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Abstract

Introduction: quality of care is a key part of healthcare, to achieve this it is necessary for the organi-
zation to be involved and strategic actions are developed aimed at ensuring to safe damage-free care.
Objective: analyze the major ethical and bioethical conflicts faced by health professionals in hospital
services to achieve quality of care in patients with Parkinson’s disease.

Material and methods: a systematic bibliographic review was carried out to develop a thoughtful
critical analysis of the content of documents, where doctoral, master’s, original and revision articles
were considered. Topics such as ethical and bioethical principles in nursing, and quality of care were
addressed.

Conclusion: acquiring a culture in quality and complying with the principles of bioethics can redu-

ce the likelihood, of errors, risks and damage to healthcare.
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Resumen

Introduccién: la calidad de la atencién es una pieza clave en la asistencia sanitaria, para lograrla es
necesario que toda la organizacién esté involucrada y se desarrollen acciones estratégicas encaminadas
a garantizar cuidados seguros, libre de dafios.

Objetivos: analizar los principales conflictos éticos y bioéticos que enfrentan los profesionales de la
salud en los servicios hospitalarios a fin de lograr la calidad de la atencién en los pacientes con enfer-
medad de Parkinson.

Material y métodos: se realizé una revisién bibliogrdfica sistemdtica para desarrollar un andlisis
critico reflexivo del contenido de documentos, donde se consideraron tesis de doctorado, maestria,
articulos originales y de revisién. Se abordaron temas como los principios éticos y bioéticos en la
enfermerfa, y la calidad de la atencién.

Conclusion: si se logra adquirir una cultura en la calidad y cumplir con los principios de la bioética

se puede reducir la probabilidad de errores, riesgos y dafios, generados en la asistencia sanitaria.

Palabras clave: bioética, seguridad, calidad, profesionales de la salud.

Introduccion

La calidad es un tema que ha ido evolucionan-
do a lo largo de la historia, aunque es dificil
establecer un momento especifico para el inicio
de la moderna ciencia de la calidad, numerosos
autores coinciden en establecer como uno de los
primeros trabajos sobre la mejora de la calidad, el
realizado por Florence Nightingale en el Barrack
Hospital durante la guerra de Crimea,' cuando
planteé...“las leyes de la enfermedad pueden ser
modificadas si comparamos tratamientos con re-
sultados...”.?

Otro aspecto que cobra especial relevancia es
la seguridad del paciente la cual se ha convertido
en un problema prioritario en la prictica sanita-
ria y un componente fundamental en la calidad
asistencial, pues constituye la base sobre la que se
sustenta el resto de las dimensiones; su ausencia
afectarfa de manera negativa al paciente dada las

amenazas que genera y su mejora representaria

una de las lineas estratégicas de actuacién en el
4ambito sanitario.’

Una de las causas relacionada a la calidad en
(EM), estos son

considerados el factor causal mds importante de

salud son los errores médicos

eventos adversos (EA) o consecuencias indeseadas
del proceso de atencién médica, incluso muy por
encima de la mala practica (MP) o las condiciones
del paciente, por lo que requiere un mayor segui-
miento y vigilancia.*

La posibilidad del error o los aciertos estd li-
gada a la actividad humana este se define como el
acto de equivocacién u omisién en la practica de
los profesionales sanitarios que puede contribuir
a que ocurra un acontecimiento adverso (AA).
Segtn el reporte del IOM, en Estados Unidos de
Norteamérica, ocurren mds de 1 millén de EA
prevenibles cada afio, de los cuales aproximada-

mente 100.000 causarfan dafios graves en los pa-
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cientes, y entre 48.000 y 98.000 muertes podrian
haber sido a causa de errores.’

Los pacientes con enfermedad de Parkinson
no estan exentos de correr el riesgo de una mala
praxis u ocurrencia de eventos adversos, si se
incumple con los principios éticos que guardan
relacién con su seguridad, de ahf que se establece
como prioridad la atencién que brinda el equipo
de salud y en especial el profesional de enfermerfa.

Por ello en el presente trabajo, nos propone-
mos como objetivo analizar los principales aspectos
bioéticos que deben conocer los profesionales de la
enfermerfa para el logro de la calidad de la aten-

ci6én en el paciente con enfermedad de Parkinson.

