CIENCIA Y SOCIEDAD
Volumen XXVI, Numero 1
Enero - Marzo 2001

LA BIOETICA EN EL DESARROLLO CIENTIFICO
TECNOLOGICO DEL AREA DE LA SALUD:
ENFERMERIA Y ETICA DEL CUIDADO

Miguel Suazo*

RESUMEN
El desarrollo cientifico y tecnologico han desencadenado nuevos hechos
de avance pero también nuevas preguntas de caracter moral a las que hay
que dar respuesta.

La relacion con los pacientes también ha sufrido cambios de importancia
y se ha desplazado el protagonismo médico planteado desde los griegos.
Asi la enfermeria toma un papel preponderante v con ella la ética del
cuidado.

Se ha clarificado que el cuidado es un requerimiento de todas las profe-
siones y no solo de las y los enfermeros pero se reconoce que estos son
quienes mas se han apegado a esta tarea por la especificidad de su trabajo
en que tocan al paciente, transmiten afecto y generan relaciones prima-
rias que son de mucha importancia para su recuperacion.

PALABRAS CLAVES
Etica del cuidado - Curar - Afecto - Paternalismo

Para referirnos a cualquier campo del conocimiento cientifi-
CO tenemos que centrar como eje prioritario al ser humano, en-
tendido como agente auténomo, con dignidad y derechos que
tienen que ser respetados para poder decir que mantiene la cate-
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goria sefialada de ser humano. Como tal es un ser moral con sus
propias ideas y posiciones que lo colocan entre si en la diversi-
dad moral generando un pluralismo que es parte principal para el
merecimiento mutuo del respeto.

De este principio parte la vinculacion que debe existir entre
la relacidén desarrollo ciencia-tecnologia en el drea de la salud.
Mucho es lo que hemos avanzado en ese campo. pero no necesa-
riamente lo hemos acompainado del reconocimiento y respeto del
agente moral que debe ser su centro.

El desarrollo de la medicina lleva en si mismo el germen que
permite este desconocimiento a partir de una vision Platonica de
diferenciar a las personas esclavas o libres con una pre-
determinacion natural para desarrollar su papel en la sociedad.
Esta vision descalifica de antemano en los esclavos su condicion
fisica y moral y coloca a los libres como sanos de cuerpo y alma.

Este sello historico explica las condiciones del ambito sani-
tario en que nos desenvolvemos actualmente ya que por natura-
leza nacen los gobernantes y también los subditos pero por natu-
raleza también nacen los médicos y ambos guardando las
diferencias atienden y responden a una misma logica. el primero
en el macrocosmos de la sociedad y el segundo en el microcos-

mo del cuerpo humano.

En el gobernante y el médico se asume la buena intencion
con respecto a sus dependientes y por cllo esta autorizado, por
naturaleza, a imponer los valores que considera como buenos.
Por ello no se establece diferencia entre lo fisico y lo moral. El
enfermo es un incapacitado y un agente no-moral. Como vemos
tenemos dos antecedentes claros, el uno. que el médico es el cen-
tro del poder en el area de la salud y el otro el surgimiento del
paternalismo como método validado para la relacion médico pa-
ciente, donde el médico teniendo la mejor de las intenciones para
con su paciente impone las reglas de la atencion independiente-
mente de lo que piense el paciente ya que su parecer no importa



en tanto es “un incapaz fisico y moral™ que necesita ser orientado
y conducido como lo haria un padre con su hijjo.

De estos antecedentes y bajo este modelo luego surgiran otras
profesiones del area de la salud como la enfermeria apegandose a
este esquema y reproduciéndolo en alguna medida en cuanto es
entendido como bueno. Asi el agente moral, el ser humano entra
en situacion de desventaja, de inequidad en la relacion con los
profesionales de salud, ademas de estar lesionado en su esfera
fisicay psicolégica. Vale la pena recalcar que la intencion ultima
siempre fue hacer el bien, pero es el profesional el que decide
qué es lo bueno y qué es lo que le conviene al paciente y que la
tarea del paciente siempre serd la de aceptar el bien que se le
hace. Para restaurar el “orden natural™ que ha sido afectado.

