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Avir encamente es pensar en cosas que., estan mias aHa de nueslro
prapws mrereses Cuanda p;enso et;camente Soy un ser umco
con. neceszdades v deseos propios;
entre otros seres que tamb:en kzenen neceszdades y deseos”

n el articulo se trabaja el cuidado de enfermeria

como el fin y la esencia de la profesion de enfer-

meria. Reflexiona en torno al profesional de en

fermeria como cuidador -en el cuidado de si-, de

los otros y del ambiente en relacion con el sujeto
de cuidade -individuos, familias y colectivos-. Plantea los principios
éticos y las virtudes morales como componentes éticos del cuidar y
concluye con algunas prioridades a tener en cuenta para el cuidado
de enfermeria.
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and fwmg among orher bungs with then own needs and desires”.

. SUMMARY

he article works nursing care as the ultimate and
the essence of the nursing profession, It considers
the professional nurse as a care given care in itself
— the others and the environment in relation with
the subject of care — individual, families and
collectives — It states the principles of ethics and moral virtues as
ethical compenents of caring and concludes with some very precise
recommendations for giving nursing care of excellent quality.

Key words:
Care giving, bioethics, nursing care, viriues,
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insistié en 'ponérl_é el suyo. Mientras Cuidado y Jopiter discutian sobre esta

cuestién, aparecié Tierray declaré que su nombre era el que debia llevar ¢l ser
humano, ya que eracllala que habia dado su cuerpo para moldear la ﬁgura

Despues de un tlempo los tres pamclpantes enla dlSputa acordaron

'someterse al juicio de Saturno. Y éste fue el fallo de Saturno: Japiter, que

habfa insuflado el espiritu o alma al sex huraano, recuperaria dicha alma des- .

pués de la muerte, y eso le bastaria a Japiter. Puesto que Tierra le habia dado
su propio cuerpo, a ella ie seria devuelto tras la muerte; v de nuevo Saturno

mamfesto ‘que eso serfa suficiente para efla. Finalmente afiadié Saturno que -
“puesto que: Culclado fue el primeroen formar al ser humano, que fuera él-
guien lo poseyera'y soportara durante: su vida”. Por tltimo, en cuanto al *-
nombre: que habia de recibir, Saturno dio esta solucién: que se llame “homo” "

puesto que parece haber sido fabncado dei “humus” LI
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-se desprende de este mito, 1a ac-- -

cidn de cwidar estd yaen la entra- -
fia misma de la mitologia romana

- mucho antes que su feorizacién y

conceptualizacién, Mésallddela
betleza estética del mito y del dia- -
logo circunstancial entre Jipiter, -
Satumo v Tierra, el relato en cues- " -
tién es particularmente interesan-
te para ‘el tema del cuidado, pues

. en €l la‘accidn de cuidar cobraun -

protagonismo especial. Laaccién -

" de cuidar, estd en la misma génesis

del ser humano, pues és Cuidado
quien crea al hombre y le protege. -
Precisamente porello, la accidu de

- cuidar revela algo muy propiode
la humanidad del hombre, revels

su mtlma conshtuc:én
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'te, una praxis y ello significa que

radica en ¢l hacer. Cuidar esin
arte, que se aprende ¥ se perfec-.
cionaen la practica det diaa diaen

1a bisqueda de Ia excelencia, EI ™

ejercicio del arte gratifica al artista,
lo hace sentirse bien con su obra,

lo motiva'y lo impulsa a hacer las .
cosas cada dia mejor, lo llevaaper--~
cibir el hacer— la praxis —comoun:
placer.

La sensibilidad estética es .
fundamental en el artista y se re-
fiere a su capacidad para captarla
belleza de un determinado objeto o
de contemplacion.

. En las practicas cuidantes,
las cuidadoras(es) vemos la belle- .
Za que quiza otros fuera de la profe-

. 8i6n no pueden ver: La serenidad

®

del enfermo terminal frente.a la . .
muerte; el tejido de granulacidnen .
una herida post trauma, larecupera-

¢ion de 1a conciencia, las primeras -
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palabras que pronuncia, ¢l apreton de
la manc de un paciente en el
postoperatorio de una cirugia de cra-
neo, el nifio que se recupera de una
deshidratacidn aguda, el anciano que
vuelve a respirar con facilidad des-
pués de una crisis asmatica, el pacien-
te que te dice “mi Dios le pague” cuan-
do sclo hiciste lo que deberias hacer,
o ¢l que dibuja una sonrisa en su ros-
tro y te mira en sefial de aprobacion,
cuando alisas los tendidos de su cama,
le secas ¢l sudor de 1a frente o le per-
mites tomar decisiones.

En el arte de cuidar, es rele-
vante desarrollar la sensibilidad fren-
te al dolor del ofro, al sufrimiento, a
las necesidades fisicas y espirituales
para generar en el cuidador la compa-
sién activa que lleve a la solidaridad,
que consiste en hacer algo para pa-
liar —calmar— o remediar Ja situacién.

Asi nos lo confirma Consuelo
Castrillon - investigadora en la linea
de cuidado, en la Facultad de Enfer-
meria de la Universidad de Antioquia-
al traer la definicion de Maria Teresa
Leopardi sobre el arte, como: “una
manera de expresar los significados”,
donde el arte de cuidar demanda del
cuidador({es) una capacidad sensitiva
para clarificar y comprender las repre-
sentaciones, fos sentimientos y las
actitudes de los enfermos, de las fami-
liag y de los colectivos frente a la sa-
Tud, la enfermedad, ¢l doloe y la muerte
y exige de los profesionales de enfer-
meria un profundo conocimiento del
ser humano, una gran czpacidad de
observacién, habilidades y destrezas
comunicativas y una practica ceiiida a
{os conocimientos cientificos, a la ha-
bilidad técnica, a los principios éticos
y a las virmdes — valores morales —
como pilares fundamentales de la
praxis del cuidado.?