Material y métodos

Se realiz6 una revisién bibliogrfica sistemdtica
para desarrollar un andlisis critico reflexivo del
contenido de documentos, donde se consideraron
tesis de doctorado, maestria, articulos originales y
de revisién a partir de la pregunta de investiga-
cién: ;cudles son los principales conflictos éticos
que enfrentan los profesionales de la salud en los
servicios hospitalarios a fin de lograr la calidad
de la atencién en los pacientes con enfermedad de
Parkinson?

La estrategia de bisqueda adoptada fue la uti-
lizacién de las palabras clave o descriptores, conec-
tados por intermedio del operador booleano AND.

Las palabras clave utilizadas fueron "calidad ",
"seguridad", "errores médicos", "calidad de la aten-
cién de enfermerfa”, “ética y bioética" y "valores
éticos y humanos", las cuales fueron identificadas

con el tesauro de Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS) y en la base de datos de PubMed

se utiliz6 el tesauro desarrollado por la National
Library of Medicine (NLM), llamado Medical
Subject Headings (MeSH).

La bisqueda fue realizada en las bases de
datos bibliogréficas SciELO, (Scientific Electronic
Library Online), EBSCO (Elton Bryson Stephens
Company), LILACS (Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satide); y MEDLINE/
PubMed (Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online). De enero a febrero 2020.

Los criterios de inclusién para la seleccién
de los articulos fueron: articulos en espafiol,
portugués e inglés disponibles en los portales de
datos elegidos que presentaban adherencia a la
temdtica, articulos de publicacién libre o que se
pueda acceder a ellos a través de la Red Telema-
tica de Salud de Cuba INFOMED, documentos
que aporten informacién relevante sobre la ética
del personal de enfermerfa en la calidad de la
atencién del paciente con enfermedad de Parkin-
son o aquellos que proveen informacién relevante
para los objetivos de esta investigacién, articulos
publicados entre 2010 y 2020 que presentaran de
manera clara la metodologfa o referencial te6rico
seleccionado. Los criterios de exclusién fueron las
pesquisas que se encontraron repetidas en las ba-
ses de datos, articulos que no se pudieran acceder
al texto completo, editoriales y casos clinicos.

Tras la identificacién de los estudios pre-se-
leccionados se llevé a cabo la lectura de los titulos
de las publicaciones, resumen y palabras clave,
metodologia, resultados y conclusiones compro-
bando la pertinencia con el estudio, debiendo
estar adherido a la temdtica abordada.

Para describir el enfoque metodolégico de los
resultados, se muestra el diagrama de flujo, véase

la figura 1.
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Figura 1. Diagrama que describe el enfoque meto-

dolégico de los resultados.

Busca de publicaciones que adoptan los criterios de
inclusion y exclusion, por intermedio de los descriptores y
palabras clave asociados a través del operador booleano
"AND".

SciELO: 21 /EBSCO: 6 /LILACS: 21 / MEDLINE: 8

{

Lectura de titulos de las
publicaciones, resimenes y

Estudios localizados
preseleccionados: 56 =>

palabras claves, comproba-
cion de la pertinencia o no
para ser contabilizado en el
estudio

{

Estudios seleccionados 35

Una vez identificados los estudios pre-selec-
cionados se procedié a la lectura de los articulos
con la finalidad de comprobar su pertinencia en el
tema objeto de estudio de la temdtica abordada.

Se toma en consideracion la concepcién dia-
léctica materialista y el empleo de las operaciones
l6gicas del pensamiento: andlisis-sintesis, la inves-
tigacién requirié de métodos tedricos como son:

Anilisis histérico-16gico: permitié precisar la
evolucién histdrica y los fundamentos tedricos de
la calidad de la atencién y los aspectos éticos en la
atencién de los pacientes con enfermedad de Par-
kinson.

Anilisis documental: facilit6 la informacién
acerca del estado actual del tema de investigacion,
a partir de considerar los trabajos investigativos
de diversos autores tanto nacional como interna-
cional que han abordado el tema.

