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ASPectos eticos de la enfermeria

en las Unidades

de Cuidados Intensivos

M2 Carmen Sarabia Clemente
Experta en Bioética por la U.C.M.

n el momento actual, ser enfermera no es

muy facil. Hasta hace unos anos era

distinto: la entermera era la ayudante del
medico (ayudante técnico sanitario) que cumplia
sus ordenes sin objetarlas; todo estaba claro, cada
uno en su papel. Pero ahora es diferente: la
sociedad ha cambiado, la mujer tambien y
tambien la enfermeria. Todas las relaciones
sanitarias han sufrido una modificacién y es
posible que no haya llegado el ajuste definitivo. La
formacion de la enfermera es mucho mas amplia,
pero en nuestra profesion se dan contradicciones:
por un lado, para acceder a las escuelas se exige
una puntuacion muy elevada, los estudios y
practicas son fuertes y las expectativas teoricas,
grandes. Por otro lado aun no esta definido
legalmente nuestro marco profesional (no hay una

ley de funciones) y, en la practica, a veces no

tenemos tiempo de llevar a cabo determinadas

grisenanzas
recibidas, sino
seguir siendo
cjecutores de
ordenes.

Por €eso N
porque el
mundo sanitario
cada vez es mas
complejo y
sofisticado,
. porque los
' medicamentos
pueden ser muy agresivos, porque los
pacientes cada vez estan mas informados,
porque se nos exige una responsabilidad
legal de nuestros actos, porque la sociedad
quE NO NOS reconoce COMmo Creemos merecer
sl nos exige competencia y formacion,
porque queremos ser independientes, y por
muchas cosas mas, es un buen momento
para parar y reflexionar sobre todo ésto. Y
el marco ético es, sin duda, el mejor para ello.
Conocemos ahora conceptos, principios y criterios
que nos van a ayudar.

Me gustaria empezar por una reflexion
sobre nuestra profesion, para centrarnos.
,Qué es la enfermeria?. Seria interesante conocer
vuestras opiniones porque es posible que las haya
muy diferentes (....).

Florencia Nightingale pensaba que la
enfermera, es quien deja al paciente en el mejor
estado para que la naturaleza le cure. Quiza esta
definicion sirvio en su momento, pero ahora se nos
queda corta.

Virginia Henderson dice que “el objetivo de
la enfermeria es mantener a los pacientes en una
situacion lo mas parecida a la la suya propia,
hasta el punto que sea posible segun el plan
terapeutico del médico”. Tambien dice que la
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funcién singular de la enfermeria es asistir al
individuo, enfermo o no, en la realizacion de esas
actividades que contribuyen a su salud o
recuperacion, o a una muerte placentera, y que él
llevaria a cabo sin ayuda, si tuviera la fuerza, la
voluntad o el conocimiento necesarios, haciéndolo
de tal manera que le ayude a adquirir
independencia lo mas rapidamente posible. Quiza
esta definicion se acerca mas al momento actual.
Pero ademas hay que tener en cuenta otra
realidad, como es la gran tecnificacion de la
medicina.

En nuestro caso, la enfermeria intensiva nace de
la necesidad de enfermeras cualificadas en la
practica de cuidados muy tecnificados, derivados
de la tecnologia médica, que pueden tomar
decisiones sin consultar con el médico (como
iniciar una reanimacion cardio-respiratoria o ante
una arritmia grave), pero siempre bajo su
direcciéon (por medio de protocolos, y tras la
adecuada formacion). Pero no es solo eso, pues
conlleva aparte la aplicacion de otro tipo de
cuidados, como los psicologicos que, si son
necesarios en cualquier enfermo, aun mas para los
que estan en la UCI. No somo solo técnicos
aplicando técnicas. De modo que vamos a hacer
una recapitulacion de unos supuestos basicos de

la enfermeria tomando como referente a Dorothy
Hall:

1.- La enfermeria es una actividad fundamental
del ser humano, y en su forma organizada,
constituye una disciplina o ciencia de la salud en
sl misma.