Asi mismo, un cuidador o
cuidadora necesita conocer el alcance
de su conocimiento, de kas habilida-
des v destrezas que posee, asi como
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de sus valores, creencias y costumbres en la cotidianidad y en situaciones limite
del ejercicio profesional. El profesional de enfermeria necesita identificar y clari-
ficar sus valores morales, asi como los de las personas, familias y colectivos con .
quienes interactia en sus practicas cuidantes.

SUJETO DE CUIDADO

El sujeto de cuidado -los individuos, familias y colectivos, sanos y enfer-
mos- constituyen el epicentro del cuidado de enfermeria y por eso ¢l cuidado es
individualizado, respeta la autonomia, la unicidad o la totalidad de los seres hu-
manos como individuos y colectivos, con sus componentes biopsicosociales,
tiene en cuenta la igualdad de derechos y la vulnerabilidad actual y potencial en
la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, el dolor y el sufrimiento,
la curacion v la rehabilitacién.

Las enfermeras y enfermeros cuidan a los tndividuos, familia y colectivos
sanos y enferrnos. Cuidan de si mismos, de las interrefaciones v del ambiente
donde ocurren dichas interrelaciones.

EL BIEN INTERNODE LA PROFESION

El cuidado de enfermeria es ¢l bien interno de la profesién. En un acerca-
miento de la profesién a la filosofia del cuidar, algunas enfermeras y Ia filosofa
Adela Cortina, en ¢l texto Etica y Legislacién en enfermeria, recogen del filésofo
norteamericano Macintyre la definicidn de prictica come: “Una actividad social
cooperativa que se caracteriza por tender 2 alcanzar unos bienes que son inter-
nos 2 ella misma y que ninguna otra puede proporcionar. Estos bienes son
precisamente los que le dan sentido, constituyen la racionalidad que le es propia
y a la vez, le prestan legitimidad social”* Las autoras retoman dicha definicién
para la practica de la enfermeria como una actividad social cooperativa y para el
cuidade de enfermeria como su bien interno.

Con el gjercicio de la profesion se obtienen ademas los bienes externos
a ella, como son, el dinero, el prestigio y la satisfaccion del deber cumplido,
utiles para el desarrollo de la vida del profesional en los distintos ambitos de
desempefio.

Para ejercer bien la profesion, es importante mantener los bienes intemos
y externos en un punto; considerar fos primeros comeo la esencia de la profesion
y los que le dan sentido, especificidad y legitimidad,; y los segundos como nece-
sarios y gratificantes pero que en ningin momento puedan llegar a sustituir a los
primeros.

ELCUIDADOR

En ¢l cuidado de enfermeria también es necesario tener en cuenta al
cuidador come ser potencialmente vulnerable, consciente de su vulnerabilidad
y de la de los demas a quienes cnida. Responsable de cuidarse a si mismo para
poder dispensar cuidados directos, supervisar a otros, dirigir, gestionar, ense-
fiar, hacer investigacion y elaborar politicas para los sistemas de atencidn en
salud.
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El cuidador es necesariamente un sujeto moral que gjerce unas practicas
cuidantes, consideradas como actos morales, porque son ejercidos en forma
consciente, libre y voluntaria,

De acuerdo a la definicién de Brykezynska, citado por Tosrzlba /e con-
ciencia de los actos, significa reflexidn, prudencia, cautela, conocimiento de la
cosa,, . mantener siempre la atencidn, estar atento a lo que se estd haciendo y no
olvidar fjam4s que el otro vulnerable que esta bajo mis cuidados es un ser humano
que como tal, tiene una dignidad intrinseca.’ Ser conciente de todos los factores
que influyen en el gjercicio del cuidado de enfermeria y considerar las implicaciones
de cuidar bien a un ser humano, es una de las garantias fundamentales de la
buena praxis profesional. Ademas, sin duda tener conciencia de lo que es moral-
mente valioso facilita ¢] cumplimiento del deber, por 1o tanto, a medida que los
valores moraies y principios éticos som incorporados en nuestra cotidianidad
podemos tener una practica reflexiva y orientada hacia el bien.

La libertad le da al cuidador la posibilidad de elegir, apropidndose de los
parametros a seguir, de acuerdo a sus critertos. Siempre hay valores morales y
principios €ticos que orienten ba toma de decisiones hacia el bien y el respeto ala
dignidad humana.

Cuando somos libres no estamos determipados a dar una respuesta inica
a los problemas que se presentan, sino que podemos escoger la opcidon mas
adecuada, conociendo claramente la situacion y con la conciencia de que en el
cuidade, las acciones y omisiones influyen en 1a vida del otro, en las interrelaciones
y en el ambiente,

La libertad en el ejercicio de un acto moral significa estar libre de coaccion
externa para poder responder por las consecuencias de lag acciones u omisiones,
significa poder elegir en un mundo de posibilidades las que queremos realizar y
las que gqueremos desechar.