Sistematizacién: posibilité organizar los
conocimientos relacionados con calidad de la
atencion y los aspectos éticos en los pacientes con
enfermedad de Parkinson en las instituciones

hospitalarias.

Enfoque sistémico estructural-funcional:
permitié establecer los nexos y las interrelacio-
nes existentes entre la calidad de la atencién y
los aspectos éticos en la atencién que reciben los
pacientes con enfermedad de Parkinson en las ins-
tituciones hospitalarias, al establecer la relacién
dialéctica entre los conocimientos tedricos que
debe poseer el profesional de enfermerfa para la

expresion practica de su conocimiento.

Resultados

El andlisis histérico-l6gico realizado evidenci6
que los origenes de la calidad datan de 2000 aC,
en el Cédigo de Hammurabi,® donde se regulaba
la atencién médica y se inclufan las multas que los
facultativos deberfan de pagar por los malos resul-
tados de sus cuidados. Por otro lado, el juramento
Hipocritico, en el siglo V aC, estableci6 las bases
para la ética y la conducta médica, con el objetivo
de mejorar la prictica y sus resultados.” En todos
los casos la esencia era buscar lo mejor para el
paciente, surgiendo el inseparable binomio ética
y calidad.?

En el andlisis documental realizado se iden-
tifica por los autores una especial constancia,
en fomentar la investigacién como uno de los
elementos esenciales para mejorar la calidad de
la atencién sanitaria, dada la alta demanda de ser-
vicios de salud que requiere cada vez mds proveer
una buena salud y mejores tratamientos,’ que evi-
ten la ocurrencia de practicas clinicas no seguras;
haciendo especial énfasis en lograr un cambio de
cultura en la organizacién que involucre a todos
los profesionales.

En su sistematizacién, los investigadores
han tendido a asociar el concepto de calidad con

brindar servicios de excelencia, evitar errores, ca-
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pacidad de trabajar en equipo, planear, controlar
y mejorar los procesos en funcién de satisfacer
las necesidades o expectativas de los pacientes.
Las regularidades encontradas en los autores con-
sultados confirman la visién de la calidad como
un objetivo multidimensional y multifacético en
constante construccion.

Una cuestién esencial que no escapa a lo
planteado lo constituye la seguridad del paciente.
Por ello, se hace necesario desarrollar una cultura
de calidad y seguridad en los profesionales de la
salud que prevengan los errores, riesgos y daflos
en la practica asistencial.

En este sentido, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) alerta que millones de personas en
el mundo sufren lesiones incapacitantes y muertes
derivadas de prdcticas sanitarias que no son se-
guras, preocupada por el tema de la calidad y la
seguridad del paciente la colocé como una de las
actividades priorizadas en la agenda de 55* Asam-
blea Mundial de la Salud realizada en mayo 2002.

En dicha asamblea fundamentada por el in-
forme preparado por un grupo de expertos sobre
Calidad de la Atencién y Seguridad del Paciente,
se aprobé una resolucion en la que se recomendé
a los pafses miembros de la OMS prestar mayor
atenci6n al problema de la seguridad del paciente
y a establecer programas para mejorar la seguri-
dad y la calidad de la atencién.'!

Por su parte, la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) ha venido desarrollando el
Programa de Calidad en la Atencién y Seguridad
del Paciente con el principal objetivo de valorar la
viabilidad de llevar a cabo este tipo de estudios en
la regién, asi como precisar la frecuencia, caracte-
risticas y evitabilidad de los eventos adversos en la
poblacién estudiada.'?

En el dmbito hospitalario, independiente-
mente de las ventajas que le resulta al paciente

resolver su problema de salud, estd expuesto a la

presencia de maltiples riesgos, lesiones, dafios,
accidentes y consecuencias adversas, cuando los
profesionales incumplen con sus funciones en el
desempefio profesional.

Enel casode los pacientes ingresados con enferme-
dad de Parkinson el objetivo estd encaminado a
lograr la recuperacion y aliviar los problemas de salud
generados por las caracteristicas propias de la enfer-
medad; no obstante, la complejidad de las pricticas
clinicas actuales y la organizacién que estas requie-
ren, han propiciado un ambiente susceptible a la
ocurrencia de eventos adversos a partir de los dile-
mas éticos que pueden comprometer la seguridad
del paciente.

