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RESUMEN

A pesar de los cambios en la esfera de la salud, la ética de Enfermeria ha permanecido
muy apegada atin a los esquemas tradicionales centrados en la beneficencia y el cuidado.
Sin embargo, las nuevas exigencias de la profesion requieren de un cambio cualitativo del
modelo de atencién que considere con mayor énfasis el papel de los valores en la toma de
decisiones.Con este propésito se analizan diferentes enfoques en la literatura acerca de los
procedimientos de discusion sobre el tema. Se realiza una revision de los principales
aportes acerca de los procedimientos de andlisis y decision en ética clinica, asi como su
probable aplicacion al proceso de Atencién de Enfermeria. Se concluye que las ideas
bésicas para la estructuracién de una propuesta cubana en este campo, debe estructurarse
sobre la base de las etapas del Proceso de Atencién de Enfermeria, tener un basamento
moral en la filosofia marxista y una escala ética que establezca como regla deontoldgica,
la jerarquia superior de los valores sociales sobre los individuales.
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acelerado ritmo de los avances en ramas

social del mundo emergido de la segunda
conflagracién bélica global y el decursar
impetuoso de la revolucién cientifico-
técnica, favorecieron el nacimiento de la
Bioética como disciplina cientifica.

En el terreno de la salud puiblica y la
biomedicina este proceso se expreso por el

tales como la terapia intensiva, la
trasplantologia, la biologia molecular, la
ingenieria genética, las tecnologias
reproductivas y las neurociencias, asi como
el incremento de los costos y la acentuada
comercializacion de la asistencia médica,
con el consiguiente peligro de deshumani-
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zacion ante el tecnologismo desenfrenado y
la injusticia social en la asignacién y dis-
tribucion de recursos y el acceso a los ser-
vicios de salud.’

A pesar de todos estos cambios
globales, y particulares de la esfera de la
salud, la ética de Enfermeria ha permane-
cido muy apegada ain a los esquemas tra-
dicionales, centrados en la beneficiencia y
el cuidado. El problema de investigacion
de este trabajo es analizar los diferentes
enfoques acerca de los procedimientos de
decisién sobre cuestiones éticas presentes
en situaciones de salud, asi como su proba-
ble aplicacién al Proceso de Atencién de
Enfermeria como posible contribucién a un
cambio positivo en el modelo de la profe-
sion.

LOS PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS
Y DECISIGN EN ETICA CLiNICA

La consideracion del papel de los valo-
res en la toma de decisiones ante los pro-
blemas inherentes a la atencién de salud y
la investigacion biomédica bajo las nuevas
condiciones, ha motivado la necesidad del
estudio y estructuracion de procedimientos
que han adoptado diversos enfoques, para
cuya referencia en este trabajo partiremos
del excelente ensayo de Diego Gracia so-
bre el tema.>

Segtin el mencionado autor, los proce-
dimientos de analisis y decision en Etica
clinica pueden agruparse en 3 tendencias
fundamentales:

— Procedimientos de orientacién utilitaris-
ta (principalismo y casuismo).

— Procedimientos de orientaciéon deonto-
logista (ética de la virtud y procedimien-
to narrativo).

— Procedimientos sincréticos que tratan de
combinar elementos de los anteriores (el

del Hastings Center y el de Diego Gra-
cia).

Los métodos utilitaristas hacen mayor
énfasis en las acciones y consecuencias de
éstas, mientras que los deontologistas tie-
nen mayor preocupacion por los principios
morales subyacentes, que por la mayor uti-
lidad de las acciones.