La voluntad, se presenta como la manifestacion explicita de la propia
conciencia, nos empija a actuar segin la eleccion tomada, en forma consciente y
libre. La voluniad hace relacidn a lo subjetivo, a la capacidad psicolégica del
sujeto para responder en una forma determinada, segan la conciencia y la libertad.

En ocasiones la voluntad puede verse restringida por factores internos
como alteraciones organicas y funcionales del cerebro,

Un sujeto moral es consciente, libre y puede ejercer la voluntad, es autd-
nomo y responsable en la toma de decisiones y por lo tanto, lleva a la accién, es
decir al cuidado, los actos en forma consciente, libre y voluntaria,

Bien ha dicho Consuelo Castrillon - especialista en el tema~ : “El acto de
cuidado debe ser una actividad reflexiva, deliberada y auténoma; para que en el
encuentro con los usuarios de los servicios de enfermeria se refinan requisitos de
garantia de calidad, tanto desde lo cientifico-técnico como desde 1a meta de
preservar la dignidad humana, integrando arte y ciencia dentro del proceso de
asistencia-cuidado. Comprendiendo no solo los signos y los sintomas sino tam-
bién, el sentido, los sentimientos y las actitudes del enfermo y su familia.®

Cuando somos libres no
estamos determinados a
dar una respuesta unica a
los problemas que se

presentan, sino que pode-

mos escoger la opcion mas
adecuada, conociendo
claramente la situacion y
con la conciencia de que
en el cuidado, las acciones

vy omisiones influyen en la

vida del otro, en las
interrelaciones y en el
agmbiente.
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El cuidado de enfermeria
debe ser gjercido con base
en el respeto a la dignidad

humana mediante la
compasion, la responsabili-
dad, la justicia, la autono-
mita, el cuidado de las
interrelaciones y teniendo
en cuenta la solidaridad
universal, es decir que las
acciones beneficien por
igual a todos los asociados:
cuidadores y sujetos de
cuidado, en el ejercicio de
un nivel postconvencional
de desarrollo moral ®
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Ademas en 1a toma de decisiones del cuidador frente a las experiencias de
cuidado de enfermeria v de los dilemas en el gjercicio profesional, influye la etapa
de desarrolio moral.

Ante un dilema ético un profesional de enfermeria necesita tomar decisio-
nes, es decir, debe actuar. En la accidén y argumentacion respectiva, en la explica-
ci6n del por qué de la decisidn, tiene influencia el nivel de desarrollo moral que
predomine en e! cuidador.

Piaget, sicologo dedicado al estudio del comportamiento humano, identi-
ficé las etapas de desarrollo cognitive en los nifios; y Kohlberg, su discipulo
observd ¢émo a la par de dicha evolucidén se daba un cambio en el crecimiento
moral y fue asi que inicio sus investigaciones y enconiré que los seres humanos
presentan distintos niveles de desarrollo moral a lo largo de la vida:
Preconvencional, convencional y post convencional, segin la relacién que ten-
gan con la norma y la capacidad del discernimiento, logrando un mayor desarrollo
a nivel moral, a medida que se introyecta el sentido de la norma y el valorde la
dignidad humana.

En el nivel preconvencional, el sujeto no ha introyectado el valor de la
norma, percibe que las acciones estin bien, siempre y cuando, la autoridad no lo
identifique como el autor o no descalifique 1a accidén; ademas la accidn esta bien
hecha cuando le sirve a él, ya que en este nivel el sujeto se percibe como el ser
mas importante y os comportamientos son buenos y cuando lo beneficien a €l

En el nivel convencional de desarrollo moral, el sujeto toma las decisiones
vy las justifica teniendo como referente la norma, bien sea de las pequefias comu-
nidades clanicas —de los pequefios grupos, de los compafieros de trabajo— o una
norma de cardcter general que regule el frabajo institucional, profesional o la vida
en sociedad. Para comportarse en el primer caso, €l sujeto moral, tiene en cuenta
Jo que piensan los amigos, los compaiieros de irabajo, lo importante es congra-
ciarse y ser aceptado por ellos; en una etapa mas avanzada del desarrollo, en el
nivel convencional, el referente moral es la norma social, institucional o profesio-
nal, que tiene un caracter general y que ofrece utilidad al mayor niimero de asocia-
dos; las decisiones se toman con base en los protocolos de cuidado o en las
normas dictadas por la autoridad institucional, sin una argumentacién maés alld
del valor de la norma por la norma.

En el nivel postconvencional, los discernimientos pueden diferir de los del
grupo, el sujeto en la medida de lo posible somete toda norma de actuacién a su
discernimiento critico antes de sentirse moralmente obligado, nos creemos obli-
gados a cumplir lo que favorece la calidad de vida en nosotros y en los demas y
a evitar lo que puede atentar contra la dignidad humana.

En el nivel postconvencional de desarrolle moral, las respuestas a los
dilemas morales no estin predeterminadas, el sujeto moral reconoce su originali-
dad e interdependencia, no le da temor sostener puntos de vista diferentes a los
del grupo, tiene una vision holistica de las cosas y aumenta su espacio para la
tolerancia, orienta sus decisiones segln principtos éticos universales, respeto
por la dignidad humana, beneficencia no maleficencia y justicia como un balance
entre la igualdad y la equidad. En este nivel de desarrolle moral, hay respeto por
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las demas personas como fines en si mismos y por nosotros mismos, por lo cual
evitamos tratar a los demas dnicamente como medios e impedimos que otros lo
hagan con nosotros, aspecto muy importante en el ¢cuidado y en el trabajo con
otros profesionales en el equipo de salud.’

