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Nursing and the resolution of ethical dilemmas
[==  Abstract =

Inherent to Nursing Care, ethical dimension includes having to
decide about the dilemmas that arise in practice. Experience
shows that generally we do not have a reference and then
sufficient training to judge the ethical quality of our decisions and
actions, reason why, in this article some methods are introduced
that will facilitate this ethical analysis when faced with a conflict
or dilemma that warrants it.
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Enfermeria y la resolucion de los dilemas éticos
== Resumen |

La dimensién ética, inherente al Cuidado de Enfermeria, incluye
el tener que decidir sobre los dilemas que se presentan en su
practica. Generalmente, la experiencia muestra que no poseemos
una referencia ni suficiente entrenamiento, para juzgar la calidad
ética de nuestras decisiones y acciones, razon por la cual, en este
articulo se muestran algunos métodos que facilitaran este analisis
ético frente a un conflicto o dilema que asi lo amerite.
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Introduccion

Habria que comenzar por aclarar a qué nos
referimos, cuando decimos que nuestros actos
profesionales tienen una dimension ética. En
términos generales, mientras que la dimensién
técnica de nuestros actos se refiere a que la obra
realizada sea buena en términos de su eficacia, la
dimension ética se refiere al bien o a lo bueno de
la persona que obra, es decir, a que el sujeto que
realiza esa accion se haga bueno o se perfeccione
como persona mediante sus acciones. Asf,
esta dimension ética, inherente al Cuidado de
Enfermeria, incluye el tener que decidir sobre los
dilemas que se nos presentan, considerando una
perspectiva ética.

Es indudable que en la practica de la Enfermeria,
nos enfrentamos continuamente con dilemas
éticos que a veces se cree pueden ser analizados
solo con el sentido comun o la intuicién, pero que los
hechos, la reflexion y las dificultades para encontrar
el mejor camino en su resoluciéon han mostrado que
requieren mas que eso, y que en la blsqueda para
su resolucién, debe ser empleado un consenso,
un debate y una reflexién cuya perspectiva apunte
a cumplir los principios éticos inherentes a una
profesion, cuyo fin es el ser humano en su dignidad
como persona. Generalmente, la experiencia
muestra que no poseemos una referencia ni
tampoco el suficiente entrenamiento para juzgar la
calidad ética de nuestras acciones en el desempefio
de la Enfermeria. Esto no nos resulta tan evidente.
Para algunos, el aspecto ético no es cuestion de
andlisis y siempre va implicito en el desarrollo
de una técnica, para otros, el &mbito de la ética
pertenece por definicion a la esfera de lo subjetivo,
de modo que ni siquiera cabria preguntarse por la
existencia de criterios de andlisis objetivos a este
nivel. Existen métodos que permiten desarrollar las
capacidades de razonamiento y toma de decision
en situacion de incertidumbre, y que son usados
para la resolucién de estos complejos problemas.

El objetivo principal de este articulo es mostrar
algunos de los métodos de resolucién de dilemas
éticos que se han considerado méas apropiados
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para el &rea de la salud, y que permitiran facilitar
la dificil tarea para su analisis, siempre presentes
en la practica de la Enfermeria.

