RESOLUCION DE DILEMAS ETICOS EN ENFERMERIA DE URGENCIAS POR APLICACION DEL METODO
DOER®

El DILEMA ETICO surge y se instaura cuando las vivencias de las situaciones del medio asistencial son sentidas de
forma contrapuesta, o al menos distinta, entre el paciente y el equipo asistencial, ya sea por razones de conocimiento o
de formacion/informacion, por el hecho cultural de cada individuo, de creencias o costumbres, etc.*

* Meseguer Liza, C. Etica enfermera: evolucion desde la ética filosofica hacia la ética del cuidado. VIl Mesa Debate con el
experto en atencién urgente. Madrid, 15 de Marzo de 2000, Hosp. Doce de Octubre.

Los principios basicos de la ética, autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia, constituyen el pilar donde asienta la
ética de los cuidados, ética por excelencia de enfermeria sin exclusiones o preponderancias limitadas al medio
asistencial, 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.*

* Romero-Nieva Lozano, J. Etica y Enfermeria de Urgencias. A Corufia, Junio 1999, Congreso

Los aspectos mas destacados a la hora de tomar decisiones en procedimientos clinicos son, entre otros, los siguientes:
factores que hacen referencia a los parametros estrictamente médicos; factores que hacen referencia a la participacion
del paciente en la toma de decisiones en los que interviene la enfermera de forma directa, tales como el consentimiento
informado, valoracién riesgo-beneficio, interaccion equipo asistencial, paciente y familia y rechazo al tratamiento.

Referente a las situaciones de urgencias donde no cabe la posibilidad de una adecuada reflexion y contraste con el
propio paciente, la decision viene precedida por los siguientes factores: tiempo, incapacidad de evaluar la situacion,
inconsciencia, ausencia de familiares, compromiso vital, posibilidad de muerte, posibilidad de trasplante.*

* Torralba Madrid, M. J. Método enfermero para aplicar la ética en la practica clinica. VIl Mesa Debate con el Experto en
Atencién Urgente, 15 de Marzo de 2000, Hospital Doce de Octubre, Madrid.

MODELOS EN LA TOMA DE DECISIONES

Es importante que enfermeria conozca 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 del ser humano. Esto ayudara a interpretar las situaciones desde
diversa perspectivas.

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

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

Las acciones éticas que llevan a cabo las enfermeras en la actividad profesional tienen siempre un aspecto ético
relacionado con el cuidado. Los elementos del cuidado estan formados por los valores acordados en la relacion
enfermera paciente.

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

Todos los modelos interrelacionan entre si en sus diferentes etapas, teniendo como base el método cientifico. En cada
una de las etapas, con independencia del modelo, se lleva acabo con una habilidad concreta, pero es el conjunto de
habilidades el que conforma el proceso de toma de decisiones. El método cientifico conocido consta de cuatro etapas:
valoracion, planificacién, ejecucion y evaluacion.*

*Torralba Madrid, M. J. o.c.

Basandose en el método cientifico se ha desarrollado el método DOER® (Delimitacion del conflicto; Oferta de opciones;
Eleccion; Resolucion). Con su evaluacién correspondiente en cada una de las situaciones en que lo apliquemos.



*Torralba Madrid, M. J. o.c.

La Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias, habiendo debatido sobre el método DOER en su VIl Mesa Debate
con el Experto en Atencion Urgente, celebrada el 15 de Marzo de 2000, y analizadas sus conclusiones por el Comité
Cientifico, propone como Recomendacion Cientifica la aplicacion de dicho método en aras de mejorar los cuidados
enfermeros y la calidad de los mismos en las areas asistenciales de urgencias.

METODO DOER

12 Fase: delimitacion del conflicto.

®  Valoracion integral de la salud del paciente (fisica, psiquica, sociocultural y espiritual), identificando motivos,
circunstancias y hechos que llevan a tomar una actitud determinada.

®  Considerar el Cadigo Deontoldgico de la Enfermeria, comprobando cudl debe ser la actuacion enfermera en la
situacion empleada.

(] Confrontar los resultados de la valoracion del paciente con la actitud que debe tomar la enfermera segun su
caédigo de conducta, delimitando de forma objetiva la dimension real del conflicto.

27 Fase: oferta de opciones.

(] Informacién de la enfermera al paciente, objetiva, veraz y completa de su actuacion segun el cédigo y de las
opciones que el paciente tiene para resolver su problema.

32 Fase: escoger la opcion.
(] El paciente debera escoger libremente la opcién deseada de las alternativas presentadas por la enfermera.

47 Fase: resolucién del confiicto.

(] 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 decisidn sobre la base del método cientifico adaptado a las necesidades.

(] Evaluacion.



