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Resumen

Son multiples los dilemas éticos que enfrentan los profesionales de enfermeria en el
cumplimiento de su labor y que sugieren una toma de decision fundamentada en los cono-
cimientos, habilidades y en la experiencia, pero donde la ética y la moral es la que posibilita
que esta se soporte en valores, principios y argumentos éticos.

Aplicar la Bioética y cumplir con los Derechos Humanos requiere una profunda modifi-
cacion en toda la cultura sanitaria; ya sea en los propios profesionales, en sus relaciones
inter- e intraprofesionales, ya en la organizacién y gestion de los servicios. No basta con
tener normativas, hay que realizar cambios y aportaciones delimitando el quehacer y esta-
bleciendo la corresponsabilizacion que permita la contribucion de cada grupo profesional.
En este articulo se realiza una reflexion sobre algunos dilemas éticos en el dmbito hospi-
talario, planteando situaciones dilemdticas que nos sirvan para tomar conciencia sobre la
importancia de cuestiones tan relevantes como el respeto a la autonomia del paciente, el
consentimiento informado, la justicia distributiva de los recursos sanitarios, entre otros.
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Abstract

There are many ethical dilemmas that nursing professionals have to face in fulfilling their
work and that suggest decision making should be based on knowledge, ability, skills and
experience, but where ethics and morality are the ones that enable this work to be sup-
ported on values, principles and ethical arguments.

Applying Bioethics and Human Rights requires a radical change in the whole culture
of health; whether professionals themselves, in their personal and intraprofessional rela-
tions, and in the organization and management of services. It is not enough to have rules,
you have to make changes and contributions delineating the work and establishing joint
responsibility, that allows the contribution of each professional group.

This article is a reflection on ethical dilemmas taking place in hospitals, raising contro-
versial situations that serve as awareness on the importance of such relevant issues as re-
spect for patient autonomy, informed consent, and distributive justice of health resources,
among others.
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INTRODUCCION

El concepto de cuidar ha estado presente des-
de nuestros origenes, pero el de la ética del
cuidado inicia desde la mitad del siglo XIX,
cuando surge la enfermeria como profesion
por los aportes de Florence Nightingale,
quien incorpor6 dos principios éticos en el
actuar: 1) la fidelidad al paciente, comprendi-
da como el cumplimiento de obligaciones y
compromisos con el ser cuidado, tal como
guardar secreto profesional sobre las con-
fidencias de los pacientes, y 2) la veracidad,
principio de obligatorio cumplimiento aun
cuando el profesional de enfermeria enfren-
te situaciones dificiles, como en el caso de
admisién de errores por accién u omision
(1). Para la enfermeria, esto representa el
respeto por la dignidad de las personas, ex-
presado claramente por el CIE en su cddigo
deontoldgico: “La necesidad de la enferme-
ria es universal. Son inherentes a la enfer-
meria el respeto de los derechos humanos,
incluido el derecho a la vida, a la dignidad
y a ser tratado con respeto” (2).

MORALIDAD EN LA ETICA
DEL CUIDADO

El concepto de ética del cuidado, como ya
se indico, se origina con Nightingale, pero
toma cuerpo con los estudios de investiga-
cién en Psicologia, con los trabajos de Jean
Piaget (1932), a fin de describir el comporta-
miento moral del ser humano.

Pero fue Lawrence Kohlberg (1981 - 1984)
quien estudio los dilemas morales o situa-
ciones hipotéticas en la toma de decisiones
de una persona, enriqueciendo el conoci-
miento sobre la forma de como ocurre el
desarrollo moral, apoyando la asociacion
entre madurez cognitiva y madurez moral.
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Desafortunadamente, el hecho de excluir
a las mujeres en su estudio lo condujo a
concluir que estas tenian menor desarrollo
moral que los hombres, lo cual llevé a los
criticos a poner en tela de juicio su concepto
de moralidad en las mujeres (3, 4).