Sintesis de Contenido

¢Qué son los dilemas éticos? Son problemas o
cuestiones éticas sin soluciéon aparente, que
deben ser resueltos a la luz de la deliberacién
y del analisis o negociacién de las diferencias y
puntos de vista éticos, para llegar a un consenso
en la solucién. Se distingue un problema ético
de otros problemas, cuando el problema no
se puede resolver aisladamente mediante una
revision de datos cientificos o de la informacion
detallada de la situacion; por otra parte, surgen
cuando hay dos o més valores éticos en conflicto.
El problema resulta confuso, no se puede aplicar
la logica, el sentido comln o la intuiciéon para
tomar una decision. Por lo tanto, la respuesta al
problema tendra una relevancia y consecuencias
importantes para diversas areas humanas.! Por
otro lado, el sentido comun ha sido definido como
un conocimiento ordinario que todo el mundo
adquiere por el ejercicio espontaneo de la razén,
pero de forma no reflexiva. Las certezas que
componen lo que llamamos sentido com(n son
usuales a todos, de forma que nadie carece de
éstas, ni puede prescindir de ellas en el momento
de razonar. Estas certezas son pocas, pero
absolutas y universales. No hay hombre que hable
y razone sin usarlas como punto de partida en su
lenguaje, y como estructura légica de su reflexion
sobre la realidad, en la blsqueda de una sabiduria
de cualquier tipo. Sin embargo, el sentido comun
nunca se encuentra en estado puro. Siempre se
basa en la existencia de un pensamiento y de una
cultura.? También se entiende como una habilidad, o
el buen sentido que permite a los individuos acceder
y disponer de manera inmediata de los principios,
las percepciones, las expectativas, las practicas y las
creencias que son comunes a su sociedad. Es maés,
constituye el saber mas bésico, primario e inmediato
de que dispone todo individuo como miembro de
una comunidad, siendo este saber, ademas, un
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elemento fundamental para la integracién en la
misma. Hay que considerar si, que los elementos
del sentido comuin, muchas veces, no son claros
o0 explicitos para todos los integrantes de la propia
comunidad.® Cuando en un discurso humano se
afirman cosas compatibles con el sentido comun,
se trata de opiniones en principio aceptables, pero
no suficientes para la resolucion de un dilema
ético, porque éstos Ultimos no son generalizables.

Considerando todas las aristas que conlleva este
tipo particular de dilema, se requiere ademas
informacién méas acabada, y de un consenso de
opiniones que fundamenten su resolucién. Otro
elemento que se podria proponer para resolver un
dilema ético, seria la intuicion. Una intuicion es
la captacién inmediata o directa de una realidad,
0 bien la comprension directa de una verdad. La
pretension de fundamentar lo ético con la intuicién,
destaca que si bien puede discutirse la existencia
de intuiciones emocionales que proporcionen
conocimiento axiolégico, éstas no sirven como
fundamento, porque en caso de discrepancias no
hay criterio para determinar cuales intuiciones
son las correctas.* Una intuicién bésica nos dice
que para valorar moralmente una accién no basta
con describir el acto externo (fisico) realizado por
una persona. Asi, por ejemplo, si yo invito alguien
a mi casa, un observador externo no podria
pronunciarse con propiedad acerca del valor
moral de mi accion. Este podria corresponder a
un acto de caridad, al pago de una apuesta 0 a
una instancia para agredir al invitado. Resulta
claro, entonces, que para determinar el tipo o
especie de acto moral al que corresponde un acto
fisico, necesitamos contar con alguna informacién
adicional que va mas alla de la sola intuicion.
El dilema ético apela a la racionalidad con base
en los principios éticos, y supera ampliamente
a las intuiciones, como fuente para resolver las
dificultades que se nos plantean al momento de
tomar una decisién, y que radican, precisamente,
en la oposicién entre dos ideas que pueden ser
buenas; no se trata necesariamente de la oposicién
entre el bien y el mal; eso significa que para tomar
la decisién correcta, las personas involucradas
tienen que pensar en la mas correcta, porque no
hay decisiones incorrectas, y en ese sentido, las
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personas evallan desde los principios éticos, pero
también desde los resultados de la acciéon que
siempre considera la responsabilidad moral frente
a las consecuencias de los actos.

Complementando lo anterior, Aristoteles ya
diferenciaba dos niveles de razonamiento
moral, uno especulativo en forma de mandatos
universales y ciertos: hacer el bien, evitar el mal,
vivir honestamente; y otro, en que se intenta
juzgar como buenas o malas las situaciones
particulares sobre las que no hay certeza, ni
por tanto ciencia, y que tienen un coeficiente de
incertidumbre. Para resolverlas no hay mas que
un medio: la deliberacién o esfuerzo por tomar
decisiones sabias y prudentes y que tiene arbitrio
sobre las situaciones éticas particulares, a la luz
de la tolerancia que es avalada por el consenso y
la discusién en comun de los problemas morales.®

¢Como se podria iniciar la reflexion cuando se
tiene un dilema ético? Primero, asegurandose
que efectivamente se estéd ante un dilema ético.
Luego, reuniendo toda la informacién relevante
del caso, considerando la perspectiva del usuario,
la familia, la institucién y los aspectos sociales;
examinando y determinando los propios valores,
ante la situacion en conflicto; verbalizando el
problema, en un debate plural que considere
los principios de la Etica de la Discusion;
considerando las posibles vias de actuacion,
negociando el resultado, que requiere confianza
en el propio punto de vista y respeto por el de los
demas, ya que el consenso bioético propone una
metodologia para procesar el conflicto moral con
la misma atencién a todos los puntos de vista, de
cada una de las personas que participan en su
resolucion; y, por Gltimo, evaluando las decisiones
y acciones aceptadas.

