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Metodologia para la resolucion de dilemas éticos en las actuaciones de

enfermeria de urgencias (método DOER)
Grupo bioética SEEUE

Concepto de Etica

Etimologicamente la palabra ética procede del vocablo
griego Ethos, que significa caracter o modo de ser, que
difiere discretamente del concepto de moral, procedente del
vocablo latino mos — moris: costumbres y caracteristicas
(Valores) de una sociedad.

La ética hace referencia al comportamiento de las
personas (o colectivo), teniendo en cuenta los elementos
morales que le ataiien (los valores, las costumbres, las
normas sociales, las creencias), dependiendo de la
percepciéon de lo que es bueno o malo, correcto o
incorrecto, procedente o improcedente.

La ética como disciplina, estudia el bien y el mal y
las relaciones del ser humano con su entorno,
teniendo en cuenta la moral, la Ley, las normas y el
yo de la persona; es decir, las decisiones que toma la
persona son respuestas actitudinales ante hechos que te
exigen una accion; esta accion y dependera de la reflexion
personal segun un sistema de valores que se va forjando
internamente, con las experiencias vividas,
conocimientos adquiridos y la influencia de la moral social
en la que nos insertamos y las leyes que nos obligan; es
decir, con lo que cada uno percibe y siente para decidir o
que esta bien y lo que esta mal, lo que procede o no procede,
lo que conviene o no conviene.

con los

Las Leyes (forjadas como un contrato social), asi como
las normas culturales de una sociedad (moral), permiten la
convivencia dentro de la diversidad, que exigen
comportamientos sociales, e incluso aunque no se esté de
acuerdo con ello.

La Bioética en las Ciencias de la Salud

La ética médica tradicional se ha basado en dos
principios fundamentales:

“No danar”y “Hacer el bien”

Estos dos principios han sido exigidos, a lo largo de los
afios, a los médicos en ejercicio y, a partir de finales del siglo
XIX, se ha hecho extensivo su cumplimiento a todos los
profesionales sanitarios, en lo que se ha denominado
bioética, una rama especifica de la ética.

LEGAL

Conjunto de normas de conducta, y
convivencia, basada en los acuerdos
sociales o las normas de obligado
cumplimiento en una sociedad, por
aquellos que tienen la potestad de
gobernar bajo la premisa de una
adecuada convivencia y un interés
mutuo.

ETICA

MORAL

Conjunto de normas de
conducta, y convivencia, basada
en los valores, creencias,
costumbres, cultura de una
sociedad, que condiciona lo
comportamientos ~ de  los
miembros de la misma.

Estudia el comportamiento del ser humano en un sistema de
valores en el que se encuentra la moral y lo legal como
conveniente y el conocimiento, las experiencias, la percepcion,
y el sentimiento interno, como desencadenante, para la toma
de decisiones personales

La bioética, pues, es la aplicacién de la ética en
situaciones que afectan al ser humano y su relacién con

otros seres vivos.

“La reflexion y accion ética sobre la vida en sus diversas
manifestaciones, por ello no sdlo tiene por objeto la vida
humana, sino también la vida animal y vegetal y el
discurso ecoldgico en su conjunto”.

Los sanitarios, nos encontramos con situaciones en las
que pueden establecerse conflictos éticos en el ejercicio de
nuestro trabajo, debido a la interaccion entre personas:

- profesional-profesional,

profesional-paciente /usuario),

profesional-familia del paciente,

profesional-administracion.

La manera en la que el sanitario toma las decisiones
para actuar, deben realizarse teniendo en cuenta, el marco
legal y el marco deontoldgico, para esclarecer que es
correcto o incorrecto desde el punto de vista profesional y
de acuerdo a la evidencia cientifica y a nuestros sistema de
valores personales, decidimos una accion u omision, segin
lo aceptado de lo no aceptado, lo permitido de lo que no, lo
conveniente de lo inconveniente; pero, siempre, teniendo en
cuenta a las persona desde la perspectiva humanistica.