Carol Gilligan (1982), avanzando en este
analisis, indica que las mujeres definen la
moralidad y basan sus decisiones morales
en hechos distintos a los de los hombres.
Las mujeres entienden la moralidad en tér-
minos de egoismo versus responsabilidad y
no en términos de imparcialidad o de jus-
ticia. Mientras los hombres construyen su
identidad como “sujeto” activo y con po-
der, que buscan satisfacer sus necesidades,
las mujeres son el objeto complementario
pasivo y sin poder, entregadas a la satisfac-
cién de las necesidades ajenas, por encima
incluso de las propias. La mujer tiene ma-
yor sensibilidad, en consecuencia, su juicio
moral se enfoca hacia la responsabilidad y
la moral centrada en el cuidado a otros (5).

Esto, en términos de lo que Gilligan plan-
tea como voces diferentes, no lo asocia al
sexo, sino al manejo del tema con diferentes
aproximaciones por la forma de pensar y
enfocar el analisis de una situacion. Asi, Gi-
lligan en su andlisis plantea que las mujeres
identifican en la ética del cuidado lo bueno,
lo justo en términos de responsabilidad so-
cial frente al otro, y se refiere a esto como la
busqueda del bienestar de las personas. Los
hombres, por su parte, desarrollan el juicio
auténomo, decisiones claras, la moral cen-
trada en los derechos de las personas (5).

Seguin Francesc Torralba, cuidar se constitu-

ye en el fundamento moral, a partir del cual
debe concebirse la praxis profesional.
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Cuidar requiere tiempo, espacio, dedica-
cidn, técnica, ciencia, sabiduria, conoci-
miento tedrico y probada pericia, enmar-
cados institucionalmente en una politica
social que haga posible cuidar a un ser hu-
mano, es decir, donde las condiciones es-
tructurales sean favorables para el ejercicio
profesional del cuidado (6).

De este modo, el cuidado ético involucra
una relacién de contacto moral entre dos
personas. El valor de los cuidados se apoya
en una ética de enfermeria tendiente a pro-
teger y respetar la dignidad de las personas
que reciben atencién de salud (Gadow) (7).
Los cuidados los establece en la relacion en-
fermera - paciente como compromiso.

La ética del cuidado es una disciplina que
se ocupa de las acciones responsables y de
las relaciones morales entre personas, mo-
tivadas por una solicitud y cuyo fin altimo
es alcanzar el cuidado propio y el de sus se-
mejantes (8).

La enfermera tiene el compromiso moral y
social de cuidar con calidad humana, cien-
tifica y ética a las personas sanas/enfermas,
familia y colectivos para mantener la salud,
promover calidad de vida, prevenir las en-
fermedades, ayudar a las personas a sobre-
llevar sus limitaciones con dignidad. Este
compromiso exige a los profesionales de
enfermeria capacitacion, sensibilidad ética,
humanismo y capacidad de razonamiento
para una toma de decisiones ética ante dile-
mas éticos en su practica profesional.

Simone Roach (9), enfermera y filosofa ca-
nadiense, sostiene que “el cuidado es esen-
cial en el ser humano y que lo verdadera-
mente humano es el cuidar”. La capacidad
de cuidar tiene profundas raices en la na-
turaleza humana, lo cual es importante en
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el desarrollo humano. Roach establecié que
cuidar tiene 5 caracteristicas:

e Compasion: Virtud moral no exclusiva
de ninguna religion ni filosofia moral, es
percibir como propio el sufrimiento aje-
no, es interiorizar el padecimiento de otro
ser humano y vivirlo como si se tratara de
una experiencia propia. No es empatia,
dado que esta es espontanea.

e Competencia: Estado en el que se posee
conocimientos, capacidad de raciocinio,
habilidades, energia, experiencia y moti-
vacion para enfrentar las responsabilida-
des profesionales.

e Confianza: Cualidad que fomenta rela-
ciones confiadas; las dos partes requie-
ren sentirse seguras.

e Conciencia: Entendida como virtud sig-
nifica reflexién, prudencia, cautela, co-
nocimiento de las cosas; es la mas espi-
ritual de todas, y la que permite actuar
segun la recta conducta.

e Compromiso: Es una respuesta afectiva
en la que convergen deseos y obligacio-
nes y la accion deliberada de actuar de
acuerdo con estos.

Estas caracteristicas deben ser inherentes al
cuidado ofrecido por los profesionales de la
salud.