Conviene mostrar, entonce§, algunos de los
elementos de la mencionada Etica de la Discusion,
su base filosofica, la que estriba en la tesis segln
la cual no hay sentido, pensamiento, verdad ni
valor, sin lenguaje.® Esto luego fue desarrollado
para fundamentar la “accién comunicativa” de
Habermas, cuyos principios son: el reconocimiento
que ninguna moral (norma, valor) puede quedar
al margen de un debate, y la determinacion de
las condiciones en las cuales la interaccion



comunicativa puede como tal practicarse. Estas
incluyen: el caracter publico; la participacién de
la mayor cantidad posible de interlocutores en el
debate; la ilimitacion del debate (dependiendo de
la necesidad o urgencia por llegar a una accién
y/o decisién); la igualdad y la libertad de los
participantes en el debate, donde no influirdn
relaciones de autoridad, dominacion o coercién;
regira el principio de la argumentacién, es decir,
toda afirmacién es discutible y el argumento
que resiste todas las objeciones es el mejor;
estard presente el principio del consenso, donde
el entendimiento y el acuerdo argumentado y
justificado, es el propésito y el término normal de
la interaccién comunicativa. Un acuerdo obtenido
de esta manera, justifica la decisién y la accién;
y por ultimo, el principio de la revisabilidad,
mediante el cual cualquier acuerdo debe ser
cuestionable si aparecen nuevos argumentos.”:2

Algunos métodos de
analisis propuestos

Es en el terreno de las decisiones desde una
perspectiva bioética, donde aparecen por
primera vez estos dilemas, ante el avance de la
investigacion y desarrollo cientifico.® La Bioética
aparece, a comienzos de los afos 70, para
defender y mejorar la calidad de vida de los seres
humanos, y abocada especialmente, a identificar
los problemas de dimensién ética que se plantean,
en la atencion en salud, asi como los debates y las
actitudes que tienden a su clarificacién, gestién
o resolucién.®!! Hay diversas perspectivas y
métodos sugeridos para facilitar un analisis ético.

Desde Beauchamp y Childress. A partir del
analisis de los cuatro principios prima facie, que
son deberes primarios de alglin modo objetivos e
intersubjetivos, y que son moralmente obligatorios.
Estos principios son definidos como proposiciones
que establecen deberes y se hace notar que una
obligacién prima facie indica que debe obedecerse,
a no ser que entre en conflicto en una ocasién
particular, con una obligacién igual o mas fuerte.
No son entonces sélo maximas prudenciales,
sino proposiciones con caracter normativo, que
establecen las condiciones de permisibilidad,
obligatoriedad, correccién o incorreccion, de las
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acciones afectadas o rechazadas seglin el caso,
y ademas, estdn abiertas permanentemente a
ser revisadas en sus contenidos y formulaciones.
No tienen un orden de prioridad ni pueden estar
jerarquizados a priori.'?

Estos principios prima facie son:

