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Hablar de ética en enfermería no debería llevarnos inmediatamente a pensar en una queja, una investigación o una eventual sanción, por el contrario, la ética está presente mucho antes de que una situación llegue a conocimiento de un Tribunal, está en cada encuentro con el sujeto de cuidado, en cada decisión que se toma durante un turno, en la forma como se administra un medicamento, se realiza un procedimiento, se registra una atención, se guarda un secreto profesional, se delega una actividad o, simplemente, se escucha a una persona que necesita ser cuidada.
Esta reflexión parece sencilla, pero resulta fundamental, con frecuencia, los Tribunales de Ética son percibidos principalmente desde su función disciplinaria, como aquellas instituciones que intervienen cuando presuntamente algo se hizo mal, sin desconocer que esta función es necesaria para proteger la dignidad de las personas, el adecuado ejercicio profesional y la confianza que la sociedad ha depositado en la enfermería. La ética profesional no puede reducirse al cumplimiento de unas normas que cuando no se acatan puede generar una sanción; debe entenderse, ante todo, como una forma de ejercer la profesión.
En Colombia, la Ley 911 de 2004 constituye un referente fundamental al establecer disposiciones en materia de responsabilidad deontológica para el ejercicio de la profesión de enfermería. Sin embargo, detrás de sus artículos existe algo mucho más profundo: una concepción del cuidado fundamentada en el respeto por la vida, la dignidad de los seres humanos y sus derechos, valores que adquieren sentido cuando se materializan en las decisiones cotidianas de quienes ejercemos la profesión, porque es precisamente allí, en lo cotidiano, donde ocurre la ética.
Ocurre cuando un profesional encuentra una carga de trabajo que considera excesiva y debe decidir cómo garantizar un cuidado seguro, cuando identifica una indicación que puede representar un riesgo y tiene la responsabilidad de advertirlo, cuando un paciente rechaza una intervención que consideramos necesaria, cuando se descubre un error y aparece la difícil decisión entre ocultarlo o informarlo, cuando otro integrante del equipo realiza una práctica insegura, cuando se recibe información confidencial, cuando las condiciones institucionales no son las ideales para brindar el cuidado que quisiéramos.
Incluso ocurre en situaciones aparentemente más sencillas: cuando hablamos de un paciente en un pasillo, cuando dejamos abierta una historia clínica, cuando publicamos información relacionada con nuestro trabajo en una red social o cuando, debido al cansancio y a las múltiples obligaciones, podemos olvidar que detrás de una habitación, un diagnóstico o un número de historia clínica existe una persona. En todos estos momentos hay decisiones éticas, aunque nunca lleguen al conocimiento de un Tribunal.
Por lo anterior, quizás una de las mayores responsabilidades que tenemos como profesión consiste en fortalecer una ética preventiva, capaz de promover la reflexión antes de que aparezca el conflicto. No se trata de ejercer con temor a ser investigados; se trata de ejercer con conciencia sobre las consecuencias que nuestras decisiones pueden tener sobre otros.
Esta distinción es particularmente importante. Una profesión que actúa únicamente por miedo a la sanción difícilmente puede construir una verdadera cultura ética. Por el contrario, necesitamos profesionales capaces de preguntarse permanentemente: ¿esta decisión protege la dignidad de la persona?, ¿cuento con las competencias necesarias para realizar este procedimiento?, ¿estoy respetando su autonomía?, ¿la información que estoy registrando corresponde realmente a lo sucedido?, ¿existe algún riesgo que debería comunicar?, ¿qué decisión tomaría si quien estuviera bajo mi cuidado fuera alguien cercano a mí?
También es importante reconocer que el ejercicio de la enfermería ocurre en escenarios cada vez más complejos. Los profesionales enfrentan altas demandas asistenciales, incorporación permanente de tecnologías, presión administrativa, múltiples responsabilidades, nuevas formas de contratación y escenarios clínicos en los cuales las decisiones deben tomarse rápidamente. Hoy, además, aparecen desafíos relacionados con inteligencia artificial, protección de datos, telemedicina y redes sociales que obligan a reinterpretar algunos de nuestros deberes profesionales frente a realidades que hace algunos años difícilmente imaginábamos.
Reconocer estas condiciones no significa justificar actuaciones contrarias a los deberes profesionales, significa comprender que la reflexión ética debe acompañar la transformación de los contextos en los cuales ejercemos.
Desde esta perspectiva, los Tribunales de Ética de Enfermería tenemos también un desafío, nuestra responsabilidad no puede agotarse en estudiar expedientes, determinar responsabilidades y adoptar decisiones. Cada caso que conocemos contiene aprendizajes para la profesión. Detrás de una queja pueden existir fallas en la comunicación, dificultades en los procesos institucionales, desconocimiento de responsabilidades, problemas en la delegación, deficiencias en los registros o situaciones que podrían repetirse en otros escenarios; de allí la importancia de que la experiencia acumulada por los Tribunales pueda convertirse también en educación, prevención y orientación para los profesionales.
Esto supone entender que acudir a la ética antes del conflicto es mucho más valioso que hacerlo cuando el daño ya se ha producido. Los espacios académicos, las discusiones de casos, la formación de estudiantes y profesionales, los comités institucionales y la deliberación dentro de los equipos de salud deberían permitir hablar abiertamente sobre dilemas éticos. 
Quienes escogimos la enfermería asumimos una responsabilidad particularmente significativa: las personas nos permiten entrar en momentos de profunda vulnerabilidad de sus vidas. Conocemos sus temores, vemos su dolor, accedemos a información que pertenece a su intimidad y realizamos intervenciones que pueden afectar directamente su bienestar. Esa confianza social no se obtiene únicamente con un título profesional; debe renovarse todos los días a través de nuestras actuaciones.
Por eso, la ética tampoco termina cuando finaliza un proceso ante un Tribunal, continúa en las universidades que forman a los futuros profesionales, en las instituciones que generan condiciones para un cuidado seguro, en los servicios donde se toman decisiones, en los equipos que acompañan a quienes comienzan su ejercicio profesional y, principalmente, en cada enfermera y enfermero que entiende que cuidar implica una responsabilidad con el otro.
Tal vez debamos cambiar entonces la pregunta. En lugar de preguntarnos únicamente qué debemos hacer para evitar una queja ante un Tribunal, deberíamos preguntarnos: ¿qué clase de profesionales queremos ser cuando nadie nos está observando?
Los Tribunales estaremos presentes cuando corresponda analizar aquellas situaciones que puedan comprometer los deberes deontológicos de la profesión, pero nuestro mayor propósito debe ser contribuir a una enfermería en la que cada vez sea menos necesario llegar hasta esa instancia porque hemos fortalecido previamente la reflexión, la formación, el diálogo y la responsabilidad.
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