Carot Gilligan, sicdloga discipula de Kohlberg, encuentra en sus investi-
gaciones con hombres y mujeres de la sociedad occidental, en paises con demo-
cracias liberales, respuestas diferentes frente a dilemas de la vida real, respues-
tas que segin la autora se deben a la forma como hemos sido educados hombres
y mujeres en nuestra cultura. En sus hallazgos los hombres responden en su
mayoria desde la justicia y la autonomia, y las mujeres segiin la compasién, la
responsabilidad, el cuidado de las interrelaciones v la solidaridad.

Teniendo en cuenta los hallazgos de Gilligan, Arroyo y otras autoras pro-
ponen tener en cuenia para el cuidade de enfermeria ambos lenguajes el de
hombres y mujeres—. El cuidado de enfermeria debe ser ejercido con base en el
respeto a la dignidad humana mediante Ja compasion, la responsabilidad, la justi-
cia, la autonomia, el cuidado de las interrelaciones y teniendo en cuenta Ja solida-
ridad universal, es decir que las acciones beneficien por igual a todos fos asocia-
dos: cuidadores y sujetos de cuidado, en el ejercicio de un nivel postconvencional
de desarrollo moral ®

COMPONENTES ETICOS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

El cuidado de enfermeria come fin — bien interno — de la profesion necesita
medios para su realizacién, los cuales se constituyen en erientadores, en pilares,
en componenies éticos del cuidar, que lo definen y especifican. Estos componen-
tes son los principios éticos ¥ los valores morales ~habitos, virtudes, actitudes,
caracteristicas y cualidades— que definen los comportamientos del cuidador o
sea sus practicas cuidantes,

Las cuestiones de valor pueden alinearse en torno a 10s cuatro principios
basicos, ya que los principios son algo asi como niicleos de confluencia de todo

®

el universo de valores. Todos los valo-
fes giran en torno a cuatro ejes o pun-
tos —el respeto, la beneficencia, la no
maleficencia v la justicia- anota Diego
Gracia,” médico eticista espafiol.

Ahora vamos a hablar de los
principios éticos como componentes
del cuidado de enfermeria.

Principios éticos

La ética como disciplina tedri-
ca propone principios ampliamente de-
sartollados y aplicables en la vida como
ciudadanos, como miembros de una
familia o de un grupo profesional. Los
principios deben ser generales, univer-
salmente conocidos y aceptados y
pueden convertirse en una guia del
comportamiento, en una forma de
vida.'® Tal ¥ como nos [o sugiere A.
Davis los principios proporcionan ele-
mentos de juicio para analizar las si-
tuaciones que se presentan en la vida
diaria o en el gjercicio profesional y
tomar decisiones basadas en ellos,
tendientes al respeto de la persona
tumana, a su consideracidn como un
fin y a la propia realizacién personal.

Los principios éticos —respe-
to, beneficencia, no maleficencia y jus-
ticia— propuestos por Beauchamp y
Childress en 1979, han conseguido
una aceptacion casi universal, sin la
cual serfa imposible entender la re-
flexidn bioética de los afios siguicntes
hasta nuestros dias. Para ios autores,
los principios, son guias generales que
dejan lugar al juicio particalar en ca-
sos especificos y que ayudan explici-
tamente, en el desarrollo de reglas vy
lineas de accidn mas detalladas."

A partir de la propuesta de los
autores mencionados, y de otros es-
tudiosos de la ética he dimensionado
los principios como a continuacién los
planteo y hago una apropiacion para
el gjercicio del cuidar en fa siguiente
forma:
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I. Elprincipio de respefo J¥ES
ne en cuentz lz dignidad humana. La
persona es un fin en si misma y no
puede tratarse como mero instrumen-
to. Para que la dignidad humana sea
una realidad es necesario implementar
el respeto con uno misme, con los
otros y con ef ambiente,

El respeto hace referencia a fa
persona como individuo, a las familias
y a los colectivos, ubicados en un am-
biente especifico. Este tiene en cuenta:

L1 La autonomia: La cual se
basa en el reconocimiento de la liber-
tad de los seres humanos, en el dere-
cho que tienen de orientar su vida y
de tomar las determinaciones con un
conocimiento ¢claro de los hechos. Es
decir, el llamado “consentimiento con
conocimiento informado™, es necesa-
rio para poder ejercer la autonomia,
Esta es tratada por algunos eticistas
como principio autdnomo dada su im-
portancia para el pleno desarroflo de
la vida homana. La autonomia como
principie incluye la obligatoriedad de
la veracidad, entendida como la obli-
gacion de decir la verdad, y no mentir
ni engafiar al paciente.

1.2, La individuglidad. Cada
ser humano es linico e irrepetible; asi
como las familias y los colectivos tie-
nen sus particularidades dignas de ser
tenidas en cuenta. En el cuidado de
enfermeria para su planificacion y eje-
cucién hay que tener en cuenta la cul-
tura, la historia personal y social del
usuario y del cuidador. Los valores, las
creencias y costumbres de las perso-
nas, familias y colectivos determinan la
forma que tienen de ver y de vivir la
vida y por lo tanto la respuesta y el
compromiso frente al cuidado y al
autocuidado. Los patrones culturales
definen ademads las formas de viven-
cias, [a salud y la enfermedad, el cuidar
y el curar. El cuidador debe ser cons-
ciente de sus caracteristicas y de lag
del usuario que recibe sus servicios.
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Elrespeto a la ndividualidad tiene en curenta el respeto a la diferencia. Y
reconoce al otro como un interlocutor vilido. Como un mecanismo de proteccién
se formula la tolerancia entendida como el respeto activo y el reconocimiento
hacia el otro,

1.3 La privacidad. Puede entenderse como la intimidad que corresponde
al dmbito espiritual, fisico propio y reservado de una persona, de un grupo y
especialmente de una familia,

El respeto a la dignidad humana incluye tener en cuenta el derecho a la
inttmidad fisica y espiritnal del paciente en su entorno familiar y social y a la
exigencia de tomar medidas conducentes a su proteccién.