2.- Su responsabilidad esencial es ayudar a los
individuos y grupos a funcionar de forma oOptima
en cualquier estado de salud en que se
encuentren. Eso significa CUIDAR en la salud y la
enfermedad, desde la concepcion hasta la muerte.
Contempla los aspectos psico-sociales y psico-
somaticos de la vida en lo que afectan a la salud,
la enfermedad y la muerte.

3.- Requiere la aplicacion de entendimiento,
conocimientos y habilidades especificos. Es a la
vez arte y ciencia y utiliza conocimientos y técnicas
de las artes fisicas, sociales, médicas, biologicas y
las humanidades.

4.- La responsabilidad primaria de la enfermera es
proporcionar cuidados directos al individuo,
familia y comunidad. Adquiere el entendimiento,
conocimiento y habilidades a través de la teoria y
la praetica, en la educacion basica Yy
posteriormente por medio de la experiencia en el
ejercicio profesional y la formacion
complementaria (post-grado).

5.- El personal de enfermeria trabaja sobre la base
de la colaboracion con trabajadores de otras
disciplinas de la salud: sus funciones deben ser

complementerias y la prestacion de servicios debe
plantearse conjuntamente y ejecutarse como una
accion integrada en vez de una serie de actividades
aisladas.

* FEl personal de enfermeria tiene Ila
responsabilidad de documentar el proceso de
enfermeria.

* Las enfermeras tienen la responsabilidad de
ensenar y formar a otro personal de enfermeria.

;Qué tipo de actividades realiza la enfermeria?
a) Actividades propias: derivadas de las
necesidades basicas

- recogida de datos de enfermeria
(valoracion, observaciones)

- cuidados o procedimientos basicos

- educacion sanitaria
b) Actividades delegadas: que otro profesional (el

meédico) prescribe y enfermeria realiza.
- tratamientos y pruebas diagnosticas.

; Como clasificamos los cuidados?

a) Por la necesidad que cubren:

- cuidados basicos: que cubren
necesidades basicas _
(alimentacion- A
eliminacion, reposo- % :;
sueno, confort, Ny )

integridad de la piel,
etc.). Son actividades
propias.

- cuidados
técnicos o terapeuticos:
cubren necesidades
derivadas del proceso
patolégico y terapeutico
(tratamientos médicos).

Son actividades
delegadas.

b) ,Por el grade de
dependencia:

- cuidados minimos:
nivel I : dependencia

minima

- cuidados intermedios:
nivel II : dependencia

intermedia

- ciudados completos:
nivel III : dependencia

total

- cuidados intensivos :
nivel IV: dependencia

total e intensiva.

recapitulacion
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recodando lo que significa CUIDAR: ayudar a los
individuos, enfermos o sanos, a realizar aquellas
actividades que contribuyen a su salud, su
recuperacion o su muerte digna, las cuales
realizarian sin ayuda si tuvieran la fuerza,
voluntad o conocimientos necesarios. Cuidar es
tambien, ayudar a los individuos a llevar a cabo
los tratamientos prescritos.

2.

n las UCIs la atencion de enfermeria es

fundamental. Practicamente, el buen

funcionamiento de una unidad depende de
la eficacia de sus enfermeras. Y éstas, por lo
general, suelen tener una gran profesionalidad y
responsabilidad. Hay una serie de cualidades
necesarias: dotes de observacion, disponibilidad,
amabilidad, conocimientos actualizados, alerta
continua, etc.. Ademas debe ser capaz de tomar
decisiones rapidas, iniciar una reanimacion
cardio-pulmonar, servir de apoyo al enfermo, etc..
Y todo ello sin perder su propio animo ni el
aplomo. Pero la enfermera no es una “super
mujer”: aunque hay unas aptitudes innatas, hay
una serie de actitudes que se aprenden. Ahora
mas que nunca se
trabaja con protocolos:
todo esta protocolizado...
en lo que cabe. Por ello,
bajo la oOptica de los
principios bioéticos antes
vistos, vamos a analizar
nuestra actividad
protes iton al.,

Principios:
I nivel: - no maleficencia
- justicia
II nivel: - autonomia
- beneficencia