El dilema ético surge y se instaura cuando las
vivencias de las situaciones del medio asistencial son
sentidas de forma contrapuesta, o al menos distinta, ya
sea por razones de conocimiento o de formacion /
informacién, por el hecho cultural de cada individuo, de
creencias o costumbres, etc.
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Entre los temas que generan ciertas discrepancias en la
préctica clinica, se encuentra:

= La promocién de la salud (acciones de educacion
sanitaria)

v

La prevenciéon de la enfermedad. (como vacunas,
obligacion de usar mascarillas, etc....)

Intervenciones terapéuticas:
Administracion de sangre y hemoderivados
Trasplantes de 6rganos

Manipulacién genética

4 4 3 4 3

Derecho a la interrupcién del embarazo entre los
supuestos legales

La ortotanasia

La sedacion terapéutica

La limitacion del dafio terapéutico (LET)
Derecho a una muerte digna
Investigacion con humanos

Etc.

g 4 4 48 3 38

Los principio basicos de la bioética

El debate sobre los principios de la bioética se inicia
en el aflo 1974, cuando el Congreso de los Estados Unidos
crea la Comisién Nacional para la Proteccion de los Sujetos
Humanos de Investigacion Biomédica y  del
Comportamiento, para identificar los principios éticos
basicos que deben regir la investigacién con seres humanos
en la medicina y las ciencias de la conducta.

= En 1978 los comisionados publican el «Informe
Belmont», el primer documento referencial de los
principios de la bioética, donde distinguen tres
principios éticos basicos, por este orden: respeto por
las personas, beneficencia y justicia.

El «Informe Belmont» sélo se refiere a las cuestiones éticas
surgidas en el ambito de la investigacion clinica, y mds
concretamente en la experimentacién con seres humanos.

= Tom L. Beauchamp, miembro de la Comisién
Nacional, y James F. Childress, en su famoso libro
Principios de ética biomédica —publicado por
primera vez en 1979 y revisado en cuatro ocasiones—,
reformulan estos principios para ser aplicados a la ética
asistencial, terminando los 4 principios actuales:
Justicia, No maleficencia, beneficencia,
Autonomia.

Los 4 principios de la Bioética de Beauchamp y
Childress”, establecen la conexion entre la bioética y la
actividad sanitaria asistencial practica; pero no todos aplican
de manera homogénea este procedimiento, y son cada vez
mas frecuentes, los gobiernos que llevan a la legislacién la
garantia de lo que se consideran derechos inalterables como

el de la informacién sanitaria, autonomia, intimidad,

interrupcién del embarazo, la eutanasia, o el secreto
profesional, etc.

Los principios de la bioética consisten en reglas no
juridicas, que ordenan los argumentos y permiten resolver
las diversas situaciones que crean un conflicto en cuanto a
manera de ver la situacion debido a las creencias, valores,
costumbres, moral de una persona frente a la de otra, siendo
una el profesional y otra el paciente/familia/otro
profesional /Administracion /sociedad.

Principios de la bioética:

e No maleficencia: Deber d ellos profesionales a no
hacer mas dafio del necesario en su desempefio,
protegiendo al sujeto de la accién y respetando sus
creencias, valores, costumbres o deseos.

e Justicia: Deber de los profesionales a no discriminar a
nadie en las decisiones terapéuticas que no sea por
motivo legal, con criterio clinico, distribucion equitativa
de recursos o prioridad asistencial.

e Beneficencia: Deber de los profesionales de buscar el
maximo beneficio del sujeto de su accion, tras un
andlisis de las posibilidades reales de terapéutica
teniendo en cuenta la situacién clinica y su bienestar.

e Autonomia: Obligacion del profesional a respetar las
decisiones del paciente con relaciéon al manejo de su
salud, y para ello debe ofrecer informacién concreta,
real, factible y relevante para su bienestar, asi como
clarificar todas las duda en lo posible, con una
comunicacion eficaz.

Principios fundamentales de la Bioetica

maleficencia Justicia

Beneficencia Autonomia
Darle a cada
quien lo que

merece

Nunca hacer
dario

Procurarel
bien del otro

Capacidad de
decidir

‘Beauchamp'y Childress

Los profesionales de enfermeria deben asimismo aplicar
en estos principios, en su practica diaria, sin exclusiones o
preponderancias tanto en el medio asistencial, en la
investigacion, la gestion y/o la docencia, lo que viene a
significar que en el ambito de las urgencias /
emergencias no caben otras excepciones que las
especificas en cada caso por la consecucion de resultados
rapidos y eficientes.
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ASPECTOS BIOETICOS EN LA ACTIVIDAD DE ENFERMERIA EN
URGENCIAS/EMERGENCIAS

N Consentimiento oral y/o escrito para intervenciones
auténomas o derivadas de otro profesional.