Eun el derecho a la privacidad y a la intimidad tiene su origen “e! secrefo
profesional’” como garante del mantenimiento de la confidencialidad, que consis-
te en no divolgar, ni permitir que se conozca la informacién, sobre 1a vida, la salud,
la enfermedad y Ia muerte de la persona que estamos cuidando, que se obtenga
directa ¢ indirectamente durante el ejercicio profesional.

1.4 La unicidad. Se entiende como aquella necesidad de mirar a los seres
humaneos ¥ los colectives en forma holistica, donde s necesario tener en cuenta
las dimensiones fisicas, psicologicas, sociales y espiritiales. Para planear y reali-
zar un cuidado integral no podemos seguir tomando a los sujetos de cuidado en
forma parcelada o por uno solo de sus atributos; es necesario tener en cuenta la
integralidad, es decir, la totalidad de cada uno ellos como individuos, familias y
colectivos.

1.5 La confiabilidad. Reconoce la necesidad de confianza entre los seres
humanos y de seguridad en ¢l cumplimiento de acuerdos y promesas. Para gene-
rar confianza el profesional debe dar cuenta de etlo, con la palabra, la gestualidad,
la presentacidn personal, un cuidade de enfermeria de calidad, continno y opoe-
tuno que le permita al sujefo de cuidado saber que se hard lo posible para ayudar-
lo en sus necesidades,

Un ser humano se siente respetado cuando es reconocide por lo que es,
tiene identidad y una ubicacion en el mundo; cuando se considera v es conside-
rado un fin en si mismo y no solo un instrumento para el desarrollo de otros.

lgunos autores trabajan

2. El principto de beneficencia-no maleficencia
por separado cada uno de los aspectos — beneficencia y no mateficencia-, en el
articulo son trabajados como un selo principio. Este principio exige para su apli-
cacién conocimiento cientifico-técnico, habilidad, oportunidad y diligenciaen la
accion,

La beneficencia puede mirarse desde €l no causar dafio 0 maleficencia,
hasta beneficiar a otros o beneficencia positiva.'? De esta manera el principio
exige no hacer ]l mal o no causar dafio a ofros, prevenir el mal y el dafio, remover
el mal y las fuentes de dafio y promover el bien.

Vale la pena, ademas, retomar el principio de beneficencia-no maleficencia
como punte de andlisis en ]a relacién con nosotros mismos y con ¢l ambiente. El
ejercicio intelectual y practico en torno a la autoestima y a la ética ecoldgica
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encuentran un apoyo para la sustentacién de su pertinencia y para el disefio de
estrategias de implementacion en dicho principio.

Al tiempo, el principio de beneficencia-no maleficencia exige para su ade-
cuado cumplimiento tener en cuenta un balance entre riesgos y beneficios, de
dos bienes el mejor, de dos males el menor y el bien para la mayoria. Dicho
principio orienta a la calidad en el cuidado de enfermeria, tendiente a mantener y
restaurar fa salud, evitar las enfermedades y aliviar el sufrimiento, de individuos,
familias y colectivos, en coordinacién con otros profesionales y con el usuario de
los servicios de salud.

ERRR LTl T HERR Tiene refacion con la distribucion de cargas v
beneficios, con la racionalizacidn del gasto, y de los recursos disponibles y la
formulacién de politicas de salud. La justicia como principio se entiende como un
balance entre la ignaldad y la equidad.

Segiin la igualdad todos los seres humanos deben recibir lo mismo, ya que
tienen iguales derechos, sin distingo de raza, sexo, nacionalidad, credo religioso
o filiacion pofitica. Desde la equidad cada cual debe recibir segiin sus necesida-
des y cada cual debe dar segdn sus capacidades y preparacién, La justicia tiene
muchos aspectos pero en la atencién médica el aspecto mas impertante usual-
mente es la justicia distributiva, o sea, como se deben distribuir las cargas y ios
beneficios en una sociedad donde los recursos son limitados. Es necesario con-
siderar las diferencias relevantes entre los individuos, que justifiguen el trata-
miento diferencial;”® las diferencias relevantes se dan en el aspecto bioldgico,
psicolégico, social v econdémicao,

Para lograr la igualdad, paraddjicamente hay que tratar de manera desigual
a los desiguales — equidad — privilegiar a los que tradicionalmente han sido
excluidos, y fortalecer a los que originalmente han sido expropiados o margina-
dos — como lo recomienda claramente F. De Roux en un interesante escrito —* y
también a los més vulnerables en los aspectos mencionados anteriormente,

La justicia distributiva nos lleva a tomar
decisiones con base en las necesidades del usua-
rio — individuos, familias y colectivos —, del cui-
dadoer y de las instituciones. Esta justicia
distributiva tiene un significado e implicaciones
particulares segiin la instancia y cargo que des-
empefie el funcionario,

