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Francisco de Llanos Peina enfermero y
capellan del H. Virgen Macarena
pronuncié la conferencia magistral
del XIV Congreso de enfermeria en
Cardiologia, en Sevilla. Es un
excelente tema para inaugurar la
seccion de Bioética de nuestro
Boletin. Dada la extension, hemos
dividido su publicacion en dos partes:
ahora la primera, y la segunda en el
proximo numero. Nos ofrece Ia

oportunidad de reflexionar sobre /

nuestros planteamientos de

enfermeria mas profundos. Desde

aqui agradecemos su colaboracion. \ A
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Para el acto de clausura de este
Congreso Nacional de Enfermeria en
Cardiologia se ha programado esta |
intervencion COmo "conferencia
magistral”, pero aqui no esta el maestro;
apenas soy un discipulo de los enfermos
y un testigo del trabajo que muchos de
los enfermeros y enfermeras aqui
presentes lleva realizando durante anos
en los Servicios de Cardiologia.

La osadia de aceptar este :
compromiso obedece a un doble motivo: —
responder, por una parte, a Ila =
benevolencia de los companeros =
organizadores que me han invitado; y
por otra, responder al reto estimulante
de ensayar el pensamiento ético en el
mundo de los Cuidados, y hacerlo en mi
caso desde las aportaciones al mundo

de la ética de la salud del prof. Gracia - =, % 2 u
Guillén que si es un maestro. I m e n s I 0 n elt I o a
Mi reflexion va a | | | 0 &P

centrarse en la relacion
asistencial de la enferma/o d Ia
en Cardiologia, y comnsta e A
fundamentalmente de

, m 7 r = .
cuatro partes. En 1la . . ._ ._ ._ | .
= =it pelacion asistencial
punto de partida ; " - | - . = '

aduciendo las cuestiones

_ - . Ae
enfermeria en cardiologia

éticas presentes en el mundo Francisco de Llanos Peﬁa

asistencial de la enfermeria
cardiologica. En la segunda intentamos
perfilar el ethos o linea de
comportamiento de la enfermera en
Cardiologia. En la tercera haremos
presentes los criterios 0 Pprincipios

|
|

desde los que valorar nuestra conducta e Ji M
profesional. Y. por altimo, e =
reflexionaremos sobre las : IE

responsabilidades findamentales de la
enfermera en Cardiologia.
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.- GUESTIONES ETICAS EN LA RELACION
ASISTENCIAL DE ENFERMERIA EN
GARDIOLOGIA.

De todos es conocido que los Cuidados de
enfermeria se remontan a la noche de los tiempos.
¢oaben Uds. por qué? Porque en el principio era el
corazon; y del corazon de la enfermera bombeaban
los Cuidados... al corazon del enfermo. Esta es la
imagen que siempre acude a mi mente al pensar
en la primera enfermera en Cardiologia. Ahora
bien, /como explicar hoy, desde el discurso, esta
imagen é€tica, intuida y deseada?; ¢como hacerla
razonable ante Uds. y creible a los enfermos,
protagonistas ambos de una realidad asistencial
tan compleja?

Podemos afirmar, de entrada, que la
complejidad asistencial a ?ue hemos llegado, tanto
a nivel organizativo y de funcionamiento como de
aparataje y de personal, apenas nos facilita
normativizar éticamente nuestra conducta
enfermera en los Servicios de cardiologia; asi
podemos indicar, entre otros hechos, los
siguientes:

- La diversidad de tipos de pacientes y familiares
con quienes tenemos que interactuar; enfermos y
familiares en situaciones de alto riesgo y con
vivencias muy especificas.

- La diversidad de ambitos mentales en que se
mueven cada uno de los miembros que integran el
equipo asistencial, hecho que da como resultado
importantes discrepancias respecto a la solucion
de conflictos.

- La competencia profesional exigida a las
enfermeras/os se refiere generalmente a las
nuevas tecnologias. Ademas, las nuevas
tecnologias, al tiempo que fortalecen y prolongan
la calidad de vida, suelen plantear también
problemas éticos concretos.

No obstante, es en esa compleja realidad de la
UCIC, UCP de Cirugia Cardiovascular,
Hemodinamica y Angiografia, Ergometria, Holter,
salas de cardiologia, etc., donde acontece el trabajo
de las enfermeras/os y es precisamente esa
realidad la que nos obliga mas a pensar en la
dimension ética de nuestras actuaciones; y surgen
cuestiones como éstas:

1. ¢Qué ethos configura basicamente a la
enfermera en cardiologia?

2. ¢Desde qué principios o criterios podemos
valorar nuestra conducta profesional?

3. SEl desarrollo profesional de la Enfermeria en
Cardiologia implica tomar decisiones?, Jqué
decisiones?: -0 peor el - contrario, 2si
funcionalidad asistencial es dependiente en
todos los casos de las ordenes médicas?. /Se
pueden otorgar Cuidados sin tomar decisiones?
4. :Qué implica aceptar la responsabilidad de
nuestros diagnosticos enfermeros en
Cardiologia? Y también: sde donde surge esta
responsabilidad: nos la da el Jefe de Servicio, el
medico, la Supervisora o es una responsabilidad
que emana y corresponde al propio ser
profesional enfermero? ¢;Cual es su contenido?
5. /Qué problemas éticos planteados en los
servicios de  Cardiologia reclaman Ila
intervencion de Enfermeria con vistas a su
solucion o, por el contrario, no competen éstos a
la responsabilidad enfermera?

