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PROBLEMAS ETICOS EN LA ATENCION DE URGENCIAS.
DESCRIPCION DE EXPERIENCIAS

Lic. Aurora Pérez Morales’
RESUMEN

Se define el término Bioética y la vasta gama de dilemas que abarca, no sé6lo
desde el punto de vista médico. Se exponen los principales conceptos que rela-
cionan los problemas éticos con la atencion de urgencias. Se indica la importan-
cia en este campo de la atencion de enfermeria, con un personal debidamente
capacitado en habilidades y virtudes especificas. Se abordan algunos resultados
parciales de una extensa investigacion en curso que vincula la ética con la medi-
cién de la calidad de los servicios, lo cual evidenciara si se cumplen los princi-
pios éticos tradicionales en Medicina y Enfermeria.

Descriptores DeCS: BIOETICA; SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIA;

ENFERMERIA.

El vocablo ética, se deriva de griego La ética médica es una manifestacion
ethos.La palabra moral, del latimioris. particular de la ética en general, pero que
Ambas significan lo mismo, "costumbres, trata especificamente de los principios y
hébitos". normas de conducta que rigen entre los tra-

Muchas son las definiciones de ética, bajadores de la salud. Su relacién con el
que pueden ser o no completas, pero todashombre sano o enfermo y con la sociedad;
coinciden en la esencia y significacion de abarca también el error médico, el secreto
la palabra. La ética es la filosofia de la profesional y la experimentacién con huma-
moral. nos; pero el problema fundamental de la éti-

La ética es la ciencia de la moral, su ca médica es la relacion médico-paciente, e
origen y desarrollo y de las normas de con- intimamente ligado a ello, la relacién entre
ducta de los hombres, de sus deberes haciarabajadores de la salud entre si y de éstos
la sociedad, la patria, el estadoéétca. con los familiares de los pigntes.
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La Bioética se mueve en un terreno modo real o potencial, sobre los procesos
donde definiciones y conceptos son con- vitales?
trovertidos, y los que aqui se proponen sélo La Bioética es mas vasta que la ética
aspiran a orientar, sin pretender ser mas médica, porque también se referiere a si-

valiosos que otros. tuaciones, actos y consecuencias que ocu-
El término «bioético» es de cufio re- rren fuera del quehacer médico.
ciente, y fue introducido en 1970-1971 por Pero asimismo lo es, porque salud y

el oncélogo experimental norteamericano, enfermedad del ser humano se determinan
Potter para proponer una disciplina que por innumerables y aln insuficientemente
enlazara la biologia con las humanidades conocidas variables extramédicas.
en una "ciencia de sobrevivencia'. En pu- La Bioética estudia los dilemas pre-
blicaciones anterioresRotter considerd sentados por, 0 en nombre de, seres vivos,
necesario rescatar el enfoque general de laen tanto la funcionalidad o la persistencia
Bioética y la denominé "Bioética Global", de sus vidas se vean amenazadas.
en un interesante acercamiento a la "Etica La Bioética no es la presentacién ex-
Mundial"- que planteara recientemente el clusiva de los médicos, sino de innumera-
tedlogoHans King bles profesionales y actores sociales, de
Bioética es el conjunto de conceptos, manera que el tema debe ser acotado méas
argumentos y normas que valoran y legiti- generosamente e incluir otras materias,
man éticamente los actos humanos, que como ética ecoldgica, ética de las futuras
eventualmente tendran efectos irreversibles generaciones, ética del conocimiento bio-
sobre fenédmenos vitales. La vida ha sido I6gico-investigacion y transferencia, ética
tradicionalmente definida como materia que bioindustrial, ética de la naturaleza, de la
se constituye (nacimiento) en una unidad familia y de la discriminacion.
capaz de metabolismo, desarrollo, repro- Es por ello que el presente trabajo se
duccion, y que termina por desintegrarse proponedescubrir el comportamiento ético
(muerte). En los ultimos decenios se ha de los profesionales y técnicos de la salud
desarrollado la idea de que los procesos oen la atencion de urgencias y su vinculo con
sistemas vivos tiene la capacidad de resis- la satisfaccion de pacientes y familiares.
tirse al desordenamiento progresivo o
eutropia, y son, por ende, regentropicos. . )
Esta capacidad ordenadora nace con |laCARACTERISTICAS DE LA ATENCION
aparicion de eventos bioquimicos irrever- DE URGENCIAS
sibles, que dan origen al transcurso tem-
poral de procesos y con ello a lo que lla- La atencién de urgencias puede brin-
mamos vida. darse en cualquiera de los niveles de aten-
La Bioética se ocupa, entonces, de los cion médica, pero cada uno de ellos adop-
actos humanos que alteran irreversiblemen- tara sus propias caracteristicas, en depen-
te los procesos, también irreversibles de lo dencia de los recursos materiales y huma-
vivo, con o cual se hace patente que son nos con los que cuente.
actos humanos que van al fundamento de Las entidades catalogadas como urgen-
lo vital a tiempo que queda claro que mu- cias son todas aquéllas que ponen en peli-
chas actividades del ser humano caen bajogro inmediato la vida o que puedan redun-
el juicio bioético, porque sus efectos influ- dar permamentemente en la calidad de vida
yen profunda e irreversiblemente, de un del pacienté.
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Las propias caracteristicas y personal Es de suma importancia informar al
de la atencién primaria, especialmente del centro emitido las conclusiones a las que
Modelo del Consultorio del Médico de la se llegd en el anterior, como fue tratado y
Familia y Enfermera, establecen la nece- su evolucién.
sidad de ofrecer diagnésticos y cuidados Al remitir a un paciente es procedente
emergentes, al tiempo que se garantice suque el médico, debe de ser posible, hablar
rapido traslado a su centro de atencion se-con él con todo el tacto, amabilidad y fir-
cundaria. Esta difiere segin se trate de un meza, de forma tal que le transmita con-
Hospital General o Especializado. fianza y seguridad. Es necesario compren-