En primer lugar, respeto a la autonomia: una
norma que ordena respetar la capacidad para
tomar decisiones que realizan las personas
intencionalmente, es decir, tendiendo hacia un
objetivo elegido conscientemente. Definido como
autonomia personal, que es el gobierno de uno
mismo, libre de interferencias controladoras por
parte de otros, y libre de limitaciones personales
que impidan realizar elecciones juiciosas vy
comprensibles, ejemplo, por un entendimiento
inadecuado de la informacién. Las acciones
auténomas son las que realizan las personas
intencionalmente tendiendo hacia un objetivo
elegido conscientemente, comprendiendo o
que hacen y libres de influencias controladoras
que determinen su accion. Este principio puede
especificarse a su vez en una serie de reglas,
algunas de las cuales son: - di la verdad - respeta
la privacidad de otros - protege la confiabilidad
de la informacioén - obtén el consentimiento para
intervenir en los pacientes - cuando te lo pidan,
ayuda a otros a tomar las decisiones importantes.
La expresién paradigmatica o el instrumento
que demuestra la autonomia de las personas,
en la atencién de salud, es el consentimiento
informado. Por ello, es que la regla fundamental
que operativiza el principio de respeto a la
autonomia de las personas, es la que ordena
obtener el consentimiento informado y expreso
de los pacientes, antes de realizar en ellos
procedimientos diagndsticos, terapéuticos o de
investigacion.

En segundo lugar, no-maleficencia: una norma
que ordena evitar causar dafno. Es el deber de no
infringir mal o dafno a otros, que se especifica en
las reglas siguientes: - no mataras - no causaras
dolor o sufrimiento a otros - no incapacitaras a
otros - no ofenderas a otros - no privaras a otros
de las cosas buenas de la vida. Todas estas
reglas tienen tres peculiaridades: - son reglas
prohibitivas formuladas en forma negativa su
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cumplimiento es imparcial, esto es, sin excepcion
de personas, tiempo o lugar - su quebrantamiento
generalmente tiene repercusiones legales, ya que
la mayoria de ellas, estan incluidas en las normas
juridicas. La positivizacion legal fundamental de
este principio, es la que establece la obligatoriedad
de las personas de tener el cuidado debido
cuando realizan tareas, que pueden poner en
peligro a otros. La ruptura de este deber juridico
de no-maleficencia, es lo que se conoce como
negligencia profesional o mala-préactica.

En tercer lugar, beneficencia: un grupo de normas
que ordenan proporcionar beneficios y sopesarlos
con los riesgos y costos. Es un acto realizado
para causar bien a otros. Este principio es una
proposicién normativa que obliga a actuar en
beneficio de otros. Algo discutido en filosofia de
la moral, es si se puede hablar de la beneficencia
en términos de deber u obligacion, o si no seria
mejor reducirla a un ideal moral no obligatorio.
Para Beauchamp y Childress, las obligaciones
de beneficencia tienen grados. No se tendrian
obligaciones extremas, es decir, no estariamos
obligados moralmente a beneficiar a los demés
en todas las ocasiones, alin cuando estuviésemos
en una posicion que nos lo permitiera. Tales
actuaciones caen bajo el &mbito de los ideales
morales de la gente, pero no son taxativamente
obligatorias. Sin embargo, si existe una cierta
obligacion de procurar el beneficio de los otros,
aunque puede dividirse en una obligacién general
de beneficencia y otra especifica. La obligacion
general, es definida como la que tenemos de
promover el bien de los demds seres humanos,
cuando ello no implique un serio trastorno en
nuestros planes de vida, o un sacrificio importante.
La obligacion especifica, es la que surge en
situaciones concretas en relacién con personas
determinadas. Esta Ultima seria mas vinculante
que la general.'?

Puede decirse que una persona X tiene una
obligacion especifica de beneficencia hacia Y, si se
cumplen las siguientes condiciones: - Y corre un
riesgo significativo de perder la vida, danar su salud
u otros intereses personales importantes para él. -
Es necesario que X actué, solo o en colaboracién
con otros, para prevenir esa pérdida o dafo.
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- La actuacion de X solo o en colaboracion con
otros, tiene una alta probabilidad de prevenir esa
pérdida y dafno. - La actuacién de X no representa
para él, costos o cargas significativas. - Los
beneficios que se espera que reciba Y compensan
los dafos, costos o cargas, que X puede soportar.
Seglin lo expuesto, pueden precisarse algunas
reglas: - protege y defiende el derecho de los
demaés - evita danos a otros - elimina aquello que
pueda causar dafno a otros - ayuda a las personas
discapacitadas - salva a las personas en peligro.
Estas reglas tienen tres caracteristicas que las
diferencian de las reglas de no maleficencia
qgue son: - estadn expresadas positivamente, ya
qgue avalan determinadas formas de actuar - no
necesitan ser seguidas imparcialmente, es decir,
puede hacerse acepcion de personas en su
cumplimiento - su quebrantamiento no implica
habitualmente, salvo excepciones, repercusiones
legales para el agente.