Un hecho es la implementacion de la justi-
cia distributiva en el Ministerio de Salud de Co-
lombia con la formulacion de politicas y la asig-
nacion de recursos; otra situacion es la aplica-
cién de ella en la administracién de una EPS —
Empresa Promotora de Salud — donde ademas de
los aspectos mencionados acerca de la justicia,

YOUNG COUPLES ERCOURAGED BY
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Segun la igualdad todos
los seres humanos deben
recibir lo mismo, ya que
tienen iguales derechos,
sin distingo de raza, sexo,
nacionalidad, credo religio-
so o filiacion politica.
Desde la equidad cada
cual debe recibir segiin sus
necesidades y cada cual
debe dar segiin sus capaci-
dades y preparacion.
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En la gestion del cuidado y
de las instituciones que
prestan el cuidado, el
profesional de enfermeria
aplica el principio de
Justicia cuando asigna
pacientes y actividades al
personal a su cargo, tenien-
do en cuenta las necesida-
des de cuidado, cuando
dedica un tiempo mayor al
cuidado del paciente
urgente recuperable,
cuando busca racionalizar
la utilizacion de recursos
con base en las necesidades
del sujeto de cuidado, del
cuidador y de la institucion.
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hay que dirigir la institucidn como una empresa que genere ganancias, sin olvidar
los principios éticos, las virtudes vy la dignidad humana.

Es bien distinto, por ofra parte, vivir la justicia distributiva desde la geren-
cia de una [PS — Institucién Prestadora de Servicios de Salud — donde hay que
asignar las cargas y los recursos, teniendo en cuenta las politicas de las EPS, las
necesidades de los usuarios, la disponibilidad econdmica y los requerimientos de
los funcionarios encargados de prestar la atencion y ¢l cuidado a los pacientes y
allegados, cuando va los problemas y las situaciones tienen nombre propio y se
identifican en un ser humano determinado. Ni que decir acerca de lo que ella
representa o debe representar en la relacion enfermera-paciente, médico-paciente,

Por lo tanto, es en la aplicacion de este principio — la justicia distributiva —
donde se evidencia la mayor complejidad y la mayor frecuencia de dilemas éticos
y de conflictos morales para quienes ejercemos una profesion de servicio. Es aqui
donde se exige un trabajo interdisciplinario reflexivo, responsable y consciente
del fin de la profesion, de la vulnerabilidad del sujeto de cuidado y de la situacion
gue se vive en la prestacion de los servicios de salud, donde en més de un
momento nuestra voz, puede ser 1a tmica que se escuche.

El cuidado de enfermeria enmarcado en el principio de justicia conlleva a
un compromiso con el fortalecimiento en lo intelectual, emocional, fisico y espiri-
tual de los sujetos de cuidado, a fin de propiciar en ellos la autoafirmacién, el
autocuidado, la autonomia, una exigencia razonable de sus derechos y un acceso
equitativo a los bienes y servicios.

En la gestion def cuidado y de las instituciones que prestan ef cuidado, el
profesional de enfermeria aplica el principio de justicia cuando asigna pacientes y
actividades al personal a su cargo, teniendo en cuenta las necesidades de cuida-
do, cuando dedica un tiempo mayor al cuidado del paciente urgente recuperable,
cuando busca racionalizar la utilizacién de recurses con base en las necesidades
del sujeto de cuidade, del cuidador y de la institucion. La administracion eficaz y
eficiente es una responsabilidad de quien ejerce la gestidn det cuidado y de las
instituciones donde se presta el cuidadeo.

El segundo componente ético del cuidado de enfermeria af cual nos vamos
areferir, es al de los valores morales —habitos, virtudes, actitudes, caracteristicas
y cualidades—

Valores morales
Los valores son propiedades o cualidades que poseen las personas, sir-
ven de base para las normas, las reglas y los comportamientos de los individuos.

Solo conociendo el valor que sujetos de cuidade y cuidadores le asigna-
mos a la saled, a 12 enfermedad, a la vida y a la muerte, podemos entender los
comportamientos y las normas que dirigen la existencia y el proceso de cuidar. La
clarificacién de valores de los pacientes, familias v colectivos es esencial para
definir el cuidado de enfermeria y las estrategias de intervencidn.

Los cuidadores debemos trabajar para hacernos conscientes de nuestros
valores, creencias y estilos de comunicacion, para entender porque nosotros
como cuidadores orientamos el cuidado de enfermeria en una cierta direccidn,
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Las Virtndes

La virtud es la puesta en préctica del valor y la fuerza que actia, es un
hébito operativo bueno, que se configura como una costumbre, como un modo
habitual de conducirse en la vida. Para conseguirla es necesario invertir tiempo y
esfuerzo, al igual que para conservarla.

Para alcanzar el fin, el bien internoe, de la profesion de enfermeria — el
cuidado de enfermeria — es necesario desarrollar unas virtudes propias de la
practica, es decir, unos habitos, valores, cualidades, caracteristicas y actitudes
que se constituyen en medios para la realizacion del fin, y que se traducen en
normas y comportamientos, o sea en practicas cuidantes concretas.