Cuestiones basicas como éstas y otras mas
puntuales o casuisticas se amontonan como punto
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de partida en nuestra reflexion de hoy.
Intentaremos seguidamente introducir algunas de
las respuestas.

ll.- ETHOS DE LA ENFERMERA EN
CARDIOLOGIA.

La enfermera/o de los Servicios de Cardiologia
suele ser, generalmente, el miembro del equipo que
mantiene una relacion mas estrecha y continuada
con el enfermo. Este hecho la convierte en pieza
clave del proceso de curacion, del proceso de
salud; de ahi que su ethos o personalidad moral,
profesionalmente hablando, resulte ser de capital
importancia. Empleamos el término Ethos para
referirnos al "conjunto de normas y valores
aceptados por una civilizacion, por un pueblo, por
una clase social, por un grupo o por una persona’;
asi lo entendemos nosotros al referirnos al ethos de
la enfermera/o en Cardiologia. Intentaremos
seguidamente explicar esto a partir del simple
analisis de dos tipos de comportamientos posibles
en la relacion asistencial.

Imaginemos una situacion:

Serv. de

El enfermo N. ingresa en el

- C.Cardiovascular (UCP} por estar afecto de
- Arteriopatia de miembros inferiores en estadio 3,
- donde se asocia la claudicacion por el esfuerzo
con el dolor de decubito, las extremidades frias y

cianoticas = pero  Sin  ulceras  cutaneas.
- Subjetivamente, caracteriza siu cuadro con
- quejas y manifestaciones de dolor muy

_ ostensibles, llama a la enfermera, pide ayuda, le
. coge de la mano, aprieta, etc. |

Ante el caso, podemos asistir a dos tipos de
comportamiento por parte de la enfermera:

Comportamiento A

Al presentarse la dolencia con una fuerte carga

afectiva, la enfermera puede  responder
satisfaciendo estas necesidades puramente
afectivas:

- Cogiéndole la mano y diciendo al enfermo "no se
preocupe”, "es normal que le duela, pero le
pasara’. "Si pasa un rato y no se le quita, le
ponemos una inyeccidbn y ya vera qué bien".

- Al sentir momentaneamente menos dolor, ella
se retira; el enfermo comienza a quejarse de nuevo,
y ahora de la otra pierna; ella se le acerca, le coge
la mano, le habla, le consuela, le pasa la mano por
la frente y le dice "tranquilo". Por miedo a que
altere a otros enfermos le invita a salir fuera y
charlar un ratito juntos, le invita a un cigarillo que
no acepta...

Comportamiento B

En situacion semejante y ante la llamada y
quejas del enfermo en la Unidad, la enfermera/o
comienza a dialogar con él, acepta su mano, etc., y
actua en esta linea:

- Le pregunta si le duele mucho, en qué sitios y
cuando. Averigua si tiene trastornos troficos en
dichos miembros inferiores.

- Le administra un analgésico oral. Le toma la
presion arterial , el pulso ; observa el dolor,
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comprueba la temperatura de las piernas.
- Comenta al médico la incidencia y le pregunta
por €l plan a seguir.

o ;Qué decir? ; conducta a seguir en la relacion
asistencial.

1. El tono del vinculo que el enfermo tiende a
establecer esta regulado por el afecto y, sobre todo,
por las emociones (miedo, tristeza, abatimiento,
esperanza, etc.); el razonamiento juega en €l un
papel de segundo orden. En situaciones dificiles el
enfermo reclama un trato mas cercano y familiar,
aunque sea consciente de que su relacion con la
enfermera sea de otro tipo.

2. Sin embargo, la tarea de la enfermera no
consiste prioritariamente en proporcionar carino y
gratificaciones para ayudarle a sobrellevar su
enfermedad sino que su funcion consiste en
intentar/conseguir la curaciéon; pues, la relacion
que le vincula al enfermo no es simplemente la
dolencia sino la superacion de la misma, es decir,
que el fruto que se espera alcanzar de la relacion es
la salud.

3. La enfermera, en el caso referido, ademas de
dar respuesta a las necesidades primarias del
enfermo con respecto al afecto y las emociones
(miedo, tristeza, abatimiento, esperanza, etc.) y
mostrar en este sentido una gran estabilidad
emocional, intentara:

- Conseguir de él que precise la importancia de
los dolores y circunstancias de su aparicion.

- Calmar los dolores con los analgésicos
pertinentes, evitando la via intramuscular si esta
bajo anticoagulantes.

-"Conseguir analisis de glucemia, urea, colesterol,
triglicéridos, etc.

- Vigilar P. A., pulso, E.C.G., palpar el pulso,
apreciar calor y coloracion locales.

- Si el dolor se modifica, acentiia o se extiende
avisar al médico.

- Nada de tabaco.

- En dolores de decubito, poner un arco encima
de los miembros inferiores para evitar contacto con
las sabanas, etc.

En resumen, el ethos o comportamiento
profesional de la enfermera/o con el enfermo de
cardiologia no radica en la patologia misma en
cuanto que nos provoca a una actuacion de pura
condolencia para hacerles mas llevadera su
enfermedad, sino que consiste fundamentalmente
en superar la situacion de su cardiopatia
ayudandoles a conseguir el mejor nivel de salud a
nuestro alcance, poniendo en marcha un proceso
de atencion sistematizado y eficaz para su
recuperacion.

Y ahora, una vez analizada la conducta
profesional de la enfermera ante la situacion o
caso descrito, podemos profundizar en nuestra
reflexion ética preguntandonos: ¢y desde que
principios o criterios valoramos nosotros estos
comportamientos supuestos tantas oftras
actuaciones enfermeras de cada dia?
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