Esa idea de que el deber del profesional de la salud es “"siem-
pre hacer el bien” aun en contra de la voluntad del paciente esta
implicito en nuestro ejercicio y tiene una correlacion directa con
el planteo de que ‘el médico es por naturaleza™. “es igual al mo-
narca’. “es mediador entre los hombres y los dioses™

En ese contexto nos encuentra el desarrollo cientifico tecno-
l6gico del area. El siglo 20 ha sido testigo de ello. Hemos pasado
de la virtuosidad de las manos palpadoras y milagrosas al predo-
minio de la técnica. Por solo citar algunas diremos que en 1962
surgen las maquinas de hemodialisis revolucionando el prondsti-
co de los pacientes de insuficiencia renal y alargando sus expec-
tativas de vida. En el 1978 se registra el primer caso de reproduc-
cion asistida en el célebre nacimiento de Louis Brown (bebe
probeta)en Inglaterra. Muchos otros acontecimientos podrian ser
sefialados como indicadores del desarrollo de la tecnologia sobre
todo en la imagenologia, el intervencionismo, las ondas y el so-
nido.



BioETica. ENFERMERIA Y ETICA DEL CUIDADO.

En un contexto como el sefialado y con unos antecedentes
como los planteados se inserta la necesidad de generar una re-
flexion y una practica que rescate al ser humano elevandolo a su
calidad de agente moral. Asi surge la bioética como expresion de
dicho proceso.

En 1971 el reputado oncdlogo norteamericano Van Rensselaer
Potter utilizo por primera vez el término bioética, con un conte-
nido amplio que hacia referencia a la vida en todas sus dimensio-
nes pero es evidente que ya en el planteo Griego. en Platon. en
Hipocrates ya estaba planteada la simiente para poder introduci-
mos en la tematica.

Hablando de los retos a que hoy se enfrenta la enfermeria.
Anne Davis. profesora de ética, plantea en su articulo las dimen-
siones €ticas del cuidar en enfermeria. *... pero. en nuestros dias.
los ultimos afios del siglo XX traen desafios nuevos y aterro-
rizadores. El desarrollo de nuevas tecnologias para la asistencia
de los pacientes. el problema de los costes sanitarios en las socie-
dades con un niimero creciente de personas de edad avanzada v
el creciente niimero de personas con enfermedades crénicas. las
dificiles cuestiones que rodean a los pacientes moribundos. la
rapida evolucion del campo de la genética. la ampliacion del pa-
pel de la enfermera en muchas sociedades han tenido una reper-
cusion en todos los profesionales de los cuidados de salud y en el
publico en general™.

Como vemos estos retos abren un abanico de hechos sobre
los cuales se tiene que desplazar la reflexion ética de la enferme-
ria. A estos se suman el predominio del esquema médico y la
herencia del paternalismo médico. La pregunta clave de estos
acontecimientos esta en poder discernir qué es lo bueno y qué lo
correcto pero no siempre tenemos la seguridad de que estemos
contestando de manera certera.
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» El primer elemento ético de toda profesion es el manejo de
la técnica. Todo/a enfermero/a tiene que ser un/a buen/a
profesional y hacerlo bien ya tiene una connotaciéon moral.
Lo mismo si sucede lo contrario y s¢ le acusa de mala prac-
tica. de no manejar lo que se supone que debe saber de an-
temano es un acto no-¢tico o in-moral.

» [.aética de la enfermeria ha descansado de manera esencial
en la ética de las virtudes cuyo principal exponente es la
Contianza.

[ a relacion paciente enfermera esta basada. requiere de. ne-
cesita de la confianza como sello de toda relacion. Y la con-
fianza no solo se define como la capacidad de creer en el otro
sino comwo percepeion de sus implicaciones: ser prudente. ser dis-
creta, ser compasiva, ser amable que es cn ultima instancia ser
contiable.