En relacién con lo anterior, el profesional de
enfermerfa tiene suma responsabilidad en esta
tarea por su encargo social de gestionar los cuida-
dos, y por ser el profesional mds capacitado en la
vigilancia y deteccién del EA, hechos que pueden
explicarse por su formacién en nociones en seguri-
dad y calidad de los cuidados otorgados al pacien-
te,"” por otro lado, cabe citar que dicha disciplina
conjuga aspectos epistemoldgicos, éticos, tedricos y
sociales, manteniendo el cuidado como su centro
de estudio; para ello utiliza herramientas propias
de la gerencia para proveer, organizar, dirigir y
controlar el cuidado con calidad y seguridad.!

Motivo por el cual, en esta investigacién se
le confiere especial interés al tema de los eventos

adversos y su relacién con los aspectos bioéticos.

Eventos adversos y su epidemiologia

Los eventos adversos (EA) constituyen un
problema global que afectan a todos los paises del
mundo. Las primeras descripciones en relacién a
los eventos adversos se sittian en los 50s, en la dé-
cada de los setenta por el cumulo de demandas por

“mala praxis” a los médicos norteamericanos."’
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Pero no es hasta la década de los 90s que
la preocupacién por la seguridad y calidad de la
atencién, comienzan a tener relevancia a nivel
nacional e internacional a partir de los aportes
investigativos que sustentan el tema y sirven de
referentes, estos tratan de objetivizar las conse-
cuencias que genera la falta de seguridad y calidad
elementos abordados en el informe del Instituto
de Medicina de los Estados Unidos de Norteamé-
rica, publicado en 1999 y titulado: “errar es hu-
mano: construyendo un sistema de salud seguro”.

Pdez Armenteros, 2010 su investigacién
se refiere a la seguridad del paciente como: una
estrategia para los cuidados de enfermeria y plan-
tea, que: “errar es humano, ocultar los errores
es imperdonable. No aprender de ellos no tiene
justificacién”.'®

De ah{ que, brindar cuidados seguros respon-
de a un modo de actuacién profesional, elemento
abordado por la Joint Commission on Accredita-
tion of Healthcare Organizations cuando insiste en
que promover la cultura del reconocimiento de los
errores es la manera mds segura de disminuirlos.”

En consecuencia, los eventos adversos pueden
influir de manera negativa en la prictica médica,
generan aumento en los costos y en la estadia hos-
pitalaria, por lo que, los esfuerzos para mejorarlas
deben estar centrados en lograr una cultura de
seguridad en los profesionales de salud con énfasis
en la comprensién de las causas, que prevenga la
aparici6én de los errores, los riesgos y los dafios en

la practica asistencial.

Cultura de seguridad

Segiin Le6n, C. (2006), asegura que la segu-
ridad del paciente se incluye dentro de los siste-
mas de calidad, no debe ser considerada como una

nueva perspectiva de la atencién en salud; sino una

responsabilidad profesional implicita en el acto del
cuidado del personal de enfermerfa. Hace énfasis
en los criterios que sustentan la enfermerfa como
profesion, planteando que abarca “una visién de la
profesién como disciplina cientifica, que se preocu-
pa por el bien fundamental de la humanidad y que
respondan a su encargo social a brindar cuidados
oportunos, con calidad y libres de riesgo”.'®

Los profesionales de enfermerfa en este sentido
juegan un rol protagdnico por tener la responsabi-
lidad plena en la calidad de los cuidados otorga-
dos a los pacientes en relacién a la prevencién de
caidas, tlceras por presién, administracién segura
de medicamentos, identificacién inequivoca del
paciente,'” entre otros.

Sin embargo, en la prictica asistencial se han
detectado irregularidades atribuibles a este personal
relacionado a notificaciones incompletas asociados al
miedo y la punicién, elementos que pueden limitar
la efectividad de los registros de eventos adversos y
la evaluacién de la calidad. La forma mds efectiva
para tratarlos es mejorar las barreras defensivas mds
que de encontrar los responsables y culpables. El
desafio estd en promover una “cultura de seguridad”
dentro de la organizacién que permita prevenir, en
la medida de lo posible, la aparicién del error.”