APROXIMACIONES CUBANAS

En Cuba, segiin José Acosta (Transcul-
turacién e identidad en la perspectiva cuba-
na de la Bioética. Tesis para optar por el
Grado de Magister en Bioética. Universi-
dad de Chile, 1998) no se ha desarrollado
un método de decisiones en Etica clinica
propiamente dicho; sin embargo, en la obra
de varios profesionales de la salud huma-
nistas cubanos, existen referencias explici-
tas en la inclusiéon de los factores
psicosociales y los valores morales en la
toma de decisiones médicas, entre ellas se
destaca la obra del profesor José Angel
Bustamante’® que, en fechas tan tempranas
como 1965, estructurd una vision de la re-
lacién médico-paciente y consideraba los
valores morales, individuales, con los de
los grupos microsociales y la sociedad en
su conjunto, por ejemplo: motivaciones del
enfermo; motivaciones del médico; los pro-
cesos psicoldgicos de la relacion médico-
paciente; el caracter de la enfermedad; las
caracteristicas de personalidad del enfer-
mo; las condiciones de vida y la actitud ante
la enfermedad y la muerte.

Continuador de la obra del profesor
Bustamante, el doctor Ricardo Gonzdlez
también ha realizado aportes significativos
en cuanto a la necesidad de sistematizar y
relacionar los valores obtenidos en la ex-
ploracién psicosocial del hombre sano o
enfermo: objetivos de la exploracién
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psicosocial; sistematizacién; actitud
filoséfica y politica; y la historia clinica
integral.*

Mas recientemente, Fernando Niriez
de Villavicencio ha precisado que en la
clinica de la Atencién Primaria de Salud
es un error identificar la beneficencia con
el paternalismo; el derecho de autonomia
es irrenunciable, sin embargo, en la aten-
cién primaria de salud con poca frecuen-
cia se presentan situaciones extremas de
autonomia y que el médico de familia tra-
baja més con los riesgos de personas sanas
que con enfermos, por lo tanto, no puede
limitarse a informar y obtener el consen-
timiento, tiene que educar.’

Otro aspecto del enfoque que los
cubanos hemos ido elaborando se inscribe
en la obra de Silvia Martinez sobre los
valores éticos en los problemas de salud
comunitaria. Sobre esta problematica ha
sefialado que:

— En la investigacion biomédica o clinica
el investigador se enfrenta a objetos
complejos, pero bien estructurados.

— Al contrario, el objeto comunidad se
transforma en objeto-sujeto de la inves-
tigacion. Esto explica entre otros facto-
res, la carencia de herramientas téc-
nicas-metodolégicas.

— La particular y necesaria relaciéon go-
bierno-comunidad en la busqueda de so-
luciones a los problemas comunitarios.

— Tendencia primermundista a exagerar
la responsabilidad individual.

— Lanecesidad de obviar el consentimien-
to de individuos y poblaciones en caso
de emergencias. ¢

Por ultimo, cabe sefialar el aporte de
Rafael Araujo, quien al analizar las insu-
ficiencias del principalismo anglosajon, ha
conformado una propuesta que en gran me-
dida complementa y redondea la aprecia-
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cién de Diego Gracia.” Para Araujo se
hace necesario la conformacién de un sis-
tema de principios de verdadero alcance
social, sin que por ello niegue la utilidad
del principalismo anglosajon, que en los
problemas de la clinica basa su propuesta
en la interrelacién de 3 principios: accesi-
bilidad, participacion y equidad.

Accesibilidad: constituye el primer
principio que permite la garantia de la pres-
tacion. A partir de aquélla puede entonces
comenzarse hablar de la posibilidad de au-
tonomia. La accesibilidad es un valor co-
lectivo que debe ser garantizado por el Es-
tado en cualesquiera de sus variantes. Cuan-
do hablamos de garantia nos referimos a la
planificacion, control, y exigencia del ac-
ceso, sea realizado directamente por el es-
tado, exigido por la sociedad civil o com-
partido por ambos.

Participacion: frente a la accesibi-
lidad como valor colectivo, la participacion
es el principio que garantiza la libertad de
tomar parte en la planificacion, control,
organizacion y disfrute de las acciones
de salud. Ella constituye la base de la
produccién social de la salud frente al
concepto de Salud por todos y para todos a
través de la cual la sociedad organizada es
sujeto de su propia historia y conductora
de los procesos para producir o mantener
la salud.