Esa contianza tiene que traspasar la relacion con los enfer-
mos y abarcar hasta la relacion con sus pares y con el equipo de
salud. de manera que no sea una pose sino una actitud asumida
de manera personal

* Otra de las perspectivas desde las cuales se ha vislumbrado

la ética en enfermeria es la llamada principialista que des-
cansa en el reconocimiento de los principios que Beuchamps
y Childress identificaron como: Beneficencia. autonomia.
no-maleficencia y justicia.

* Labeneficencia. Hoy definir cual es el mejor beneficio para
el paciente tiene que ser referido a la identificacion de nue-
vos paradigmas. Antes el bien o lo bueno estaba asociado a
un concepto deontoldgico del deber y la vida. Como tal era
el primer deber mantenerla por encima de todo. pero hoy
en que la ciencia y la tecnologia son capaces de advertir
prondsticos con bastante fidelidad. reconocer situaciones
en que se atenta contra la calidad de la vida o cuando entran
en consideracion otros principios como la autonomia. la jus-
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ticia y la no maleficencia no queda tan clara la misma defi-
nicion, Aqui adquiere mayor preponderancia “el no hacer
dafio o no ser maleficente”. Al bien no pueden obligarme
pero si pueden hacerlo a no hacer dafio.

El bien del otro va en relacion directa con la ética axiolégica
o de los valores. Dependiendo de mi sistema de valores sustenta-
ré mi creencia del bien, por tanto habra que establecerle otros
referentes asociados a la responsabilidad.

Autonomia se refiere a la libertad individual de los agentes
morales, por tanto al mundo de derechos que tiene el individuo a
decidir sobre si mismo, siempre y cuando no lesione la autono-
mia de los otros y se encuentre en estado de competencia para
asumir sus decisiones y consecuencias. La enfermeria sera un
ejercicio €tico en cuanto reconozca, evalué y respete las autono-
mias antes definidas en sus pacientes, en sus pares y en su equipo
de trabajo. entendiendo que ésta no es un llamado al trabajo indi-
vidual ni a la busqueda de construcciones éticas personales sino
mas bien a la construccion dialdgica de un accionar moral.

* La no maleficencia serd el eje de toda esta ética, sobre la
que giran estos principios. El no hacer dafio parece ser la
norma moral que identifica el reconocimiento del valor in-
trinseco del ser humano y su dimension moral. Es romper
la concepcion Platonica paternalista del profesional como
centro de las decisiones, de la beneficencia y del mejor bien
del paciente sin tomar en cuenta su parecer. Atin cuando
hacemos el bien. si es en contra de la voluntad del paciente
competente, estamos haciendo daio y siendo maleficentes
por tanto no-morales.

* La Justicia ha sido vista hasta hoy como “lo justo™ “lo igua-
litario™ “tratar a todos por igual” y ello ha calmado mas de
una vez nuestras conciencias. Hoy hacer justicia tiene que
ver con el componente distributivo. de recursos humanos.
de recursos fisicos, de prioridad o dedicacion en la aten-
cion ante situaciones de escasez. También se es justo cuan-
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do haciendo caso al deber de ser beneficente y de no ser
maleficente lo cumplo a conciencia de mi responsabilidad.

Finalmente caemos en una ética que es propia de la enferme-
ria y que sirve de plataforma a las otras perspectivas éticas que,
hemos analizado. Es la ética del cuidado.

El cuidado esta vinculado al quehacer de la enfermeria. Es la
persona que esta en mas estrecho vinculo afectivo. corporal y de
esperanza con los pacientes. El paciente que espera ser tratado.
que se le apliquen los medicamentos, las curas, el afecto. intuye
que se le cuida.

Cuando las mujeres parian, las enfermeras se dedicaban de
acuerdo a las prescripciones, a asear a las pacientes. curar su
episiotomia o curar su cicatriz post quirurgica de la cesarea. A
esto llamaban dar ¢l cuido. Término que nos resulta extrafio a
nuestro vocabulario diario pero que refleja que el tema intrinseco
a su funcion es de cuidar con preocupacion y esmero.