No maleficencia: como en
la medicina, el lema
‘“primum non nocere”,
ante todo no perjudicar,
ha de presidir nuestra
actividad profesional.
,Como lo conseguimos?.
Con la buena practica. Y
de agu1l se deriva la
pecesidad  de " una
correcta formacion
técnica, cientifica y ética.
A ésta accedemos no solo
con un buen aprendizaje
en las escuelas, sino con
la formacion continuada.
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Como decia Virginia Henderson, una buena
enfermera es la que sigue estudiando siempre. Por
lo general en los programas post-grado, se hace
hincapié en los temas cientificos y técnicos, y poco
en los éticos. Sin embargo con la complicacion
creciente, cada vez nos damos mas cuenta de lo
necesaria que es una correcta formacion en los
aspectos éticos, que envuelven nuestra actividad
diaria. Respecto de la formacion, ésta no termina
en nosotros, sino que continta en la que
brindamos a otros companeros que llegan a
nuestros servicios y tenemos que ensenar, y en los
alumnos de enfermeria, que tienen que aprender
de nosotros. No olvidemos la gran responsabilidad
que tenemos con ellos.

Justicia: significa dar una correcta atencion a
nuestros enfermos, sin discriminacion por la edad,
clase, aspecto, patologia que padezcan, educacion,
raza, etc.. Como esto lo doy por supuesto, me
gustaria reflexionar sobre un aspecto: la
permanencia de muchas enfermeras de UCI
durante anos y anos. Podemos pensar un poco
sobre ello: por un lado adquirimos una gran
destreza y habilidad, y tambien “ojo clinico”. Sin
embargo este mismo dominio puede generar una
confianza excesiva, o un cierto cansancio
profesional que nos podria llevar a no dar a los
enfermos todo aquello que deberiamos y que quiza
hemos dado tiempo atras. Se que este tema puede
ser polémico y que afecta a otros profesionales,
pero no lo debemos dejar de lado.

Y tambien quiero tocar el tema de los
recursos materiales a nuestro alcance. Todos
somos o debemos ser gestores de lo que usamos.
Con frecuencia gastamos mas material del preciso,
o para otro uso del que deberia tener. Y, no lo
olvidemos, es algo que pagamos entre todos y de lo
que no disponemos ilimitadamente, sino para
utilizarlo correctamente.

Autonomia: Por nuestra continua permanencia
junto al enfermo, somos quiza los profesionales
mas capacitados para conocer sus ideas,
sentimientos y opiniones. Ante muchos

procedimientos, podemos captar si esta
suficientemente informado, si accede
voluntariamente al tratamiento, si se siente

coaccionado, el o su familia, etc.. Y debemos
transmitirlo a los médicos. La informacion debe
ser compartida, y a ser posible, participada, que
las enfermeras conozcamos qué se ha dicho al
paciente y su familia, porque muchas veces
acuden a nosotros a clarificar esa informacion y
debemos estar al tanto de ello. La enfermeria tiene
capacidad para opinar mostrando sus puntos de

vista.
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Por otro lado, debemos informar
correctamente de todos aquellos procedimientos
que llevamos a cabo nosotros. Por lo general son
técnicas menores que no requieren formularios ni
firmas, pero si el conocimiento y consentimiento
del enfermo.

Otro aspecto importante es el de la
confidencialidad y el derecho a la intimidad y la
autoestima de nuestros enfermos. Y a veces no le
damos la importancia que tienen: por ejemplo
cuando tiramos de sabanas y dejamos al paciente
desnudo sobre la cama, sin ser imprescindible y a
la vista de personas que ni siquiera son sanitarios
(administrativos, personal de mantenimiento, etc.).
Pero no es solo la desnudez fisica, con ser
importante (pongamonos en su lugar). La
desnudez y desprotecciéon psicologica y de la
intimidad puede a veces ser total. Podemos
comentar con toda tranquilidad aspectos privados
de nuestros pacientes a los que accedemos solo
porque estan enfermos y en nuestras manos; sin
maldad, sin intencién.... pero sin respeto. Y sin
darnos cuenta de la transgresion que estamos
haciendo de su derecho a la confidencialidad. El
hecho de que estemos sanos o enfermos no nos
hace diferentes como seres humanos ni con menos
derechos.