Equidad: como valor garantiza la jus-
ticia, la que desde nuestro punto de vista
debe ser comprendida en salud como Darle
a cada cual lo suyo, entendido esto ultimo
como lo necesario en cada caso. En el pla-
no social, en materia de salud, no es co-
rrecto valorar la adecuacion de una acciéon
de salud a las responsabilidades individua-
les del enfermo, cuando de por medio se
encuentra la decision de la existencia mis-
ma del paciente. Mucho menos debe ser
subordinada la atencién a razones econé-
micas, que muchas veces no dependen si-



quiera de la voluntad de la persona que debe
ser asistida.

EN BﬂSﬂpEDA DE UN NUEVO MODELO
PARA LA ETICA DE ENFERMERIA

Florence Nightingale, reconocida como
la primera enfermera profesional, resefié
un elenco de virtudes que deben caracteri-
zar a una buena enfermera: "Una enferme-
ra debe ser una persona de la que se pueda
uno fiar, en otras palabras, capaz de ser
enfermera de confianza... No puede ser
chismosa, ni ligera charlatana; nunca debe
contestar preguntas sobre su enfermo;...
debe ser estrictamente moderada y hones-
ta, pero, mas que esto, debe ser una mujer
religiosa y devota; ha de respetar su propia
vocacion, porque con frecuencia se coloca
en sus manos el precioso don de la vida;
debe ser una minuciosa, fiel y rapida ob-
servadora, y ha de ser una mujer de buenos
y delicados sentimientos."

Ha sido una busqueda incansable el
definir cuél es la mision de la Enfermeria.
La abundante bibliografia al respecto nos
presenta variadas acepciones de la misién
de cuidado: cuidado como trato humano
("un modo humano de ser") al que se le
incorporan conocimientos y habilidades para
llegar a profesionalizarse; cuidado como
imperativo moral (compromiso personal de
mantener la dignidad e integralidad de las
personas); cuidado como afecto (implica-
cién emocional, empatia, intimidad); cui-
dado como atencion bioldgica (bisqueda de
resultados fisiolégicos como indicadores de
cuidados) y por ultimo, cuidado como ac-
cién terapéutica en la que el paciente per-
cibe sus necesidades y demanda el tipo de
cuidado que precisa y la enfermera ofrece
acciones encaminadas a satisfacer dichas
necesidades.?

El personal de Enfermeria se apoya
en el Proceso de Atencion de Enfermeria,
que es un método cientifico para brindar
cuidados integrales a personas sanas o
enfermas, acorde con las necesidades o
problemas del paciente, para el cual es
necesario partir de un diagndstico de
Enfermeria que sirva de base para la accion
y materializacion del plan de cuidados.

Iyer, Taptich, Losey en su obra Proce-
so de Atencion de Enfermeria y Diagndsti-
cos de Enfermeria, hacen referencia a un
trabajo que en 1989 realizaron Cassells
y Redman, en el cual una muestra de
742 enfermeras describieron los tipos de
dilemas éticos que habian tenido en su
practica clinica un afio después de su
graduacion.’

Las cuestiones éticas mas frecuentes a
las que se enfrentaron son las siguientes:

— Cuestiones sobre consentimiento infor-
mado por los clientes antes de someterse
a procedimientos quirdrgicos y pruebas
o tratamientos arriesgados.

— Cuestiones especificas sobre el inicio de
una reanimacion cuando el cliente muere
de forma inesperada.

— Cuestiones relacionadas con la interrup-
cion de tratamientos vitales.

— Dilemas morales a la hora de atender a
clientes con un mal prondstico o una
enfermedad terminal.

— Evaluacién del grado de capacidad del
cliente a la hora de tomar sus propias
decisiones.

— Clientes que rechazan el tratamiento.

— Cuestiones especificas en cuanto a rete-
ner informacion a los clientes.

— Distribucién de recursos escasos.