En el caso de los hospitales generales der la alarma que se crea en los sentimien-
y en los Clinicoquirargicos, existe un Cuer- tos del paciente cuanto se le informa que
po de Guardia Central que atiende todas debe ir a otro lugar para recibir mejor aten-
las urgencias que llegan a éste y cuentacion. Surge instantdneamente la idea que
ademas con un servicio de Cirugia de ur- su caso es grave y puede morir.
gencias, asi como una Unidad de Terapia La alarma se extendera también alre-
Intensiva. dedor de la familia y es deber del médico

En algunos centros hospitalarios se informar en este caso, la verdad de la ra-
cuenta con méas de un cuerpo de guardia: zon del traslado, con palabras de aliento y
uno de politraumatizado, uno de quema- optimismo.
dos y uno de psiquiatria, ademas del cen-
tral, que atiende las restantes urgencias.

Si el enfermo es remitido de la aten- PRINCIPIOS
cion primaria debe realizarse de manera
correcta y sin dificultades. A pesar de existir normas que guian

El médico asume una alta responsabi- la accion médica a los distintos niveles,
lidad al remitir un paciente y es su deber existen dificultades con su cumplimiento,
hacer un analisis profundo, de su conduc- lo cual constituye uno de los principales
ta, si es necesario y posible debe consultarproblemas éticos que se presentan con
con otros compafieros, asi como cumplir relaiva frecuencid.
con las normas médicas correspondientes. En todos los casos, sin excepcion, resulta

Pero una vez decidida la remision, imprescindible que el personal médico y de
debe continuar atendiéndolo como pacien- enfermeria, asi como otros técnicos, estén de-
te suyo hasta que se realice el traslado. Enbidamente entrenados para este trabajo, que sin
caso que el paciente se encuentre gravelugar a dudas verdaderamente especializado y
dentro de su estado, pero es necesario trasque, por tanto, requiere de capacidades, habili-
ladarlo, siempre debera ser acompafiado dades y virtudes especificas.
por un médico o enfermera a su lugar de Tan inconcebible es un médico como
destino; de igual forma, la hoja de remi- una enfermera que laboran en un servicio
sion debe contener todos los datos obteni- de urgencias y no estén entrenados para brin-
dos por el remitente, completada lo mas dar reanimacion cardiorrespiratoria, ya que
pronto posible con letra clara y legible. resultan involucrados como actores, y ante

Es irritante para quien recibe el caso esta situacién no pueden permanecer indife-
y peligroso para el enfermo una remision rentes.
pobre e ilegible, ademas de constituir una Un principio basico de lhioética lo
violacion de procederes. constituye la beneficiencta.
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Esta define que todo acto ético ha de interaccion pragmatica de estos 3 elemen-
ser de beneficio, tanto para el agente comotos radica el principal factor que posibilita
para el paciente. la verdadera calidad de la atencién.