Para ello se recomienda disefiar estrategias de
mejora centradas en un cambio en la cultura de la
organizacién que incluye una buena documenta-
cién en los registros, la gestién de los riesgos, im-
plementar medidas de mejoras, el uso de “Guias
de buenas précticas”, y la implicacién de los pa-
cientes y profesionales, los cuales han demostrado

su eficacia en la reduccién de los errores.'>?

Cultura de calidad en las instituciones
hospitalarias

Las instituciones hospitalarias son organiza-

ciones de salud dirigidas alcanzar la salud aliviar
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las dolencias y lograr la rehabilitacién de la pobla-
cién atendida; no obstante, las pricticas clinicas
que estas requieren pueden favorecer la aparicién
de errores. El manejo de los EA forma parte de la
gestion de la calidad de los servicios sanitarios,
para ello se sugiere desarrollar acciones estratégi-
cas que permitan incentivar, promover, gestionar
e implementar practicas seguras de la atencion en
salud que mejoren la calidad del servicio poniendo
en practica procesos institucionales y asistenciales
seguros para minimizarlos que van desde crear
una cultura de notificacién y registro de los EA
hasta implementar medidas de prevencién para
mitigar sus efectos."?

Por ello, cada vez mds se hace necesario
continuar trabajando en equipo para disminuir
los errores, los costos por conceptos en recursos
humanos y materiales y asi avanzar hacia los nue-
vos cambios que nos exige el sistema nacional de
salud cubano y el mundo de hoy necesita para
lograr una cultura de calidad.

Desde esta perspectiva, otro aspecto que se le
confiere especial interés en esta investigacién es el
tema de los aspectos bioéticos en la atencién a los
pacientes con enfermedad de Parkinson.

Aspectos bioéticos en la atencién al paciente
con enfermedad de Parkinson

La bioética segiin Van Potter en 1971 la de-
fine como: el estudio sistemdtico de la conducta
humana en el drea de las ciencias y la salud, en
cuanto esa conducta sea examinada a la luz de los
valores y principios morales,?” es un instrumento
que sirve para resguardar la calidad de la investi-
gacion, el respeto a la dignidad de las personas, la
diversidad cultural y la aplicacién de los conoci-
mientos en salud y tecnologia®.

La bioética se nutre de los aportes de diversas
disciplinas (filoséficas, sociales, médicas, bioldgi-
cas y juridicas), es en esencia, una ética aplicada

a los problemas generados por el desarrollo social

y cientifico-tecnolégico que afectan la vida en el
planeta y el bienestar del ser humano.?* En este
sentido la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), emiti6 un informe donde hace énfasis al
respeto de los derechos humanos, a la dignidad
del usuario y al respecto de su idiosincrasia.”?’

El cuidar de la vida de los pacientes es un
compromiso de los profesionales de la salud que
tienen a su cargo la responsabilidad, para hacer-
lo lleva implicito toda la dedicacién y el amor
necesario, a lo cual estamos llamados a cumplir
con una serie de requisitos y principios éticos que
fundamentan una verdadera actitud profesional y
correcta de las relaciones interprofesionales, ellos
se resumen en la deferencia, el respeto, la lealtad y
la asistencia mutua.

Los pacientes con enfermedad de Parkinson
al pasar de los aflos comienzan a presentar una
serie de complicaciones y fluctuaciones motoras
derivadas del uso crénico de la levodopa exégena
que los obliga a buscar orientacién médica en los
facultativos de manera frecuente, motivo por el
cual se va estableciendo una relacién empdtica
médico-enfermero-paciente mds estrecha .

Por lo que, el personal médico y de enfermeria
que los atiende debe reconocer que es una persona
igual que otra cualquiera que piensa en su dolor
y tiene miedo ante el mal futuro que se le aveci-
na; es un sujeto digno con voluntad auténoma,
consciente, de sus actos y de todo lo que ha vivido
y experimentado que recurre a nUestros servicios
con la fe y la esperanza de encontrar en nosotros el
bien que el necesita.