Es asi entonces, que el principio de beneficencia
estd implicado en dos dilemas basicos: - el
de los limites que tiene el ejercicio positivo de
la beneficencia por parte de los enfermeros,
ejemplo, el problema implicito en el anélisis del
paternalismo profesional, y - el ejercicio de la
beneficencia bajo la forma de principio de utilidad,
esto es, desde la perspectiva de un analisis de los
costos, beneficios y riesgos hasta los que debe
llegarse o no, en la beneficencia. Desde esta
perspectiva puede sefalarse que los enfermeros
tienen obligaciones especificas de beneficencia
hacia sus pacientes.

Finalmente, y en cuarto lugar, Justicia: un grupo
de normas para distribuir los beneficios, riesgos
y los costos, de manera equitativa. Se produce
una situacion de justicia, cuando las personas
reciben los beneficios a las cargas que merecen,
en funcién de sus atributos particulares o de
circunstancias tales, como el ser productivo o el
haber dafiado a otra persona. Por el contrario, una
situacién de injusticia aparece, cuando se produce
una accién de omisién errénea que deniega a las
personas aquellos beneficios a los que tienen
derecho, o que distribuye las cargas de manera no
equitativa. Ninguna persona deberia ser tratada
desigualmente, a pesar de todas las diferencias



gue tenga con relacion a otras personas, a no ser
que alguna de esas diferencias entre ellos, sea
relevante para la cuestion que se esta tratando. El
problema estriba por tanto, en definir la igualdad
y la desigualdad entre las personas, de esto es lo
que tratan los principios materiales de la justicia.
Son principios materiales porque especifican las
caracteristicas consideradas relevantes, para
decidir la forma que debe adoptar la distribucion.

Un problema que presentan estos principios,
es que son varios y no soélo uno. A través de la
historia de la filosofia de la moral y de la politica,
se han propuesto seis principios: - a cada persona
una parte igual que a otra - a cada persona
seglin sus necesidades - a cada persona segun su
esfuerzo - a cada persona seglin su contribucion -
a cada persona segln su mérito - a cada persona
segln el cambio del libre mercado. Algunos de los
conflictos méas sobresalientes, en torno a la justicia
en la atencién de salud son: los de la igualdad
en el acceso a la atencion sanitaria, el derecho a
esta atencion, la distribucion de los recursos para
salud y los criterios de racionamiento de estos.!3

La perspectiva bioética de Diego Gracia.'* Bioética
principialista, fundamentada y jerarquizada.
Diego Gracia se pregunta “équé es lo que nuestra
razdén toma como referencia para hacer un juicio
ético? Responde que el sistema de referencia esta
dado por la percepcién del deber de respetar a
la realidad como un todo, y dentro de ésta, el de
respetar a los seres humanos de forma especial en
tanto que seres sustantivos y dignos”. Eso consiste
en dos aspectos, por un lado, delimitar quien es
realmente una persona, que condiciones debe
cumplir para ser considerada como tal, si un feto,
un embrién o alguien con muerte cerebral lo son;
y, en segundo lugar, en tratar de explicar como se
hace para respetar a las personas como dignas de
considerarlas como fines en si, y de tratarlas con
consideracion y respeto. Para la bioética, segln
Diego Gracia, el esbozo que puede posiblemente
dar razén del sistema de referencia en forma mas
adecuada, es el sistema de los cuatro principios
de Beauchamp y Childress, pero introduciéndole
algunas reformas importantes. En relaciéon con
la inexistencia planteada por éstos, de jerarquia
interna en el cuarteto de principios, Gracia
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propone la preeminencia de la no-maleficencia y
de lajusticia, sobre la autonomia y la beneficencia.
Los dos primeros conforman el primer nivel, y
los otros dos el segundo nivel. El primer nivel,
establece los contenidos morales que debe tener
una Etica de Minimos, que son los contenidos
morales exigidos a todos los miembros de una
sociedad, y que marcan los minimos morales
por debajo de los cuales nadie puede situarse.
Todos los miembros de una sociedad contratan
mediante el procedimiento de la voluntad general,
un conjunto de valores que seran respetados por
todos, aun coactivamente. El segundo nivel,
consigna los contenidos propios de las Eticas de
Maximos, que tienen que ver, con los proyectos
de felicidad y de autorrealizacion de las personas.
Cada individuo define individual y socialmente su
propio sistema de valores, su concepto de vida,
de calidad y por tanto de felicidad.!*