N Planificacién de cuidados

Al Disefio @ implementacién de procedimientos
estandarizados

N Disefio e implementacion de Programas de gestion de
recursos y organizacional

Comunicacion terapéutica

Actuaciones preventivas

Planes docentes

K K Kk K

Programas de investigacion clinica

Los parametros que tendremos en cuenta en el proceso
bioético, con relacion a la toma de decisiones en los que
interviene la enfermera de forma directa, o indirecta afecta,
serian:

— Valoracion riesgo-beneficio.
— Implicacién legal en la accion.

— Interaccién de la accién en los derechos del
profesional en cuanto a objecién, rechazo de la
atencién, exigencia de resultados.

— Derechos del paciente en cuanto a informacion,
decisién, rechazo, exigencia, resultados...

Por ello, es importante establecer, no solo lo conveniente
para el sujeto de accidn, sino las repercusiones que pudiera
tener con relacion a su modo de vida, su bienestar, sus
valores, y en base a ello, actuar.

Los conflictos bioéticos, nos ponen a prueba como
profesionales y personas, y por ello, se recomienda,
sobre las que nos puedan
comprometer, para llevar previamente una idea de nuestra
actitud; la propuesta
metodologica de la SEEUE es, realizar un procedimiento

reflexiones situaciones

en cualquiera de los casos,
bioético, con un enfoque sistémico y practico, ademas que
permita rapidez, como es el que denominamos DOER®
(Delimitacion del conflicto; Oferta de opciones; Eleccion;
Resolucion).

Método DOER® en los conflictos bioéticos en
situaciones de urgencias y emergencias.

Referente a las situaciones de wurgencias, nos
encontramos con problemas a la hora de tomar decisiones
terapéuticas, porque muchas veces, no se puede realizar una
adecuada reflexiébn y contraste con el propio paciente,
debido a diferentes factores: tiempo escaso, incapacidad de
evaluar la situacion plenamente, inconsciencia, ausencia de

familiares, compromiso vital, falta de comunicaciones. ..

Para los profesionales sanitarios, entre los que se
encuentra enfermeria, es importante conocer los diferentes
modelos éticos que se han ido configurando a lo largo de la
historia del pensamiento y del conocimiento humanos,
valorandolos como diversas posibilidades de contemplar
la realidad existente e intentar aportar soluciones a los
dilemas a los que se enfrenta; esto ayudara a interpretar las
situaciones desde diversa perspectivas y no solo una de
ellas.

"Un modelo para la toma ética de decisiones es un
conjunto sistemdtico de principios que motivan y guian las
acciones éticas. Dichos principios, a su vez, sirven para
Jjustificar y explicar las acciones".

Las acciones bioéticas pueden ser entendidas en dos
vertientes: las que alguien lleva a cabo persiguiendo objetivos
vitales que son las que inspiran el estudio de la bioética. La otra
vertiente son las acciones que tienen que ver con los derechos de
los demas.

La actividad asistencial que llevan a cabo las enfermeras
tiene siempre un aspecto bioético relacionado con las
intervenciones terapéuticas de las que son responsables, y
las que se consideran dentro de sus competencias en el
ejercicio profesional.

Los modelos en la toma de decisiones bioéticas invitan a
tomar en consideracion el mayor nimero de opciones
posibles y evaluar las consecuencias, siempre antes de la
eleccion.

Existen diferentes métodos para la toma de decisiones
con relacion a la bioética, como el principalismo el
deontologismo, el consecuencialismo, la casuistica, la ética de la
virtud o la ética centrada en la persona (o ética “personalista”),
entre otros.