Y COMO INSERTAR LA BIOETICA
EN EL CUIDADQ?

Entendido este cuidado como lo atinente a
la vida con seres humanos y no humanos.
Las responsabilidades con los seres vivos.
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Labioética exige de la sociedad la necesidad
de reflexionar y deliberar sobre los proble-
mas relacionados con el medio ambiente, el
cuerpo y la vida de las personas presentes y
de nuestros deberes con las futuras genera-
ciones (10).

El arte de cuidar estd implicito en la bioética
desde el principalismo; es una accién cuyo
destino es el bien del ser humano (acciones
Beneficientes). Ademas, cuidar a un ser hu-
mano implica acompanamiento, velar por
su autonomia, no dafiarlo y proceder con
justicia, relacionado con los 4 principios
universales. Debemos asistirle en su vulne-
rabilidad. Justamente si no fuéramos vulne-
rables, no requeririamos de cuidado.

Recordemos que la bioética protege al mas
débil (11); contrario a la teoria evolucionis-
ta, que sostiene que debe vivir el mas fuerte.
Lo que cuestiona si la bioética es 0 no antie-
volucionista: la respuesta es No: la bioética
apoya el desarrollo tecnocientifico pero ma-
nejado con RESPONSABILIDAD; promueve la
inteligencia genética positiva, la que busca
mejorar la especie. No en forma irrespon-
sable o en que prevalezcan intereses parti-
culares.

La tarea de cuidar no solo se circunscribe
a la dimension somatica del ser humano,
sino que incluye las otras dimensiones: la
psicoldgica, la social y espiritual. Lo que el
paciente nos muestra en su rostro, con su
gestualidad, con lo que siente y lo que vive
en su interioridad. El profesional de enfer-
meria debe ser receptivo a lo que observa
para ahondar en el estado animico del ser
cuidado.

El dilema ético surge cuando el profesional se

enfrenta a dos o mas alternativas de actua-
cién posibles y validas, e incluye principios
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éticos y valores. En la practica se presentan
un conflicto de principios éticos, por ejem-
plo: beneficencia y autonomia; un conflicto
de valores, por ejemplo: el valor de la vida
y el respeto a los bienes del otro; conflicto
de evidencias, por ejemplo: el deseo del pa-
ciente y lo que quieren los familiares; con-
flictos de ética personal y las obligaciones
del rol profesional; conflicto entre ética y
ley (12).

En el dilema ético, la cuestién es de carac-
ter moral, es decir, asegurar el respeto a los
principios fundamentales (13), que son los
que favorecen la toma de decisiones en mo-
mentos determinados, dado que exige de
las personas la reflexion, el andlisis, pensar
lo que es mejor para la persona.

El profesional de la salud debe prevenir los
problemas, anticiparse a ellos. De ahi la im-
portancia de la actualizacién permanente
que debe recibir el personal de enfermeria,
para que ante un dilema ético tenga las he-
rramientas necesarias al analizar la situa-
cion, argumentarla y poder darles diferen-
tes soluciones. ;Informo o me callo?

Un ejemplo: En la actualidad estamos en
el “boom” de la seguridad del paciente, en
el cual ante la aparicion de eventos adver-
sos se han identificado problemas técnicos,
procesos no documentados, afanes. En este
sentido, el dilema se presenta cuando el pro-
fesional decide ocultarlo, no reportarlo. Se
presenta una disyuntiva puesta en conjunto:
lo decide en su autonomia enfrentado a la
consecuencia del dafio causado (no malefi-
cencia). Lo importante es evaluar el dafio,
respetando la dignidad y seguridad de la
persona, de los pacientes.

De alli que, al analizar los principios funda-
mentales de la bioética, la autonomia es en-
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tendida como la forma de libertad personal,
en la que lo individual determina el curso
de accion de acuerdo con un plan elegido
por uno mismo. En los pacientes, esta auto-
nomia es expresada a través del Consenti-
miento Informado (14), el cual contiene tres
elementos sustanciales: a) de informacion
(qué quiere saber el paciente y la necesidad
de utilizar un lenguaje comprensible; b) de
confidencialidad, que implica el compromiso
de no revelar ninguna informacién confi-
dencial obtenida durante un desempeno
profesional, excepto cuando el cliente lo
permita; y c) consentimiento (voluntario, sin
presiones, con la capacidad fisica y psico-
logica para realizarlo. Los trabajadores de
la salud no pueden decidir por el paciente,
ni aun asumiendo posturas paternalistas ni
autoritarias.