Aunque un acto no beneficie, puede No obstante, los mejores deseos del
ser éticamente positivo en la medida que médico, de sus conocimientos y experien-
evite dafiar. Desde los estrictos cias, pueden en determinadas situaciones
hipocraticos, ha sido precepto fundamen- ofrecer dudas sobre si sus conclusiones son
tal del médico el ayudar o al menos no ciertas o verdaderas; en estos casos esta
dafiar. en la obligacion de evitar, por falso orgu-

Quien solicita o recibe un beneficio llo, una conducta individualista y consul-
sabe cuanto significa para el, s6lo quien tar la opinién de otros profesionales.
sufre un dafio puede acusar la gravedad de  Otras situaciones que debe valorar el
lo acaecido. Consecuentemente, es el profesional son por ejemplo, el no poder
efectado por la beneficiencia o no concluir un diagnéstico o instituir un trata-
maleficiencia quien debe autbnomamente miento por no disponer en su medio de
decidir sobre la conveniencia y oportuni- trabajo de los elementos necesarios.
dad de actos que atafien principalmente sus  El médico tiene la facultad de propo-
intereses. Bajo el mismo criterio, le co- nery efectuar el traslado del enfermo, siem-
rresponde también evaluar si la omision o pre que se cumplan las normas y procedi-
la negativa a ejecutar un acto tiene conse- mientos establecidos.
cuencias tolerables o un riesgo sustenta- A su vez, en la calidad de la atencién
ble$ médica se aprecian 3 componentes de ex-

Es imprescindible la capacidad que po- traordinaria importancia: una dimensién
sea un médico que labora en los servicios técnica (obligada competencia profesional),
de urgencia para evitar incurrir en un error una dmension interpersonal (interactuacion
médico, definiendo éste como el error que afectiva comunicativa) y un entorno ambien-
se produce al realizar una conclusién tal (comodidad); cuya interaccion armonio-
diagndstica o al emitir indicaciones tera- sa permitira responder cabalmente a las ex-
péuticas no correspondientes con la afec- pectativas de pacientes y familiares.
cion verdadera que padece el enfermo. Es justamente en la atencién de ur-

El dominio de la cienciay latécnicay gencias donde se ponen en evidencias los
la experiencia, son los principales elemen- principios éticos tradicionales en medici-
tos que alejaran la posibilidad de error.  na y enfermeria: no dafiar, hacer el bien,