En Cuba no conocemos que se hayan
hecho trabajos de esta envergadura, sin
embargo, si tomamos en consideracion la
interrelacién entre los patrones diagnos-
ticos e intervenciones de Enfermeria en el
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Proceso de Atencion de Enfermeria, pode-
mos tomar esto como referencia para una
reflexién inicial sobre una probable propues-
ta de procedimientos para la toma de deci-
siones éticas en Enfermeria. Los elemen-
tos comprendidos en los patrones del Pro-
ceso de Atencion de Enfermeria que se aso-
cian a diagnésticos y, por tanto, subyacen
bajo las decisiones que deben asumir los
enfermeros en este pais son:

Biofisicos Emocionales

Percepcién de la salud-  Percepcién del si mismo-
-control de la salud. -concepto de uno mismo
Nutricional-metabdlico  Rol-relaciones
Eliminacién Sexualidad-reproduccion
Actividad-ejercicio Afrontamiento tolerancia
Suefio-reposo al stress

Cognoscitivo de la Valores-creencias
percepcion

"La teorfa del consentimiento informa-
do esté llamada a ser un factor fundamen-
tal de transformacion, tanto de las relacio-
nes sanitarias como de la forma de com-
prender la actividad terapéutica. La Enfer-
meria puede convertirse en uno de los pila-
res de esta transformacidn, si se supiera
tanto el esquema tradicional paterno-ma-
terno-filial de relacion sanitaria, como el
més moderno de la enfermera como repre-
sentante y abogada del paciente, donde su
origen como profesion es el de mantener la
salud y prevenir la aparicién de enferme-
dades, colaborar con los otros profesiona-
les sanitarios en el restablecimiento de la
salud cuando ésta se pierde y aliviar al
méaximo posible el malestar y el sufrimien-
to del paciente. "'

Segtn Pablo Simon e Inés M. Barrio,
la Enfermeria se encuentra en una posicion
privilegiada para poder actuar como un ele-
mento fundamental en la realizacién del
proceso integral de consentimiento infor-
mado. Esta posicion estriba en su contacto
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mucho més continuado, prolongado e inten-
so con los enfermos, que el que poseen
habitualmente los médicos, sobre todo en
el nivel hospitalario. Esto implica que el
personal de Enfermeria con frecuencia es-
tablece relaciones de mayor cordialidad con
los pacientes y, por consiguiente, la comu-
nicacion es més fluida. Se hace imprescin-
dible desarrollar un enfoque adecuado a
nuestro contexto que nos permita aplicar
los elementos valiosos de estos aportes a
las nuevas condiciones y problemas que en-
frenta la practica de la Atenciéon de Enfer-
merfa.

En un trabajo anterior hemos plantea-
do las ideas preliminares para la confor-
macion de un procedimiento de decision para
las cuestiones éticas que surjan en la aten-
cion de salud en las condiciones de nuestro
pais (Acosta J. Propuesta metodolégica para
un procedimiento de andlisis y decision en
ética clinica. Ponencia para optar por el II
Grado de Salud Publica. Instituto Superior
de Ciencias Médicas de La Habana, 1998).
Se trata en €l de conciliar los aportes na-
cionales con los internacionales en una pro-
puesta metodoldgica que a continuacioén
desarrollaremos, aplicandolas a las distin-
tas etapas del Proceso de Atencién de En-
fermeria.

Etapa de valoracion: en esta etapa se
deben identificar los factores concurrentes
en el problema, tanto los hechos clinicos
advertidos en la exploracién, en el caso que
estemos abordando un problema individual
o los hechos epidemioldgicos si estamos
abordando un problema comunitario. Los
valores morales individuales y colectivos que
influyen en la situacion, asi como los facto-
res econdmicos y sociales generales cons-
tituyen el contexto de la situacidn a la cual
nos enfrentamos.