El deber de cuidado se valora a la luz de
lo que un profesional razonable y pruden-
te puede hacer en circunstancias similares.
De lo que se trata es de valorar las conse-
cuencias y lograr el beneficio para el mayor
numero de personas. Pero ;como lograr el
mayor bienestar a un gran namero de per-
sonas a partir de las consecuencias que ge-
neren nuestros actos? (25).

1. Identificando la situacion presentada: Reco-
nociendo la existencia de un dilema, al
cual estamos en capacidad de enfrentar
basados en valores que favorezcan la
mejor toma de decisiones. Enfrentado
a los 4 principios: qué tanta autonomia
presenta la persona, qué tan beneficiente
es el acto, qué tanto dafio se causd o cau-
sarda, qué tan justa es.

2. Conocimiento claro de la situacion: Relacio-

nado con el actuar del profesional. En
este punto son importantes las compe-
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tencias que haya logrado desarrollar el
profesional de enfermeria para ponerlas
en juego, que le ayudaran a tomar las
mejores decisiones. Entre estas encontra-
mos: la competencia cientifico-técnica, con
la actualizacidon de conocimientos y desa-
rrollo de habilidades de la practica dia-
ria. La competencia relacional, que favorece
una relacion mas fuerte con el paciente,
teniendo como base un trato amable, res-
petuoso, un contacto visual, un contacto
corporal, en el que al final el ser cuidado
identifica lo que espera del cuidador. La
competencia emocional, referente a los sen-
timientos expresados por el personal de
enfermeria y el paciente y como se rela-
cionan. La competencia moral, relacionada
con el actuar correcto ante una situacion.
Los profesionales asumen la responsa-
bilidad de los cuidados teniendo como
punto de partida sus conocimientos,
competencia, educaciéon y experiencia
practica (15).

3. Analizar opciones, los referentes éticos y
las consecuencias: Se deben analizar de
acuerdo con la metodologia més adecua-
da (principalismo o casuistica): para la
corriente americana, autonomia, justicia,
beneficencia, no maleficencia. Corriente
europea: defensa a la vida, libertad y res-
ponsabilidad, sensibilidad y subsidiari-
dad, universalidad, reciprocidad.

4. Decidir la mejor alternativa de accién: Con
base en claros argumentos a favor y en
contra, la posibilidad de elegir entre di-
ferentes opciones.

5. Actuar y evaluar: Una vez tomada la mejor
alternativa, continuar con quién, cémo,
donde, cuando, para su implementacion
y analisis de resultados.
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Ejemplos de situaciones dilematicas que
enfrentamos los profesionales de la salud

Es importante partir del siguiente cuestio-
namiento: ;Serd que siempre coincide el
ejercicio de la autonomia de la persona con
el de la sociedad? Si no es asi, ;como po-
dria resolverse? Esto depende de quiénes
participen en la decision y donde entran en
juego dos principios pilares: el de No Male-
volencia y JUSTICIA (principios universales
publicos, de obligatorio cumplimiento), y
asimismo (los de segundo orden o priva-
dos) de beneficencia y autonomia.

Un ejemplo de conflicto lo constituyen las
personas que padecen enfermedades croni-
cas como el sida, que no desean comunicar.
(Seria ético guardar el secreto profesional,
partiendo de la autonomia del paciente,
aun cuando esto afecte a las demas perso-
nas para ejercer su autonomia, impidién-
doles consentir esa relacion? Si de lo que
se trata es de guardar el secreto o callar la
verdad, jse estd procediendo con justicia al
no informarlo? ;Sera que estaremos siendo
complices haciendo dafo a los otros, vio-
lando el principio de beneficencia?

La postura ética en este caso debe estar en-
caminada a inducir a que la persona volun-
tariamente acepte comunicar a su pareja el
problema que enfrenta y evitar ponerla en
riesgo. (Aqui prevalece el principio de NO
MALEFICENCIA, lo que lleva a acompanar
a la persona para que tome la decision de
informar).