Con respecto a los principios, ha ofrecido algunas
perspectivas, de cémo entiende su contenido:

Principio de No-maleficencia. Debes tratar a
todas las personas con la misma consideracion
y respeto en el orden biolégico. Debes no hacer
dano. No seas ignorante, imperito, imprudente o
negligente.

Principio de Justicia. Debes tratar a todas las
personas con la misma consideracion y respeto
en el orden social. No discrimines a las personas
por razén de raza, sexo, profesion, opinién,
religion, procedencia, orientacion sexual, poder
econdémico.

Principio de Autonomia: Debes respetar la
capacidad de las personas de realizar actos con
conocimiento de causa y sin coaccién. - Debes
de realizar tu vida de un modo responsable,
y responder ante tu propia conciencia de tu
particular proyecto de vida.

Principio de Beneficencia. Haz el bien a otro.
Procura la mayor felicidad posible al otro. Procura
que los otros realicen su propio proyecto de vida.
Comportate excelentemente.!® No puede hablarse
de Bioética, sin incluir las obligaciones morales de
los enfermeros ya que siempre estaran implicadas
en el ejercicio de su labor profesional. Ha parecido
importante mostrar las obligaciones del personal
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que trabaja en Salud, a la luz de la manera como
Diego Gracia las entiende: la relacion sanitaria
que este personal establece con un enfermo, tiene
dos niveles de exigencia, uno de minimos, por
debajo del cual incurre en el delito de negligencia,
y otro de maximos, que aspira a la excelencia.

En la moderna terminologia bioética, el primer tipo
de deberes se conocen como de No-maleficencia,
y el segundo con el de Beneficencia. La relacion
sanitaria en tanto que relacién profesional, no
puede ser maleficente, pero tiene que aspirar
a ser beneficente. Pero como se ha visto, las
obligaciones morales del segundo nivel, son
deberes imperfectos que cada uno asume en la
medida en que se lo indique su conciencia, sin
gue nadie pueda imponérselos coactivamente,
pero, por otra parte, los deberes profesionales
con sus consiguientes obligaciones morales, son
asumidos libremente por los individuos en el
acto de ingreso a su actividad profesional, por
tanto, ya no son de libre cumplimiento, sino que
pueden y debe exigirse que tengan obligaciones
de beneficencia a todos ellos.'® De esta forma,
los enfermeros tienen deberes de no-maleficencia
y beneficencia, éste Ultimo también asumido
voluntariamente como de obligado cumplimiento,
por cuanto nadie ha sido obligado a desempenar
una profesién cuyo fin es la salud de los seres
humanos, y que ademas, entre sus consideraciones
éticas relevantes tiene, el respeto a la dignidad de
las personas y la obligacién de cumplir una serie
de deberes que les son exigibles moralmente, y
otros como el de la no- maleficencia, que le son
exigibles legalmente.!”

Modelo adaptado del método “four boxes” de
Albert Jonsen.!® Considera lo siguiente: 1) Como
Marco bioético referencial: Respeto a la dignidad
del ser humano. Principios bioéticos jerarquizados
y Etica de la responsabilidad. 2) Método:
Sistematizacion del caso: Los hechos presentes.
3) Deliberacién: Problemas éticos del caso:
Conflictos, valores y principios comprometidos. Los
cursos de accién posibles o deberes implicitos. 4)
Resolucién del caso: Eleccién de cursos de accion
éticamente correctos, razonables. Proposicidn
de recomendaciones con sus fundamentos. Las
cuatro cajas de andlisis serian:
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Caja 1. Diagnosticos e Indicaciones (No
maleficencia y Beneficencia) Problemas que
se enfrentan en la atencién del paciente. -
Prondstico. - ¢Es problema agudo, crénico, critico,
reversible, terminal? - Objetivos del tratamiento.
- Probabilidad de éxito. - ¢Qué se harad si se
fracasa? - ¢{COmo se beneficiard al enfermo y se
evitara dafarlo?