De ahi, que ambos tienen la obligacién moral
de escuchar con atencién, y comprensién todo
lo que él y sus familiares quieran decirnos, a su
vez infundirle la confianza necesaria explicindo-
les que lo que el exprese serd de nuestra entera
confidencialidad, el médico deberd explicarles de-

talladamente con claridad y en lenguaje sencillo,
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evitando el uso de tecnicismo, todo lo relacionado
a su enfermedad, prondstico, evolucién y posi-
bilidades de tratamiento tantas veces como sea
necesario.

No hacerlo conllevarfa una falta de ética médi-
ca grave, porque interfiere con el establecimiento
y la conservacién de una relacién médico-paciente
constructiva y positiva. Incidentalmente, este
requerimiento de ética médica no sélo ocurre en
el Juramento Hipocritico sino todo lo contrario,
pues ahfi se sefiala que el médico sélo ensefiard su
arte a sus hijos, a los hijos de su maestro y a todos
aquellos que hayan prestado el juramento, “y a
nadie mds”.”

Es indudable que para hacer un trabajo de
calidad en nuestra profesién, hay que poner en
primer término ese intercambio de persona a
persona. Hay que insistir en la importancia que
tiene una clara concepcién del verdadero “acto
médico.””

Estos argumentos sirven de apoyo para re-
flexionar que el paciente es un sujeto auténomo
que tiene el derecho a conocer, opinar y decidir de
ser atendido por un personal cuya preparacion este
acorde a los avances cientificos técnico modernos
que permitan desarrollar la sensibilidad frente al
dolor y el humanismo interesado en el problema
de la salud de las personas.

Los pacientes tienen el derecho de decidir
con libertad en la toma de decisiones poniendo
en practica la autonomfia, asumir con responsabi-
lidad sus propios actos en el momento preciso de
aceptar o rechazar un tratamiento, a elegir entre
las alternativas terapéuticas o caso de limitacién o
incapacidad ser representado legal o judicialmen-
te. En el caso de los pacientes, la expresién mds
sustantiva de la autonomia es el consentimiento
informado, el paciente le concede la posibilidad
al médico para conversar, detectar y resolver te-

mores, ademds de transmitirle la confianza y el

interés necesario para generar corrientes afectivas
que repercuten en su estado de salud, el médico
a su vez mediante un proceso interactivo, hu-
mano, de acercamiento y convincente le transmite
las posibilidades terapéuticas mds eficaces donde
se le deberd explicar el riesgo y beneficios que le
reporta un determinado procedimiento, evalua-
ciones clinicas y diagnésticas o diferentes trata-
mientos recomendados para su enfermedad y este
a su vez expresa su conocimiento, comprension y
su decisién al respecto.’® El mismo garantiza que
la informacién relevante ha sido ofrecida por el
médico y recibida por el paciente con documentos
escritos que apoyan el proceso hablado.

Las modernas y novedosas tecnologias de
diagnéstico y tratamiento han dotado a la medici-
na prolongar la vida de los enfermos y por ende su
calidad de vida para quienes el morir hubiera sido
una consecuencia natural del término de su enfer-
medad, sin omitir las consecuencias psicolégicas
que para el paciente y familiares genera, ademds
del alto costo econémico, o el sobrevivir con una
severa discapacidad que provoca el prolongar
estos cuidados hasta el final de la vida®' creindose
conflictos éticos que incluyen al personal médico
y paramédico.

Los profesionales de enfermerfa vinculados a
la atencién del paciente con enfermedad de Par-
kinson deben conocer y manejar estos temas a fin
de mantenerse actualizados en materia de ética so-
cial y legal por la alta frecuencia con que reciben
atencién médica este grupo poblacional y la alta
discapacidad que genera la enfermedad.

La atencién que se brinde debe estar centrada
en altos valores humanos y éticos donde ponga en
practica los conocimientos adquiridos, habilida-
des y actitudes, como rasgos de la profesionalidad
que los caracteriza, en pos de brindar un trato
afectuoso de disposicién al sacrificio, sensibilidad

humana, honestidad, lealtad, solidaridad y desin-
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terés material donde demuestre, amor al préjimo,
como la esencia de la espiritualidad del profesio-
nal que junto a la profunda vocacién garantizan el
comportamiento humano, la ética y el desarrollo
6ptimo de las relaciones interpersonales cimenta-
dos sobre la base de entregarse al otro implicito
en la vocacién hacia el cuidado de la persona.