Otra situacion dilematica es el caso del
aborto (15) como parte del proceso de pla-
nificacién familiar. Desde el punto de vista
ético, ;cuando se acepta? La responsabili-
dad moral de esta decisién ;como se com-
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parte entre los profesionales y la pareja?
Recordemos que los profesionales podemos
ejercer la objecion de conciencia (16), la cual
nos lleva a tomar la mejor decision.

El punto central de la discusion debe estar
centrado en que el profesional se acoge a la
ley de su pais. En Colombia, la lucha por
la despenalizacion del mismo es un proyec-
to de ley rechazado la tltima oportunidad,
porque no brindd las garantias necesarias
para que se diera un debate justo, sustenta-
do en que darian un durisimo golpe al dere-
cho a la vida de los nifios y nifias por nacer
(16, 17). La situacion que se enfrenta es per-
mitiéndolo en determinadas circunstancias
(cuando el embarazo ha sido el resultado de
una violacion, cuando el feto tiene malfor-
maciones graves o cuando pone en riesgo la
salud y la vida de la mujer).

En este sentido, la accidon del profesional
debe encaminarse a instruir a la pareja o
la persona sobre las inconveniencias de la
decision, asumiendo la objeciéon de cons-
ciencia y aceptando su postura de rechazo,
orientarlos sobre las instituciones que le
pueden garantizar un acto seguro.

No debemos olvidar que la responsabilidad
expresa la capacidad de decidir y actuar
con autonomia y libertad y tiene como de-
ber implicito proteger los derechos funda-
mentales de la persona, siendo el primero
de ellos el derecho a la vida.

La fertilizacion in vitro, dilema que exige
una conducta profesional ética de los profe-
sionales, plantea los siguientes interrogan-
tes: ;Cudles problemas éticos puede enfren-
tar una mujer que eventualmente preste su
utero para concebir? ;Y qué ocurre con los
ovulos sobrantes? (;los venden?, ;los bo-
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tan?), ;como se protege la relacion parental
entre hermanos? O ;serdn los évulos poten-
ciales seres humanos? ;Cuando se conside-
ra que son persona? ;Cuando tiene dere-
chos?, ;entonces, los évulos tiene derechos?

Con respecto a la eugenesia, esta busca la
obtenciéon de una especie nueva de per-
sonas por via genética (18), en un afan de
perfeccionar la especie humana, ignorando
el respeto al patrimonio genético de la hu-
manidad y la dignidad de las personas. Sin
embargo, no se puede desconocer que el
hombre se distingue de los animales preci-
samente porque es un ser social, y eso nun-
ca podria clonarse.

Este aspecto se constituye en un punto de
analisis y de reflexion para los profesiona-
les en salud, cuestionandonos sobre si esta
practica incesante de eliminar genes dana-
dos busca seres perfectos que excluya a los
incapacitados o a los de diferentes razas.
Como se aprecia, este dilema plantea aspec-
tos positivos para la humanidad, pero solo
si es utilizado en forma responsable; no asi
si lo que se pretende es la perfeccion del
hombre para alcanzar poder.

Al analizar el tema de la eutanasia -muerte
piadosa o muerte por compasion con el de-
seo de mitigar el sufrimiento- se aprecia que
esta es cada vez mas aceptada en el mundo
(1), y al respecto existen diferentes postu-
ras legales (como las de Holanda y Bélgica,
paises que la aprobaron). Pasiva: retiro o
suspension de dispositivos para mantener
la vida. Activa: utilizando una inyeccién o
dosis letal de un farmaco, menos aceptada.

Cuando una persona sufre de una enfer-
medad terminal o una lesion y consciente-
mente admite que se produzca su propia
muerte, resulta determinante interrogarse
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si este acto puede llamarse “suicidio”. En
estos casos hay una tendencia a pensar que
existen obligaciones hacia ellos, a pesar de
su actuar auténomo. Sin embargo, ;moral-
mente se justifica la necesidad de que la ac-
tuacion para salvar una vida es mejor que la
no actuacion por la autonomia?