Todos, se establecen como instrumentos que facilitan el
andlisis en la practica asistencial. La mayoria hacen
referencia al requerimiento de valores, virtudes, principios
éticos y la consideracion del ser humano como un todo en
el que resalta la dignidad intrinseca y, a su vez, como
fundamento de la ética y de la practica.
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La mayoria de los métodos referidos, tienen dos
inconvenientes; por una parte, suelen ser retrospectivos y
por otra requiere de documentacién y contextualizacién, lo
cual no permite la toma de decisiones rapidas y efectivas.

Sin embargo, si consideramos el proceso de resolucion
de conflictos en un conjunto de habilidades para la toma de
decisiones personales, desde le punto de vista metodoldgico, se
recomienda a los sanitarios tener como referencia el método
cientifico, etapas
planificacion, ejecucion y evaluacion.

con cuatro bdsicas:  valoracion,

La Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias
emergencias, lleva 24 afios, defendiendo la Recomendacion
Cientifica para la aplicacion del DOER® en los conflictos
bioéticos de la practica clinica, en aras de mejorar los
cuidados enfermeros y la calidad de los mismos en las areas
asistenciales de urgencias y emergencias; pero, se hace
necesario la revisién de esta recomendacién para adaptarla
a la realidad social actual, ya que los cambios legislativos,
normativos y culturales, de los ultimos 20 afios, han
generado nuevas formas de pensamiento y expresién.

En una primera revision en febrero de este afio,
resaltamos lo oportuno de un proceso sistematico,
secuencial, que todas las etapas
interrelacionadas, como es el método DOER.

en el estan

Fase 1°: delimitacion del conflicto.

Valoracién integral de la salud del paciente (fisica,
psiquica, sociocultural y espiritual), identificando motivos,
circunstancias y hechos que llevan a discrepancias sobre
las acciones terapéuticas.

Considerar el Codigo Deontolégico de la Enfermeria,
identificando cudl es la actuacién enfermera que se insta
en el caso que nos ocupa (puede realizarse consultas
bibliogrdficas previas a través de buscadores activos digitales,
y también pedir asesoramiento a terceros no implicados).

Confrontar los resultados de la valoracién del paciente con
la actitud que debe tomar la enfermera segin su cédigo
personal de conducta, delimitando de forma objetiva la
dimension real del conflicto, verificando que su decision se
encuentra dentro del marco legal vigente.

S Aplicacion de los principios biologicos de “no
maleficencia”,” Beneficencia”,” Justicia”

2° Fase: oferta de opciones.

Informacioén de la enfermera al paciente, y/o la familia,
objetiva, veraz y completa de la decisién que ha tomado
con relacién al conflicto y de las opciones que el paciente
tiene para resolver su problema.

3° Fase: escoger la opcidn.

El paciente debera escoger libremente la opcién deseada
de las alternativas presentadas por la enfermera.

< Aplicacion del principio bioético: Autonomia.

4° Fase: resolucion del conflicto.

Comunicar al equipo interdisciplinar la opcion elegida por
el paciente y la postura a adoptar, actuando bajo
consentimiento  informado a los requerimientos
personales, tanto del paciente como del resto del equipo, y
registrando todo el proceso como decision metodologica
adaptado a las necesidades.

5° Fase: evaluacion del proceso.

Es fundamental someter todo el proceso a evaluacion,
preferentemente en comité de bioética, que podra resolver
si las decisiones tomadas han entrado dentro del marco
bioético, lo que permite, un aprendizaje de futuro y
mejoras en la toma de decisiones.

Para esta etapa, es interesante el método Jonsen, Siegler y
Winslade, en el que se compara los casos en estudio con
los paradigmaticos (otros casos publicos de relevancia),
dado que los casos previos ya han sido puestos a prueba y
se discutieron y difundieron los argumentos planteados en
esas ocasiones (es interesante generar bases de datos con
el histérico de casos).

En esta fase, siguiendo este método, divide en subetapas
con el siguiente orden para el analisis:

@ Preferencias del paciente.

@ Pautas o prescripciones (terapéutica)

& Calidad de vida.

& Factores socioecondmicos.

Se propone un método “inductivo” por el cual, partiendo
de casos similares se generaliza a una norma moral, que
pudiera ser aplicada en casos similares en el futuro.