Etapa de intervencion: comienza con
el diagnéstico de la situacion de salud indi-
vidual o colectiva sobre la base de los fac-



tores concurrentes, asi como los posibles
conflictos éticos subyacentes, una vez rea-
lizado este diagndstico integral de proble-
mas estamos en condiciones de poner en
practica el proceso de decision.

Partimos de un sistema de referencia
moral, cuya premisa ontolégica es el aser-
to marxista de que el hombre es el conjunto
de todas las relaciones sociales y, por tan-
to, en esencia social y una premisa
deontoldgica sustentada en una escala ética
que incluye en un primer nivel los princi-
pios propuestos por Araujo de accesibili-
dad, participacién y equidad y 2 niveles
subsecuentes de acuerdo con el ordenamien-
to jerarquico planteado por Diego Gracia,
0 sea, un segundo nivel que incluye los prin-
cipios de justicia y no maleficencia y un
ultimo representado por los principios indi-
viduales de beneficencia y autonomia.

Esta escala ética, por tanto, preconiza
como regla la priorizacién del papel de los
valores sociales y grupales sobre los indivi-
duales. Deben identificarse todas las alter-
nativas de decision posibles que ponderaran
las consecuencias previsibles con relacion
a la regla y la escala ética establecida. La
toma de decision es la seleccion de la al-
ternativa que responda de la forma mds ade-
cuada con la regla establecida. La ejecu-
cién consistiria en la puesta en practica de
la decision.

Etapa de evaluacion: dltima etapa,
consiste en el analisis de las consecuencias
y resultados de las acciones producto de la
toma de decision y las posibles acciones
correctoras.

SUMMARY

Teniendo en cuenta estas valoraciones
sobre Bioética, decimos que la ética apli-
cada tiene como funcion la busqueda de so-
lucién a problemas concretos que para la
salud y la vida han surgido del desarrollo
econdmico, social y cientifico contempora-
neo, en cuyo empefio es esencial no sélo la
pregunta por el fundamento moral de las
acciones, sino también el disefio de proce-
dimientos de andlisis y decisién que guien
las mismas. La Bioética es un fenémeno
transcultural, pero que a la vez se sustenta
en la multiculturalidad. Por tanto, seria un
error transplantar miméticamente construc-
ciones propias de contextos primermun-dis-
tas a nuestras culturas periféricas. Los pro-
cedimientos de andlisis y decision produ-
cidos por la Bioética hasta el momento se
dirigen fundamentalmente a la solucién de
los problemas clinicos. La Etica de En-
fermeria se ha centrado en la cuestién de
la virtud y el cuidado, sin embargo, las
nuevas exigencias de la profesion requie-
ren de un cambio cualitativo del modelo
de atencién que considere con mayor énfa-
sis el papel de los valores en la toma de
decisiones. Las ideas basicas para la
estructuracion de una propuesta cubana de
procedimientos de decision ética en En-
fermeria debe estruc-turarse sobre la base
de las etapas del Proceso de Atencién de
Enfermeria, debe tener un basamento mo-
ral en la ética marxista y una escala ética
que establezca como regla deontoldgica la
jerarquia superior de los valores éticos so-
ciales sobre los individuales.

In spite of the changes occurred in the health sphere, nursing ethics has remained very attached to the traditional
schemes centered on beneficence and care. However, the new demands of the profession require a qualitative
change of the care pattern that makes more emphasis on the role of values in the decision making process. To
this end, different approaches are analyzed in literature regarding the procedures of discussion on this topic. A
review of the main contributions made in relation to the analysis and decision procedures in the field of clinical
ethics as well as their probable application to the Nursing Care process is made. It is concluded that the basic ideas
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for making a Cuban proposal in this sphere should be structured on the basis of the stages of the Nursing Care
Process, have a marxist moral foundation and an ethic scale that establishes as a deontological rule the higher
hierarchy of the social values over the individual ones.

Subject headings: BIOETHICS; ETHICS; NURSING; ETHICS, MEDICAL; DECISION MAKING;
NURSING CARE; QUALITY OF HEALTH CARE.
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