La muerte encefilica es otro dilema que se
enfrenta en la practica, asociada a un cere-
bro muerto en un cuerpo vivo, respecto al
cual la aceptacion por parte de los familia-
res plantea la obtencion de 6rganos y teji-
dos para los trasplantes (18). ;Pero tiene el
personal de salud la potestad de tomar de-
cisiones sin la aprobacion de la familia? Y
entonces, ;donde esta el limite?

Es valido considerar que resulta mas obje-
tivo, humano, altruista y solidario deter-
minar el fin utilitario que pueden tener los
organos después de la muerte; la muerte
de un ser humano puede salvar y mejorar
la calidad de vida de otros si sus diferentes
organos y tejidos se usan para trasplantes
(19, 20). Pero si a pesar de que el fallecido
decidiera en vida donar sus organos, si el
familiar no lo acepta, no se procede a la ex-
traccion porque se respeta la decision fami-
liar como responsable del cadaver.

Libertad de culto versus el bien del paciente. Las
transfusiones sanguineas a testigos de Je-
hov4, quienes se rehtisan por la preferencia
religiosa (21). Los seres humanos se respe-
tan en la diversidad. Respetar creencias re-
ligiosas si, pero dar alternativas (agregados
sanguineos). Importantisimo, si la persona
lo manifest6 antes de ingresar a la institu-
cion, debe respetarse presentandole las al-
ternativas existentes. Si no lo manifest6 y no
estd consciente, prima el derecho a la vida.
El profesional no es juzgado ni amonestado.
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Biotecnologia y cuidado de enfermeria (22): los
interrogantes éticos que deben plantearse
apuntan a: jes ético administrar un farma-
co del que no conocemos resultados? O si
es absolutamente necesario, porque no hay
mas alternativas, ;le damos al paciente la in-
formacion completa y veraz de los posibles
riesgos y/o beneficios? Igual para el proce-
dimiento invasivo. ;Hay proporcionalidad
justa entre participantes? ;Son poblacién
vulnerable, femenina, raza, discapacitados
mentalmente o se prueba por igual en todas
las poblaciones?

En cuanto a los interrogantes que se deben
considerar para disefiar protocolos de ma-
nejo que contemplen situaciones que pue-
dan constituirse en dilemas, en los servicios
de urgencias y las UCI:

- :Se toman medidas extremas?
- ;Se envia para la casa o no?

- ;Se inicia el soporte vital humano?

Partiendo del principio de beneficencia, que
busca prevencion de dafos y de una de me-
jor calidad de vida, debe primar mitigar el
dolor (sin sobrepasar limites).

Los codigos de ética en enfermeria son am-
biguos con relacion a las medidas que de-
ben seguirse en casos de eutanasia, cuando
un paciente estd padeciendo mucho dolor.

Es claro para el CIE, "considerar que la fun-
cion de la Enfermera es fundamental para
unos cuidados paliativos destinados a re-
ducir el sufrimiento y a mejorar la calidad
de vida de los pacientes moribundos y de
sus familias mediante una pronta evalua-
cidn, identificacion y gestion del dolor y de
las necesidades fisicas, sociales, psicoldgi-
cas, espirituales y culturales" (23).
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Los profesionales en enfermeria son respon-
sables entonces de mitigar el sufrimiento,
aliviar el dolor y conseguir que el paciente
se sienta bien, pero esto no implica poner-
le fin a la vida del paciente. Enfermeria es
responsable de utilizar formas razonables
para la preservacion y conservacion de la
vida humana cuando existe la posibilidad
de beneficio con tratamientos para alargar
la vida.

En ocasiones, algunas medidas empleadas
para mitigar el dolor o el sufrimiento en la
persona pueden implicar un riesgo de apre-
surar la muerte. Al fallecer el paciente mien-
tras se aplican estas medidas, enfermeria no
es moralmente responsable por su muerte.

Las instituciones deberian plantearse si den-
tro de sus protocolos contemplan andlisis de
situaciones dilematicas en espacios que fa-
vorezcan las discusiones:

Ante las limitaciones administrativas ver-
sus el “bien del paciente”, cuestiones rela-
cionadas con la interrupcion de tratamien-
tos vitales, de cuidados, de medicamentos
o dispositivos necesarios para el paciente,
pero no autorizados.