La €tica del cuidado implica curar y cuidar, es decir atender
con preocupacion dedicacion y compasion en base al valor con-
fianza, el cual se desarrolla en el escenario de lo interpersonal. lo
cual la hace mas dificil y mas interesante en cuanto no aborda
acciones morales universales sino concretizaciones de compa-
sién, aceptacion empatia y respeto.

Para Gilligan el cuidado se basa en la accion de promover el
crecimiento y la salud facilitando el bienestar, la dignidad y el
respeto y ello lo enmarca dentro de la realidad de enfermedad del
sujeto afectado. Para Mayeroff el cuidado es ayudar a otro a cre-
cer. En ambo casos coinciden en entender al cuidado como la
actividad moral de la enfermeria, sustentada por una base de res-
ponsabilidad. No hay escapatoria, no hay forma de salir de ese
compromiso moral que no sea asumiendo la ética de la responsa-
bilidad a partir del ejercicio técnico que implica cuidar y curar.
El cuidado es el tema central en la atencion. la ciencia y el ejerci-
cio de la enfermeria, diria J. Watson.



Sila tarea es curar debemos admitir queé ello implica también
cuidar y que entonces no debia ser una exclusividad de la enfer-
meria sino de todas las profesiones de la salud en cuanto su suje-
to poblacional es un agente moral. auténomo v con derechos.
pero no es menos cierto que quien establece el vinculo afectivo-
corporal con los pacientes es la enfermera /o.

CONCLUSIONES

De todo el recorrido que hemos hecho por las distintas visio-
nes €ticas . debemos concluir que antes del desarrollo pujante
que ha tenido la ciencia y la tecnologia v después de éste. el man-
dato moral de la enfermeria sigue resumiéndose en la ética de la
responsabilidad y del cuidado.

No menospreciamos ni los valores ni los principios que se
encierran en estas visiones pero tenemos que reconocer que en
cada momento del ejercicio de la enfermeria se presentan situa-
ciones morales que no dan tregua a esperar que se reflexione o
que acudan otros profesionales del equipo de salud vy solo la toma
de decisiones responsables en la forma de cuidado permiten ha-
cer abordajes éticamente correctos.

La vinculacion de la enfermera /o no solo es con el paciente
sino con la familia de este . con las incomprensiones de muchos
de estos y con su equipo de trabajo. respecto al mismo caso. con
posiciones y jerarquias diferenciadas y con un fin comun de ge-
nerar el mejor beneticio del paciente.

La esencia de la ética del cuidado v la responsabilidad des-
cansa en el didlogo. la comunicacion v la interrelacion con ¢l
otro que sufre, ya sea paciente o familiar v la manera efectiva de
cuidar tiene que pasar por compadecer. no como lanmento o como
lastimas sino como reconocimiento de la vulnerabilidad v el su-
frimiento del otro “la compasion. concepto tefiido de acentos.
exige compartir la vulnerabilidad del otro. entrar con ¢l otro. en
su experiencia de debilidad ¢ impotencia™ (MceNeill DP)
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Parece que el desarrollo de la ciencia vy la tecnologia separan
cada vez mas al paciente de la enfermera /0 o establecen nuevas
formas de comunicacion que atentan contra la compasion y con-
tra la confianza. Parece que el tecnicismo y la jerarquizacion abren
expectativas nuevas que tienden a delegar el cuidado a los de
mds bajo rango en la escala jerarquica, digamos las auxiliares.
pero como paso transitorio al que todo el mundo quisiera superar
para llegar a los niveles administrativos. Aunque asi esté suce-
diendo debemos volver la vista desde la formacion de las carre-
ras y desde el ejercicio humano de la profesion a que es la €tica
del cuidado la que debe sustentar la fe y la esperanza de la recu-
peracion en la relacion enfermera/o - paciente.
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