Para desarrollar al tema de las virtudes en el ejercicio profesional recurro a
algunos autores que han trabajado acerca del cuidado:

Segin Arroyo las actitudes de una enfermera madura son: fa compasion,
la actifud vocacionada, la responsabilidad, la capacidad de comunicacién, la ca-
pacidad para promover, la competencia técnica y la autoestima,'®

Colombero — sacerdote catdlico, capelldn en hospitales de Italia — afirma
que en el encuentro con el enfermo, la competencia profesional es insustituible, y
debe estar acompaiiada de cualidades humanas como el respeto, la aceptacidn, la
escucha, 1a empatia o comprension: el encuentro de dos existencias. ¢

Dice Torralba, que las virtudes humanas son necesarias en la aplicacion
de los cuidados y se refiere a ellas como: La compasion, la competencia, la
confidencialidad, 1a capacidad de generar confianza y la conciencia.?

Enun libro editado por el Consejo [nternacional de Enfermeras (CIE), Sara
Fry propone la abogacia, la responsabilidad, la cooperacion y la solicitud como la
bage para la toma de decisiones éticas de las enfermeras.'®

Los componentes éticos del cuidado de enfermeria — principios y valores —
son guias, orientadores en la toma de decisiones y en el gjercicio de una practica
reflexiva orientada hacia el bien v a la calidad del cuidado.

En este sentido Fernando Sdnchez Torres, médico colombiano
ginecoobstetra, presidente del Tribunal de Etica Médica y autor de varios textos
acerca de la temdtica, anota: “Un firme sistema de valores y principios es indis-
pensable cuando se quiere adoptar una resolucion razonablemente ética™ '

A MANERA DE CONCLUSION

Para el cuidado de enfermeria de los individuos, familias y colectivos pre-
sento algunas prioridades que derivan de las caracteristicas de los seres huma-
nos, dignos — valiosos en si mismos — Gnicos e irrepetibles, vulnerables, [ibres y
con igualdad de derechos.

Cuidar de alguien como sujeto de cuidado — individuo, familia y colectivo —
es necesario hacerto con responsabilidad, mediante la cual se da respuesta a las
necesidades del otro; es cuestidn de saberse y sentirse responsable por la salud
vy el bienestar de quien debo cuidar — un ser humano ~ con una vulnerabilidad
actual y potencial,

La responsabilidad es definida
adernds como la obligacion de rendir
cuentas, con base en el conocimiento
cientifico, los pardmetros técnicos es-
tablecidos para la realizacién de pro-
cedimientos, los protocolos y las exi-
gencias morales derivadas de los prin-
cipios éticos y de las virtudes que debe
tener el cuidador, sobre la forma en
que desernpeiia las funciones; es asu-
mir las consecuencias derivadas de las
acciones y omisiones en el proceso
de cuidado para promover la salud,
prevenir la enfermedad, restaurar la
salud y mitigar el sufrimiento y actuar
&n consecuencia.

Lo anterior nos Heva ademas a
brindar un cuidado con base en el res-
peto ala dignidad humana que tene-
mos tedos los seres humanos por el
hecho de serlo, sin distingo de raza,
edad, clage social, preferencia sexual,
credo religioso, filiacién politica y sis-
tema de prestacion de servicios de sa-
lud, considerados fines en si mismos,
teniendo en cuenta l1a individualidad,
la antonomia, la privacidad, 12 unici-
dad y a igualdad de derechos.

Para un cuidado de enfermeria
con respensabilidad y respeto a la
dignidad humana €s necesario bus-
car el bien, con base en el conocimien-
to cientifico-técnico, la habilidad y di-
ligencia en la accidn, llevando a cabo
el cuidado como un proceso de accion
acompafiante y edificante que mantie-
ne la esperanza, mediante la coopera-
¢ion, la habilidad para generar confian-
za, la capacidad de escucha y la ob-
servacion, la compasion, la actitud de
servicio, la prudencia y la simpatia.

La tarea del profesional de en-
fermeria, consiste en formarse acadé-
mica y actitudinalmente para cumplir
con ¢l fin de la profesion, para incor-
porarse a un trabajo de siglos y para
integrarse luego con los colegas en la
busqueda de un gjercicio individual v
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La ética como ejercicio
prdctico se ocupa del
hacer, de la praxis y en este
caso del cuidado de
enfermeia, que es el finy la
esencia de la enfermeria.
“La ética es prdctica o no
es verdaderamente ética”,
afirma Peter Singer?® En
el efercicio profesional es
necesario ser consistentes
entre el pensar, el decir y el
hacer, entrelateoriayla
practica, es necesario vivir
con coherencia aquello que
se sabe,
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colectivo del bien interno de la profesién que es el cuidado de enfermeria, cuidar
con calidad.

E! futuro de la profesion es crecer en autonomia, mediante la incorpora-
cién de convicciones y virtudes para asi alcanzar el fin de la profesién de enferme-
ria, ¢l bien intemo que es el cuidado de enfermertia.

GLOSARIO

Etica: La ética es un ejercicio tedrico y practico. Enrelacion con el arte de
cuidar: La ética, como ejercicio tedrico, es una disciplina filosofica cuyo objeto de
estudio es la moral profesional. De esta moral profesional hacen parte los valores,
las virfudes, los comportamientos y las normas, tendientes a proporcionar un
cuidado de enfermeria de excelente calidad a los individuos, las familias y los
colectivos. La ética aporta teorias y principios que permiten precisar conceptos,
argumentar y llegar a la accién consciente. La ética ademas de ser una disciplina
filoséfica que reflexiona y analiza, hace propuestas en tomo a la moral, o sea, en
relacion con las virtudes, los valores, los comportamientos y las normas de la
enfermera(o) para buscar el bien de los sujetos de cuidado y en ese sentido la
ética enriquece la moral profesional.