La responsabilidad de los profesionales les
debe llevar a la toma de decisiones antici-
padas que no aumenten el problema ético.
Cuestiones relacionadas con el inicio de
una reanimacion cuando el paciente muere
de forma inesperada ( no encarnizamiento
terapéutico- (conectar o no a un ventilador
para luego tener que tomar la decision de
desconectarlo (implicaria matar), sino, ac-
tuar en la preservacion de cuidados mini-
mos necesarios de soporte vital.

Presencia o no de la familia en procedimientos
invasivos: jdebo dejar o no a los padres du-
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rante el procedimiento de venopuncion?
Prima el derecho de la familia y los padres.

Retener informacion a pacientes y familiares: jse
lo digo?, ;cuando se lo digo? En estos casos
es imprescindible considerar el derecho a la
informacion veraz, clara y completa.

Distribucion de escasos recursos. Solo tengo
material suficiente para realizar 3 curacio-
nes. ;A quiénes se las hago? Justicia distri-
butiva: lo hago de acuerdo con la severidad.
Frente a todos estos dilemas es valido plan-
tearse los siguientes interrogantes y que el
marco de la discusion en los espacios que
se plantean favorezca respuestas a ellos (1):

- (Qué haria yo si el paciente fuera mi...?
- (Qué es lo mejor para el paciente?

- ¢Cuadl es la calidad de vida que puede te-
ner este paciente?

- ¢(Es una vida que yo puedo ayudar?

Pero en este proceso de toma de decisio-
nes, el profesional debe asumir sus propios
valores (respetando los del otro), las direc-
trices de la asociacion de su pais (codigos
deontoldgicos de la profesion CIE el deber
ser de los profesionales - Ley 911 de 2004
(24), cédigo de ética de los profesionales
de Enfermeria en Colombia), las politicas
de las instituciones (directrices y legisla-
cién) y las pautas morales para la practica
de los profesionales en el mundo. (Basadas
en principios universales y valores éticos de
los profesionales).

Recordemos que los profesionales de la sa-
lud no necesitamos codigos de ética para ac-
tuar con ética; es inherente y nuestra respon-
sabilidad es actuar éticamente. Se requieren
los codigos deontoldgicos porque regulan a
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los profesionales, permiten promulgar san-
ciones, suspensiones, amonestaciones.

RECOMENDACIONES

Circunscribir la ensefianza de la bioética en
la identificacion de problemas éticos bajo
la mirada de los cuatro principios no es el
unico camino. Se requieren de habilidades
especificas que permiten con fundamento
solido resolver los dilemas que plantea la
relacion clinica.

Es evidente que en la medida en que somos
capaces de reconocer los dilemas ganare-
mos habilidad en su andlisis y en la capa-
cidad de resolverlos, lo cual nos ayudara a
progresar en nuestra propia humanizacién
y profesionalizacion, en el arte de cuidar y
de respetar la dignidad humana.

La educacion en ética para los profesionales
de la salud demanda la necesidad de for-
talecer el estudio de la ética no como una
asignatura sino como una experiencia prac-
tica formativa, que debe estar integrada en
todas las dreas del saber incluidas en los
planes de estudios. Lo ideal debe ser pla-
nificar la ensefianza transversalmente y en
dos momentos distintos, en donde en los
primeros semestres se aborde el concepto
de ética y de bioética, sus principios y el
Consentimiento Informado y en semestres
avanzados se realice la resoluciéon de casos
y con la participacién de grupos interdisci-
plinarios y multiprofesionales.

Los actuales profesionales deben recibir
educacion continua en aspectos relaciona-
dos con la ética, bioética y aspectos legales,
dado que requieren avanzar en su habili-
dad para la toma de decisiones éticas.
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Es recomendable crear espacios en las ins-
tituciones para el andlisis y reflexion de
situaciones dilematicas, con una mirada
pluridisciplinaria, con el objetivo de favore-
cer la toma de decisiones consensuadas; no
debe dejarse la decision solo en manos de
los profesionales a quienes les tocé o corres-
pondio enfrentar el dilema.

Conflicto de interés: Ninguno.

Financiacion: Universidad del Norte.
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