Beneficencia: He dejado para ¢l final este principio,
no porque sea el menos importante, sino por lo
contrario. Pienso que es el que debe definir no solo
a la enfermeria sino a todas las protesiones
sanitarias: el mayor beneficio del enfermo. Por otro
lado, cuando un enfermo viene a nosotros no es
para que no le hagamos dano, sino para que le
hagamos un bien. Procurar y hacer el bien a los
enfermos no consiste so6lo en aplicar
correctamente unos tratamientos y cuidados. La
disponibilidad para ayudar, la amabilidad y el
procurar el maximo bienestar de los entermos,
tienen que ser nuestras lineas de accion, y lo que
distingue a nuestra profesion. Ademas, con un
poco de practica, son las actitudes que mayor
satisfaccion producen. Mucha frustracion e
insatisfaccion profesionales derivan de una
practica profesional rutinaria y despersonalizada.
Poniendo un poco de amabilidad y sonrisa en la
atencion a nuestros enfermos, y que no estan
renidas con la eficacia, se evitarian profesionales
quemados. Entiendo que son motivaciones
interiores las que llevan a estas actitudes, pero
que, en algin momento, pueden verse atectadas
por presiones externas.

La beneficencia no sélo ha de ir dirigida a
los enfermos, sino tambien al resto del equipo, y
asi esta recogido por nuestro Codigo Deontologico.
La buena relacion con los comparneros redunda en

nuestro propio beneficio y por ello en una mejor
atencion a los enfermos, que son muy sensibles a
la hora de captar el bien-estar o mal-estar del
equipo que le atiende.

Todos los principios estan muy unidos Yy,
con frecuencia, cuando se transgrede uno, se
transgreden varios; no siempre es facil
deslindarlos. Y aunque vistos en conjunto pueden
parecer abrumadores, deben presidir nuestra
actuacion profesional y asi es en la mayoria de los
casos.

3.

a fuente de las maximas tensiones y de las

mayores satisfacciones es la misma: la

atencion al paciente en estado critico que es,
a la vez, el desafio y el honor de la enfermeria de
UCH.

Con esta frase quiero entrar en un tema
que puede ser polémico, y es el de los contlictos
dentro de la UCI. Por un lado, y basandome en
algunas encuestas, vemos cuales son los factores
que conducen al stress
en las enfermeras:

- el contacto con la
muerte

- el trabajo fisico (y los
problemas con las
libranzas)

- la relacion con los
medicos.

Los trastornos
emocionales del
personal que trabaja
en jpren vienen
derivados de:

- las caracteristicas de
la UCI
- del
paciente
- de la necesidad de
una solida formacion
- de la comunicacion

cuidado del

interpersonal:

*  enfermera
experta ——- meédico
inexperto

5 acciones

desproporcionadas en
el N T et T iy 0 S
desahuciados.

aspectos éticos

Hay una serie de
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caracteristicas comunes a todas las UClIs:

- suelen ser muy cerradas, con grupos compactos
y muy conscientes de su eficacia y su buen hacer;

- meédicos y enfermeras trabajan en extrecha
colaboracion y por periodos de tiempo
prolongados;

- las situaciones de urgencia que en otros servicios
son excepcionales, son aqul habituales;

- el mismo vestuario, igual para todos, puede
llevarnos inconscientemente a creer que sSomos
todos iguales;

- los conocimientos de las enfermeras expertas,
mayor que en otros servicios y que puede llevar a
una contestacion a veces irrespetuosa ante ciertos
tratamientos;

- la menor edad de los médicos residentes frente a
la mayor de algunas enfermeras;

- la predominancia de mujeres entre las
enfermeras y de hombres entre los médicos;

- la resistencia a ciertos cambios que nos pueden
parecer agresivos;

- el ensayo de técnicas y/o tratamientos en ciertos
enfermos que nos parecen inadecuados o
desproporcionados.