De incuestionable valor es el reconocimien-
to de la actividad de la enfermera al acercarse al
mundo del otro para comprenderlo y fortalecerlo
en su propia capacidad de cuidado al reconocer su
propia existencia.’!

En consecuencia, la atencién de enfermeria
debe tener una visién holistica, orientada al respe-
to y la autonomia de la persona y en su desarrollo
se propician para la generacién de actitudes, com-
portamientos y valores éticos que le dan sentido
al quehacer profesional. Lo fundamental, es poseer
un cardcter ético que puede ser ignorado, sobre
todo debe manifestarse en el reconocimiento de
la persona como el eje del sistema, y la finalidad
de la actuacién de enfermerfa, segtin los valores
que modulan la prictica profesional, varfan en su
presentacién segin los sujetos que intervienen,
las condiciones en que transcurren los procesos
propios de la hospitalizacién, relaciones interper-
sonales que se desarrollan entre dichos sujeto y
la comunicacién, las técnicas y métodos que se

emplean.

Aspectos bioéticos y enfermeria

Es conveniente que conozcamos algunos as-
pectos éticos relacionados con los pacientes con
enfermedad de Parkinson, pues son importantes
para resolver los dilemas éticos en la prictica
diaria.

La bioética se ha incorporado a la ciencia en

los dltimos treinta aflos, y se ha encargado del

estudio de la moral y de la conducta humana en el
campo de las ciencias de la vida, como un instru-
mento de reflexién para orientar el saber biomé-
dico y tecnoldgico, en funcién de una proteccién
cada vez mds responsable de la vida humana.

El cuidado como valor moral representa el
ideal de enfermeria por mantener el respeto a la
dignidad de la persona, como relacién interperso-
nal, el cuidado como afecto significa la dedicacién
afectiva y efectiva del profesional de enfermeria
para proporcionar la ayuda a la persona que nece-
sita ser cuidado.”

En 1953 se adopté el primer Cédigo Interna-
cional de Etica de Enfermeria (CIE) el cual surge a
partir de la necesidad de contar con un documento
que paute el proceder de los enfermeros ante de-
terminados conflictos éticos para evitar erréneas
consideraciones en el ejercicio de la profesion, sus
elementos constituyen el marco de sus normas de
conducta, este®® a su vez contempla varios precep-
tos que las enfermeras deben cumplir destacando
tres aspectos fundamentales que son conservar la
vida, aliviar el sufrimiento y fomentar la salud.

vLos profesionales de enfermerfa se han pre-
ocupado por adquirir conocimientos relacionados
con los aspectos bioéticos como parte del proceso
formativo de la

vida, que exige esfuerzos permanentes de es-
tudio en la aplicacién de la practica diaria, cuya
finalidad radica en proteger los derechos de pa-
cientes a los cuales les deben un trato humanizado
y digno, basados en los cuatro principios que
fundamentan la bioética.*

Entre los principios de la ética profesional a
considerar en el desempefio del enfermero se en-
cuentra el principio de no maleficencia se refiere
a la importancia de proteger al paciente en una
accién que no ofrezca mds riesgos que beneficios
sobre el perjuicio y que no genere en el paciente

ningn dafio fisico o psicoldgico.
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El principio de beneficencia, se refiere (ante
todo no hacer dafio), el actuar de enfermerfa pue-
de causar dafio, como es la ocurrencia de eventos
adversos, lo que se reconoce y plantea es tratar de
evitarlo o disminuirlo.

El principio de la justicia se refiere a la equi-
dad en la distribucién de recursos y donde todos
los pacientes puedan disfrutar de las mismas
oportunidades al menor costo posible bienes o
igualdad en las prestaciones asistenciales comu-
nes, donde se pone en tela de juicio el valor de la
dignidad y el respeto hacia el enfermo.