Caja 2. Voluntad del enfermo y la familia
(Autonomia) ¢Qué ha expresado el enfermo?
- ¢Ha sido informado y ha comprendido? - ¢{Ha
consentido al tratamiento? - (El enfermo tiene
capacidad? - ¢Existen expresiones previas de
voluntad? - ¢Si es incapaz, quién lo subroga? - No
coopera con el tratamiento, ¢por qué? - éSe esta
respetando la voluntad del paciente en la medida
de lo posible?

Caja 3. Calidad de vida, metas a lograr (Utilidad
y Proporcionalidad), probabilidad, con y sin
tratamiento, de recuperar calidad de vida previa.
- ¢Hay sesgos en la evaluacion de calidad de
vida que realizan los profesionales? - {Qué déficit
mental, fisico o social puede producirse después
del tratamiento? - (Puede considerarse como
indeseable la condicién actual o futura? - ¢Hay
planes para limitar tratamientos? - ¢Hay planes
de apoyo y cuidado paliativo?

Caja 4. Contexto (Justicia) ¢éHay hechos familiares
que influyen en las decisiones? - {Hay intereses
médicos o del equipo de salud que influyen? - ¢éHay
factores econémicos? - ¢Qué factores religiosos o
culturales hay? - éHay problemas de asignacién
de recursos? - ¢Hay implicaciones legales en las
decisiones? - ¢(Es un caso de investigacion? —
¢Existen conflictos de interés de los profesionales
que lo atienden o de la instituciéon?

Modelo de Paulina Taboada aplicado a la
Enfermeria. Contiene seis puntos:!°

1° Identificacién y descripcién de los problemas
o dilemas éticos, con una formulacion de
las correspondientes preguntas, de un modo
operacionalquepermitadarrespuestasprecisas:
- Referencia a nociones basicas que van a
definir el o los dilemas éticos involucrados. Ej.:



paciente en estado terminal que ingresa a una
Unidad de Cuidados Intensivos. - Descripcion
Operacional: Identificacién de los problemas
éticos desde la Enfermeria, considerando los
aspectos clinicos y antecedentes relevantes
en una valoracién. Ej.: ¢debe continuarse la
administracién parenteral de tratamiento? -
Identificacién del objeto, fin y circunstancias
de los actos morales: Objeto: hecho en torno
al que se desarrollara la reflexién o discusién.
Respuesta a la pregunta: ¢qué estas haciendo?
No designa el “objeto neutral” del acto fisico,
sino el contenido de la voluntad del agente.
Corresponde a la intencionalidad del acto. Ej.:
la continuacién del tratamiento parenteral en
un paciente multipuncionado en fase terminal.
Fin: la intencionalidad del acto: éQué? ¢Por qué
lo hace? ¢Para qué? Designa aquello en vista
de lo cual el acto es realizado. Corresponde
a la intencion del agente. Tradicionalmente
denominado “fin del que obra” o finis operandi.
Circunstancias: Designa las determinaciones
concretas de una accién o las circunstancias
que lo rodean: tiempo, lugar y modo. Las
circunstancias particulares que rodean mi
acto, son determinantes de su calidad moral.

2° Analisis de la informacidn clinica éticamente
relevante: - Certeza del diagnostico médico y
de los diagnosticos de enfermeria - Prondstico
de sobrevida - Competencia del paciente - Red
de apoyo familiar y social.

3° Referencia a principios éticos y legales
involucrados: Beneficencia, No maleficencia,
Justicia, Autonomia, Responsabilidad,
Dignidad, Confidencialidad, Veracidad,
Derechos humanos, Legalidad vigente, otros.
- ¢(Cual es el principio que prima? Ordenar
desde el mas complejo o el relacionado con lo
mas inmediato y necesario a ser resuelto.

4° Evaluacién de las alternativas de accién y sus
resultados: - Beneficios y riesgos alternativos
- Morbilidad - Mortalidad. - Costos: fisicos,
psicolégicos,  econdmicos,  sociales y
espirituales.