Y habria un largo
etcétera de motivos que
nos podrian llevar a
discusiones aceradas,
pero que soOlo queria
citar como ejemplo de la
peculiaridad de las UClIs
frente a otros servicios
de los hospitales.

En el “Manual de
diagnosticos de
enfermeria” de Lynda J.
Carpenito, uno de los
diagnosticos es el de
“Tension en el
desempeno del rol de
culdador”. Na -esta
referido a enfermeria,
pero es totalmente
asumible: tension en
que el individuo
experimenta cargas
fisicas, emocionales,
sociales, financieras o
todas, en el proceso de
brindar cuidados a otra
persona. Entre sus
caracteristicas SE
& ‘Ale 1EYe Y L oA R
los..... "sentimientos de
depresion y rabia”.
Entre los factores

relacionados, de situacion:
..patron de afrontamiento ineficaz.
..antecedentes de una relacion pobre
..expectativas alejadas de la realidad
..apoyo inexistente o no disponible.

Entre las actuaciones que ofrece estan:

1. Hacer una valoracion de los factores causales o
coadyuvantes:

escasa comprension de la situacion
expectativas irreales

incapacidad de obtener ayuda

relaciones insatistactorias entre equipo y

cuidador

- roles que compiten
2. Proporcionar empatia y fomentar el sentido de
competencia.
3. Cambiar opiniones sobre el efecto que producen
las responsabilidades en las relaciones.
4. Identificar las posibles fuentes de ayuda (grupos
de trabajo, psicologos, etc.).
5. Recurrir al “role play” para pedir ayuda.
...Conservar el sentido del humor: reirse con los
demas, hacer actividades no laborales juntos, etc..

Creo que una adaptacion a las situaciones
a veces conilictivas en nuestras unidades, puede
ayudar a solucionar algun enfrentamiento.

Ya sabemos que el primer y fundamental
deber de la enfermeria es procurar el mayor bien
del paciente. Derivado de él esta el de “obedecer a
los meédicos en lo relativo al diagnéstico y
tratamiento, como el mejor modo de asegurar
dicho principio absoluto”. En la actualidad, la
enfermera es un sanitario cualificado, con
obligaciones morales especificas y autonomia, y no
se nos puede pedir una “obediencia ciega” u
“obediencia incondicional”, aunque si la
colaboracion indispensable dentro del equipo
asistencial. Que por otro lado es lo habitual. Sin
embargo, se pueden dar situaciones en las que
haya discrepancias, por ejemplo, entre un meédico
poco experto y una enfermera experta. En este
caso, si la decision del médico es erronea y no va
en el mayor beneficio del enfermo, es aceptable y
comprensible la desobediencia de la enfermera,
gue . 81. RO €5, una postlEara COrrecta
estructuralmente, si lo sera moralmente. Aunque
no hay recetas uniformes, si que hay varios modos
de actuar desde el punto de vista practico:

- Si la orden o decision médica esta fuera de la
“buena practica clinica” y la enfermera esta segura
de ello, no debe obedecer la orden, sobre todo en
casos de urgencia. Se procurara el tratamiento
mas seguro y correcto para el enfermo,
recurriendo a otro médico con mas experiencia.




- Si la orden del facultativo esta dentro del rango
de decisiones médicas aceptables, y el tiempo
apremia, la obedecera. Despues se podra discutir
con €l la correccion o no de tal decision.

~ Si no es caso de urgencia, la enfermera discutira
pausadamente con el médico o con el resto del
equipo, acerca de la conveniencia o no de cambiar
el tratamiento o llegar a un acuerdo en la decision.

Estas discrepancias no son frecuentes,
pero cuando se producen generan una gran
tension y ansiedad y debemos procurar
solucionarlas.

Recordemos que trabajar en equipo €s
mucho mas que trabajar simultaneamente en el
mismo lugar. Y es la mejor forma de lograr nuestro
objetivo profesional.

Que trabajar competitivamente unos contra
otros es perjudicial para ambos y para el enfermo,
porque produce ansiedad e inseguridad, lo que
ademas seria injusto y maleficente.

Tengamos siempre presentes los valores del
respeto y la cordialidad para el mayor beneficio de
todos.
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