Caso clinico a estudio:

Armando de 57 afios, ingresa en la unidad de urgencias
intrahospitalaria de un centro de nivel 3, con probable
diagnostico de “edema agudo de pulmén” secundario a una
insuficiencia cardiaca congestiva.

El médico responsable plantea sondaje vesical para control de
diuresis; pero el paciente no quiere ser sondado, porque tiene
una experiencia previa mala (hematurias severas tras
cateterismo vesical, con una infeccion posterior que le tuvo
mas de 3 meses afectado, hecho que comunica a la enfermera
responsable, y que ella transmite al médico.

Este no acepta el NO del paciente, e indica a la enfermera que
debe realizar la intervencién, aunque fuera sujetando al
paciente, porque él necesitaba una diuresis controlada hora a
hora y si no queria la sonda, le daba el alta de forma
inmediata, que se lo dijera y explicara al sujeto.

¢;Qué debia hacer la enfermera?

- Unos le plantearon el cumplimiento de la orden médica
porque era de obligado al ser una tarea delegada y podria
tener problemas al respecto.

- Otros recomendaban no cumplir la terapéutica porque el
paciente tenia derecho a negarse al tratamiento (ley
41/2002 de 14 de noviembre sobre la autonomia ...)

- Otros comentaban que fuera el médico quien se
enfrentara al paciente y ella esperara a la resolucion.
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Siguiendo el método DOER, la enfermera después de analizar
todas las opciones y valorar la situacion de Armando
clinicamente, planteo su posicionamiento:

1) La ley actual, daba derecho al paciente a negar parte de
su tratamiento (autonomia), y el médico no debia darle el
alta ya que un sondaje vesical, no forma parte de la
terapéutica del problema clinico del paciente; era una
técnica de control de un parametro de valoracion.

2) Existia antecedentes que ponia de manifiesto las
dificultades que tenia Armando para el sondaje, y el temor
que sentia por la experiencia previa.

3) Armando, estaba consciente y orientado y podia
miccionar, por lo que el control de la diuresis podria
realizarse sin el sondaje.

4) El médico debia hablar con el paciente para informar de
su plan terapéutico y obtener el consentimiento del
paciente, clarificando cualquier duda del paciente, y no
era la enfermera quien debia hacerlo.

5) La enfermera es un profesional facultado para tomar
decisiones terapéuticas, y por tanto el control de la
diuresis y no la técnica de sondaje le habia sido derivado
por medicina de profesional a profesional y no delegado
como si fuera un cuidado jerarquizado.

La enfermera decidi6 entonces hablar con el médico para
informarle que no iba a sondar obligatoriamente al paciente si
no lo deseaba (razones expuestas), que su responsabilidad era
controlar la diuresis y otros pardmetros hemodindmicos, y
que la situaciéon del paciente permitia plantear la opcién del
NO sondaje y que debia hablar él con el paciente.

Por otra parte, informé a su paciente de las opciones posibles
ante el problema; bien decidia sondaje o forzaba miccién cada
2-3 horas para poder tener una monitorizacién de la diuresis,
(explico ventajas e inconvenientes de cada una de las opciones
planteadas).

Propuso que si, en las siguientes 6 hora, no habia tenido resultado
el control por miccién, se replantearia de nuevo la conveniencia
del sondaje. Armando, fue dado de alta 14 horas mas tarde, sin
haber sido sondado y con estabilidad de su ICC.

Conclusiones

La comision de ética de la SEEUE ha considerado que el
método DOER sigue siendo un método util y eficaz en la
resolucion de conflictos éticos en las urgencias y
emergencias; y plantea el desarrollo de la 5% fase del método,
la correspondiente a la evaluacion, aplicando un método de
andlisis retrospectivo y la comparativa de unos casos con

otros, de manera que podamos ir construyendo una norma
bioética que facilite la toma de decisiones en corto espacio
de tiempo y en situacién “hostil” como son las urgencias y
emergencias.

Creemos que se han planteado una vez mas, elementos

para un debate necesario, que permita dar crédito a
recomendaciones cientificas como la del DOER en la
resoluciéon de conflictos bioéticos, de hecho, hemos
considerado un periodo de al menos 12 meses para recoger
datos y verificar que esta recomendacion deba seguir
vigente.
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