo tanto, tenemos derecho
a expresar nuestra opinion, pero cuidando de no
emitir juicios morales.

2. No todas las personas estan preparadas para tole-

rar las criticas de los demas; cada uno de nosotros
deberia trabajar su identidad personal y sentirse
seguro de sus propias tendencias, convicciones y
sentimientos para que no le hirieran los comenta-
rios ajenos. Sin embargo, este es un proceso volun-
tario que no todo el mundo sabe o esta dispuesto
a hacer, puesto que el camino del crecimiento in-
terior conlleva un proceso de trabajo personal y,
probablemente, de dolor.
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3. El'hombre es un ser complejo y no parcelable. Todos

5.

tenemos diversas facetas y no se puede considerar
s6lo una de ellas. Al mismo tiempo que uno tiene
una profesion, tiene también unas convicciones y
un sistema ético de valores. No se puede esperar
a tener otro profesional para reconducir todos los
conflictos que se generan en la convivencia diaria.

. Nuestras palabras o actos contribuyen u obstacu-

lizan el crecimiento de los demas. Hacer ver a los
demas que lo que a uno le parece un comentario
sin mas, para otro puede tener una carga emotiva.
De esta manera, todos evolucionamos progresiva-
mente hacia otra conciencia moral. Si bien es cier-
to que estos enfermos no actiian con maleficencia,
si se puede decir que tienen una ausencia de re-
flexion sobre valores y principios.

No ha habido un dialogo franco que haya llevado
a un consenso. Hay disensién porque no ha habido
valor para afrontar los hechos y dialogar de forma
abierta para lograr un acuerdo entre todas las par-
tes afectadas. La mayor parte de los conflictos que
surgen se manejan de la misma forma, con lo que
no se resuelven los problemas, s6lo se esconden; de
esta manera, los conflictos subsisten.

6. Es importante que enfermeria tenga herramientas

de reflexion, que sea capaz de observar e inter-
venir para poder ser de ayuda a todos los enfer-
mos*3.

Conclusiones

1.

Los conflictos éticos generan estrés entre todos
los implicados; por ello, es necesaria una coheren-
cia institucional que dé soporte externo y promo-
cione la cohesion interna que permita al equipo
mantener una buena salud mental.

. Muchos conflictos éticos quedan sin resolver. De-

bemos desarrollar herramientas que nos ayuden a
una buena resolucion de los casos.

. El tema de la sexualidad es de abordaje complejo,

algunas herramientas para los profesionales de en-
fermeria pueden ser: tener tiempo disponible para
escuchar y una actitud de confidencialidad.

. Las enfermeras nefrolégicas no deben olvidar los

relativos a la interrelacién personal y los temas
éticos.
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