El principio de autonomia hace referencia
a la capacidad que tiene la persona de tomar
decisiones en relacién con su enfermedad, sin
coaccién, ni persuasién, donde se establezca una
relacién interpersonal; cuya finalidad consiste
en ofrecerle al paciente los argumentos nece-
sarios para tomar decisiones relacionadas con su
salud, teniendo en cuenta que el paciente es un
ser humano pensante, libre y auténomo, igual que
cualquier persona cuya dignidad hay que respetar
y reconocerla siempre, independientemente de
sus rasgos fisicos, psiquicos o sociales y del grupo
cultural al que pertenezca.

El profesional es otro ser humano capaz de
cometer errores, evitarlos es una cuestién de jus-
ticia, admitirlos pedir disculpas, por lo que, ha
salido mal, mejora la relacién enfermero-paciente
y la confianza entre ambos, el andlisis ético de-
manda la disminucién y prevencion de los errores
médicos, ningn error deberfa ser archivado sin
mds: necesita un protocolo especifico sobre cémo
se ha producido y cémo se puede evitar en el futu-
ro, ya que la honestidad y la buena comunicacién
son los mejores antidotos.*

Otro aspecto a destacar y de obligatorio cum-
plimiento es revelarle al paciente la ocurrencia del
evento aun cuando este no haya dejado consecuen-

cias, no sélo por consideracién sino por el respeto

a su autonomfia y prevenirle futuros errores. No
revelar un error implica que se pierde la posibili-
dad de ofrecer una compensacién justa al paciente
cuya minima expresién puede ser una disculpa;
expresada en el principio de la justicia.34

En el caso particular de los pacientes portado-
res de enfermedad de Parkinson el manejo se basa
fundamentalmente en mejorar la calidad de vida
y conseguir la mayor independencia funcional
posible creando un ambiente seguro que evite la
ocurrencia de eventos adversos por errores en la
medicacién, riesgos de lesiones y/o efectos no-
civos que pueden derivarse de la gestion médica
que generan en el enfermo dafios fisicos, psiquicos
y sociales que pueden incidir en aumentar los cos-
tos y la estadia hospitalaria .

Luego, para su cumplimiento, es impres-
cindible hacer hincapié en algunos aspectos para
mejorar las competencias, fortalecer el trabajo
en equipo, sistematizar el uso de protocolos de
actuacién basada en las mejores y mds efectivas
evidencias cientificas, insistir en el manejo del
riesgo y desarrollar una cultura de la practica mé-
dica segura, que logre reducir la gran variabilidad
en la asistencia sanitaria; ademds, de cumplir con
los dilemas éticos, aspecto que se convierte en una
prioridad para los profesionales de enfermeria que
tienen a su cargo la responsabilidad del cuidado
que le son inherentes a su profesién y redundan
en un beneficio al paciente, profesional de la sa-

lud y su fin Gltimo la sociedad.

Conclusiones

En resumen, la calidad de la atencién de
enfermerfa depende de muchos factores y estd di-
rectamente vinculada con la satisfaccién del pro-
fesional y del paciente. Para garantizar la calidad

Gptima en la atencién es vital que los profesionales
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desarrollen nuevas herramientas en la bisqueda de
soluciones mds adecuadas a los problemas que
confrontan en la prictica profesional.

Si se valora que el profesional de Enferme-
ria durante la hospitalizacién del paciente, es el
profesional de la salud que mantiene una relacién
permanente y estrecha, basada fundamentalmente
en la realizacién de procedimientos encaminados
a cuidar y restablecer la salud, se tendria en cuen-
ta la prevencién de los riesgos que pueden ser
derivados de esa atencion, por las complicaciones
que pueden surgir.

Esto lleva aparejado un cambio de cultura en
la organizacién que incluye ejecutar un sistema
de notificacién de incidentes y eventos adversos,
con una cultura no punitiva, centrando el andlisis
en lo que pasé y no en quien lo hizo. Implementar
y aplicar medidas de mejora, que involucren a
pacientes y al personal de salud, empoderar a los
pacientes en su propia seguridad. Entrenar a los
equipos de salud, utilizando acciones encamina-
das para disminuir el dafio y el error médico.

Solo asi lograremos un cambio de cultura y
una mayor calidad y conducta ética en nuestros
pacientes.

Declaracién de conflicto de intereses: los au-

tores declaran no tener conflicto de intereses.
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