5° Resolucién del problema: - Quien debe decidir.
- Que aspecto de la decision cae directamente

Enfermeria y la resolucién de los dilemas éticos

bajo la responsabilidad del enfermero. -
Competencia o capacidad del paciente y/o sus
familiares para participar activamente en el
proceso de toma de decisiones.

6° Implementaciéon practica de la solucién:
{Quién? {Cuando? ¢{Como?

Conclusiones

Serfa ingenuo pensar que con un sistema de
principios o un método, sea éste el que fuere, se
pueden solucionar todos los problemas morales.?°
Los principios han de ser por definicién generales,
y los conflictos éticos son particulares. En el
ambito de la Bioética se plantean disyuntivas que
dificultan la adopciéon de decisiones acertadas.
Cada caso, sobre todo en el ambito de la
Enfermeria, es diferente y no se puede determinar
con anticipacién cual sera la decisién correcta.
En cada situacién es imprescindible analizar
cuidadosamente los datos pertinentes, ya que
por muy parecida que sea una situacion a otra
siempre hay variables nuevas, y considerar las
consecuencias del acto o de la decision. La ética
debe servir para evaluar, estudiar y analizar las
relaciones entre datos empiricos derivados de
situaciones concretas de la realidad en que los
seres humanos viven y mueren.?! Pese a esto, la
verdadera ética profesional requiere un método
sistemaético que conduzca tanto al discernimiento
moral, como a decisiones que sean acertadas,
lo que proporciona ademas, un marco adecuado
para la adopcién de decisiones de indole ética,
que garanticen sean tomadas en consideracion
de los datos pertinentes aclarando los derechos y
responsabilidades, y que, aseguren a una sociedad
cada vez mas desconfiada, que las decisiones
que son importantes para los pacientes y sus
familiares se han tomado tras la debida reflexion.

El proceso de analizar las cuestiones éticas,
especialmente los dilemas éticos, suele
convertirse en un proceso de negociacion de las
diferencias. El equipo sanitario es actualmente
multidisciplinario, independientemente de donde
pueda estar la persona en el continuum bienestar-
enfermedad. Cuando surgen dilemas éticos, el
punto de vista no solo de los enfermeros sino de
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los integrantes del equipo de salud, del usuario
y de la familia, desempefa un rol importante y
vital. En resumen, existen modelos que pueden
proporcionar un procedimiento que se puede
emplear para la toma de decisiones éticas en el
ambito de la Enfermeria y de la salud. Todos los
métodos modernos Utiles, contienen basicamente
el analisis de los factores médicos, humanos,
éticos y econdmicos en cada caso. Cada modelo
tiene sus ventajas y desventajas, el profesional
de Enfermeria decidird por si mismo, cuél le
dard mejor resultado y de qué manera puede
perfeccionarlo para hacerlo més viable.

Para finalizar puede concluirse, que en el proceso de
razonamiento moral en relaciéon con los casos que
son considerados dilemas éticos, se deberian tener
presente para su andlisis minimo seis pasos: -La
descripcién todos los hechos del caso, asegurandose
de investigar cada hecho que aunque no esté
directamente presente en el caso, sea relevante para
su solucién. -La descripcion de los valores (metas,
intereses) de todas las partes involucradas en el caso:
médicos, enfermeros, pacientes, familiares, personal
del propio hospital y personas de la sociedad. -El
conflicto principal de valores o cuél es el o los valores
principales amenazados. -La determinacion de las
posibles medidas que podrian proteger el mayor
nlmero posible de valores en el caso. -El consenso
en la eleccién de una forma de actuar. -La defensa
de la decision tomada, a partir de los valores que
la fundamentan. Por consiguiente, los enfermeros
pueden y deben ofrecer su percepcion y su pericia para
resolver problemas éticos, en el contexto de reuniones
familiares, reuniones del personal y otras situaciones.

Desde la Enfermeria resolver un problema ético, es
similar al Proceso de Enfermeria.?? Se requiere un
razonamiento sistematico y prudente. Solo difiere
con este Ultimo en que el dilema ético requiere:
una negociacién, una incorporacién de las ideas
conflictivas y un esfuerzo por respetar las diferencias.
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