En la atencion de urgencias, cuales- fidelidad y veracidad ante todo, no dafar a
quiera que sea el nivel de atencion médica causa de un diagndstico irreflexivo, por
al que corresponda, se observan 3 elemen-frialdad o indiferencia en el actuar del
tos importantes que intercalan desde el ini- médico. Puede ser también la equivoca-
cio hasta el final de proceso de atencion: cidn al administrar un medicamento por
por una parte, el actor principal, el pa- negligencia de la enfermera, al violar lo
ciente, acompafado generalmente de alglnreglamentado al realizar este proceder. No
familiar, amigo o vecino; por otra, la ins- se debera faltar al principio de fidelidad
titucidon que los recibe y por la otra, acto- con el paciente, por parte de la enfermera,
res secundarios del proceso, pero no por quien deberd cumplir sus compromisos y
eso sin importancia, médicos enfermeras obligaciones con el paciente que tiene bajo
y otros profesionales técnicos. En la su cuidado, especialmente en las condicio-
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nes que impone la urgencia, en que la ca- ria con respecto a los médicos y enferme-
pacidad, la habilidad y la destreza, y el ros de la familia. Muchas veces éstos, re-
sentido de responsabilidad, posibilitan en miten al paciente al servicio de urgencias
considerable ocasiones, el salvar una vida. del hospital, pero luego no se respeta el
Es también en la atencidn de urgencia criterio de remision de la atencién prima-
en gue impone, mas que en ningun otro ria, incurriendo los médicos de la aten-
caso, la jerarquizacion correcta de los prin- cion secundaria en problemas éticos, al
cipios de la bioética: ante todo la justicia, realizar comentarios negativos en presen-
atendiendo al més necesario de los posi- cia de pacientes y en ocasiones del fami-
bles a recuperar; y la beneficiencia en aras liar, lo que implica despreocupacion y fal-
de salvar el valor fundamental, el hombre. ta de confianza hacia el médico de la aten-
El cuarto principio bioético es la jus- cién primaria’
ticia, que precisamente ha sido el menos Recordar siempre que el actor princi-
atendido, como consecuencia de la pal es el paciente, que todos los demas ele-
medicalizacion de la bioética. La justicia mentos que intervienen en el proceso de
describe preferentemente la relacién entre salud-enfermedad son sélo actores secun-
grupos sociales, enfatizando la equidad en darios, aunque sean importantes.
la reparticion de recursos y bienes consi- Tener presente, por tanto, que todo
derados comunes, y propendiendo a igua- aquéllo que pueda lesionar la confianza que
lar las oportunidades de acceder a estosel paciente tiene depositada en los profe-
bienes. La justicia ocupa un papel mas sionales de la atencién primaria, los que
protagénico en el andlisis de materias mas cerca estan de él viola el respeto que
bioéticas no médicas, como politicas, se merece el paciente en primer lugar.
ecolégicas, destinacion de recursos y pro- ¢,Cudl puede decirse, sin temor a equi-
gramas de investigacion que potencialmente vocarnos, que sea la clave del éxito en la
alteran los biosistemas. atencion de urgencias para evitar el surgi-
Pero quizas lo méas importante de todo miento de los problemas éticos? Evidente-
sera el ejercicio pleno de las virtudes éti- mente, las relaciones humanas, esas rela-
cas. ¢Qué es realmente el servicio de ur-ciones humanas (valoristicas) reales que
gencia para el paciente? Respeto, justeza yreflejan los ideales, normas, virtudes que
abnegacion, por parte de los profesionales rigen en lssociedad. En la sociedad en que
de la salud que los atienden, ¢y para la el hombre constituye el capital fundamen-
familia? Respeto y bonddd. tal, el principal valor, y en especial se pide
de los profesionales de la salud, que mate-
rialicen a través de la calidad de las relacio-

REQUERIMIENTOS DEL PERSONAL nes humanas, su sistema de valores.

Por Gltimo ¢,Qué se quiere para los mé-
dicos, enfermeras y otros profesionales? UNA EXPERIENCIA EN CURSO
Respeto y honestidad.

Estas relaciones de respeto y honesti- En la investigacion en curso «control
dad entre médicos, enfermeras y otros pro- estadistico de la calidad de los servicios
fesionales tienen que incluir, obligatoria- de enfermeria en una sala hospitalaria» los
mente, los que se establecen entre médi-autores tuvimos en cuenta dentro de las
cos y enfermeras de la atencion secunda-variables medibles el comportamiento éti-
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co de personal asistencial y su reflejo en la objetiva de sus niveles de calidad y de un
satisfaccion de los pacientes y sus familares. cumplimiento irrestricto de los principios
Al margen de que los resultados fina- éticos, en nuestra profesion: la mas huma-
les se encuentran ya en fase de conclusio-na de todas.
nes, las experiencias derivadas de éste, al Concluimos que: la constante eleva-
tema que nos ocupa, reafirma los distintos cion del nivel de salud de nuestro pueblo
criterios de procederes ético relacionados constituye uno de los fines de la nueva so-
en este articulo. ciedad que construimos. La actuacion del
Nuestro servicio de urgencias no di- cumplimiento del deber de los trabajado-
fiere en beneficios y perjuicios, a lo que res de la medicina solamente pueden res-
empiricamente puede observarse en otro ponder a los principios éticos de la profe-

servicio similar de instituciones a las que Sion, fuera de cuyo marco es inconcebible
atendemos docentemente. nuestra accion humanitaria. Al ejecutar

De una asignacion de valores maxima nuestro trabajo hemos observado que exis-

de 100 puntos, en el mes de enero de 1997t€N varios problemas éticos en nuestro sis-
el limite estandar de calidad de la atencion 8ma de salud, hacia los pacientes que re-
se situ6 de 59 puntos, con limite superior duieren de atencién de urgencias los cua-
de 77 y limite inferior de 47 puntos. les relacionaremos brevemente:

Aungue en el 75 % de las 66 observa-
ciones ejecutadas en el mes, el comporta- "~
miento se agrupé alrededor de la notacion
estandar, un 10 % estuvo de forma signifi-
cativa por debajo de ésta.