La ética como ejercicio practico se ocupa del hacer, de la praxis y en este
caso del cuidadoe de enfermeia, que es el fin v la esencia de la enfermeria. “La ética
es prictica o no es verdaderamente ética”, afirma Peter Singer.® En el gjercicio
profesional es necesario ser consistentes entre el pensar, el decir y el hacer, entre
la teoria y la practica, es necesario vivir con coherencia aquello que se sabe,

La ética nos permite crecer en el cuidado de enfermeria, mediante ei analisis y
la accidn consciente, nos permite reflexionar sobre Ia calidad de las personas que
actan y sobre los medios para mejorar las actitudes, las disposiciones y los compor-
tamientos; la ética también tiene que ver con la excelencia, con el estilo y con el
caracter de una persona que sabe lo que es malo y trata de hacer las cosas bien.

Enfermeria: “Hoy en dia se considera la enfermeria como una disciplina
que se practica y, como tal, el conocimiento debe apoyar el servicio que se presta
a las personas y a la sociedad”.*" El comité de expertos de enfermeria de la OMS
lo refleja en su informe, al sefialar la enfermeria como un arte y una ciencia que
requiere la aplicacion de determinados conocimientos teéricos y practicos.” La
disciplina es, por tanto, distinta a su practica; la disciplina se ocupa de las teorias
que articulan el significado de la practica y Ia desarrolian,

Principios: Turner — un solvente estudioso del fema —, nos plantea:
Principio significa origen, en su derivacién latina y en su equivalente de la raiz
griega, base. Cualquier principio al que se recurre para solucionar un problema,
o decidir una accién puede aplicarse una y otra vez en otras circunstancias. Los
principios también poseen la cualidad de ser ¢l origen o fuente subyacenie del
que emanan una serie de consecuencias. La palabra principio sélo significa
aquello de lo que procede algo. ..

..."Cuando comprendemos y llevamos nuestras vidas de acuerdo
con principios, seremos capaces de aplicarlos en cualquier circunstancia.
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Entender una practica nos ayuda a encarar el problema actual con suficiencia,
pero comprender el principio que hay detrds de la practica nos capacita para
enfrentarnos con retos futuros de manera activa™,

...Los principios no son valores...Los valores slo son efectivos cuando
estan alineados con los principios y en esa forma podemos disfrutar de armonia y
equilibrio en todas las 4reas de Fa vida...Los principios poseen aplicaciones uni-
versales y cuando estos sé internalizan en hébitos, capacitan a las personas para
crear una amplia variedad de practicas con que pueda enfrentarse a situaciones
diferentes.®

Valores: Arroyo y Cortina, definen los valores como “cualidades de los
seres, de las acciones, de las relaciones humanas, de las instituciones y de los
sisternas y anotan: Los valores son cualidades que podemos incorporar perso-
nalmente ¥ socialmente, son cualidades que nos permiten acondicienar el mundo,
hacerlo habitable, son cualidades de las personas, de sus acciones o de sus
formas de relacién y dependen para su realizacion de la libertad™,

Actitudes: De nuevo acudimos a Arroyo y otras autoras quienes las defi-
nen come “aquellas predisposiciones, aprendidas y relativamente fijas, que orien-
tan la conducta gue previsiblemente se manifestara ante una situacién 1 objeto
determinado, la actitud es pues una predisposicion conductual, que no conside-
ramos innata, sino como algo que la persona adquiere”, y ademas precisan:

“Las virtudes y actitudes contienen componentes cognitivos (conviccio-
nes y creencias), afectivos (sentimientos favorables o desfavorables en relacién
con la situacidn o el objeto) y conductuales (tendencia a responder en un deter-
minado sentido a un aspecto de la realidad)...Para modificar las actitudes se
necesitan ciertos contenidos de la vida moral que se constituyen en orientadores
tales como los principios, los valores morales, lag normas v los ideales de vida™®

Virtudes: Diversos autores hacen referencia a las virtudes como medios
necesarios para el fogro de los bienes internos, Macintyre, define la virtud como:
*“Una cualidad humana adquirida, cuya posesion y ejercicio tiende a hacemos
capaces de lograr aquellos bienes gue son internos a las prcticas y cuya caren-
cia nos impide efectivamente el lograr cualquiera de tales bienes”. ** Para que una
practica pueda mantener su integridad necesita que todos los asociados practi-
quen las virtudes que les permitan cumplir el fin.

Segiin Macintyre, la posesion de las virtudes, y no sélo su apariencia v
simulacro, s necesaria para lograr los bienes internos, en cambio la posesién de
las virtudes muy bien puede impedirnos el logro de los bienes exiernos.

La virtud, segiin Fernando Savater, es “Algo que puede ser visto, que
puede ser reconocido a simple vista en el espacio piblice donde ocurre la
interaccién social, no es un motive o una intencion, sino un ejercicio™.?’

Para Torralba la aplicacién de los cuidados requiere de unos hébitos y
actitudes que tradicionalmente se definen como virtudes.®

La virtud no solo es la encarnacion operativa det valor, sino que es la fuerza
que actiia ¢ que puede actuar. @

Virtudes: Diversos autores
hacen referencia a las
virtudes como medios
necesarios para el logro de
los bienes internos,
Macintyre, define la virtud
como: “Una cualidad
humana adquirida, cuya
posesion y efercicio tiende a
hacernos capaces de lograr
aquellos bienes que son
internos a las practicas y
cuya carencia nos impide
efectivamente el lograr
cualquiera de tales bienes”, %
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