Analizando al detalle las tomas de ob-
servaciones y desglosando las notaciones
para descartar las variables con vinculo ~
ético, llegamos a la conclusion de que el
mal manejo de procederes de connotacion
ética genera en el estado de opinién de los
pacientes y sus familiares, sentimientos de _
frustracion mucho mas estables de los de-
rivados de las insuficiencias de orden ma-
terial.

Es por ello que decidimos desglosar
en informes independientes para la inves-
tigacion de referencias los elementos de
connotacion ética, por su importancia ma-
nifiesta en la filosofia de una verdadera
cultura de la ca!idad en los servicios y es- Es justamente en la atencion de ur-
tablecer como lineas permanentes de estu-gancias donde se ponen en evidencia los
dio de investigacion en la facultad la €tica principios éticos tradicionales en Medici-
de los servicios y el control de la calidad 5 y Enfermeria: no dafiar, hacer el bien,

de eéstos. o fidelidad y veracidad.
No podra hablarse de servicios de ex- Es también en la atencion de urgen-

celencia si no se parte de una medicion

Al ser remitido el paciente de la aten-
cion primaria del consultorio del mé-
dico de la familia o policlinico, existen
irregularidades en el traslado del pa-
ciente: hoja de remisién con datos po-
bres y letra ilegible.

En ocasiones no se le comunica al pa-
ciente si su estado lo permite la causa
de la remisién hacia otro centro, para
mitigar la ansiedad y la alarma que se
crea en los sentimientos del paciente.
Otras dificultades es el poco entrena-
miento que presentan algunos de los
miembros de equipo de salud que tra-
bajan en el servicio de urgencias, asi
como no disponer de un medio de tra-
bajo de los elementos necesarios para
poder concluir un diagndstico o insti-
tuir un tratamiento.
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cias en que se impone mas que en ningunmiliar, lo que provoca preocupaciéon y
otro caso, la jerarquizacion correcta de los falta de confianza hacia el médico de la
principios de la bioética: ante todo la justi- atencién primaria?®
cia, atendiendo al mas necesitado de los Recordar siempre que el actor princi-
posibles a recuperar y la beneficiencia en pal es el paciente, que todos los demas ele-
aras de salvar el valor fundamental, el mentos que intervienen en el proceso de
Hombre. salud-enfermedad son soélo actores secun-
darios, aunque sean importantes.
Tener presente, por tanto, que todo
REQUERIMIENTOS DEL PERSONAL aquéllo que pueda lesionar la confianza que
el paciente tiene depositada en los profe-
Por Gltimo ¢ qué se quiere para los mé- sionales de la atencion primaria, los que
dicos, enfermeras y otros profesionales? Mas cerca estan de €l viola el respeto que
Respeto y honestidad. se merece el paciente en primer lugar.
Estas relaciones de respeto y hones-  ¢Cual puede decirse, sin temor a equi-
tidad entre médicos, enfermeras y otros Vocarnos que sea la clave del éxito en la
profesionales tienen que incluir, obliga- atencion de urgencias para evitar el surgi-
toriamente, los que se establecen entre Miento de los problemas éticos?
médicos y enfermeras de la atencién se-  Evidentemente, las relaciones huma-
cundaria con respecto a los médicos y Nas, esas relaciones humanas (valoristicas)
enfermeros de la familia, que muchas reales que reﬂEjan los ideales, normas, vir-
veces, remiten al paciente al servicio de tudes que rigen en la sociedad. En la so-
urgencias del Hospital, y no se respeta ciedad que el hombre constituye el capital
el criterio de remisién de la atencion fundamental, el principal valor que se re-
primaria, incurriendo los médicos de la clama de todos los hombres y en especial
atencion secundaria en problemas éticos, de los profesionales de la salud, que mate-
al realizar comentarios negativos en pre- rialice a través de la calidad de las relacio-

sencia de paciente y en ocasiones del fa-Nes humanas, su sistema de valores.

SUMMARY

Bioethics and the vast range of dilemmas it embraces are defined but not only from the medical viewpoint. The
main concepts linking ethical problems with emergency care are presented. The importance of nursing care in this
field supported on a duly trained staff with specific abilities and virtues is stated. Also, some partial results of an
extensive research study underway are presented, which associated ethics with service quality measurement. This
will be seen if traditional ethical principles of Medicine and Nursery are fulfilled.

Subject headings: BIOETHICS; EMERGENCY MEDICAL SERVICES; NURSING.
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