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Resumen

El presente trabajo estudia la influencia de la ética del cuidado en el cuidado
enfermero a pacientes y familiares. Para ello, se realiza una revision bibliografica,
partiendo del concepto de cuidado y de la ética del cuidado, para después
estudiar los principios generales de la ética en la profesion de enfermeria, su
aplicacion practica, de forma genérica y concretamente en cada una de las fases

del proceso enfermero, y las limitaciones a la hora de dicha aplicacion.

Palabras clave: Etica del cuidado, cuidado, ética en la profesion enfermeria,

ética profesional, cuidados de la profesion enfermera.
Abstract

This paper analyses the influence of the ethics of care in the nursing care
treatment of patients and families. In this regard, a literature review is carried out,
which first addresses the concept of care and the concept of ethics of care, and
subsequently tackles the main general principles of ethics in the nursing
profession, and its practical application, both in general and specifically within the

framework of the nursing process, as well as the limitation of such application.

Keyword: Ethics of care, care, ethics in nursing, professional ethics, care in

nursing.
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1. INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El ndcleo central de la profesion de enfermeria es el cuidado del paciente.
La enfermeria es, asi, una profesion con una carga ética muy relevante que,
pese a ello, carece de una postura bioética definida (Garcia Moyano, 2015, p.
316). Esta carga ética tan sumamente importante que posee supone que no
pueda concebirse el ejercicio de la profesion sin tener en cuenta la ética del

cuidado.

Como expone Davis, A.J. (1999, p. 21), el concepto “cuidado” tiene dos
acepciones. De un lado, implica proporcionar cuidados a un tercero, y de otro,

implica preocuparse por este.

La primera de las acepciones tiene un caracter mas técnico, y consiste en
realizar actos y tareas beneficiosos para el paciente. La segunda muestra los
sentimientos que se desprenden hacia ese tercero y su compromiso con este,
algo que resulta mas complicado de llevar a cabo y de cuantificar y que resulta

muy importante para el correcto ejercicio de la profesion.

Como se pondra de manifiesto en el presente trabajo, la ética de cuidado
presenta numerosos problemas a la hora de su aplicaciéon, debido a su
complejidad. Asi, el aprendizaje y la ensefianza de la ética del cuidado es

sencillo, pero es su aplicacion la que plantea dificultades.

Ahora bien, esto no implica que carezca de utilidad practica, sino que de
ella se deben aprender ciertos principios y valores a tener en cuenta para poder
individualizar la situacion concreta del paciente y de su entorno, valorando las
dos dimensiones del cuidado, la de “proporcionar servicios” y la de preocuparse

por el otro, considerando la dimensién afectiva y las relaciones interpersonales.

Para el correcto ejercicio de la profesion, teniendo en cuenta esta disciplina, hay
que desarrollar numerosas actitudes y saber aplicarlas en los demas. El
instrumento basico que ha de utilizarse es la persona que, ademas de unos
valores éticos, debe tener unos conocimientos técnicos, y disponer de medios

técnicos y materiales para desempenfiar correctamente la profesion.



El presente trabajo pretende estudiar las nociones basicas de la ética del
cuidado, y como influye esta ciencia en el cuidado enfermero de pacientes y

familiares.

2. MARCO TEORICO

2.1. Concepto de “cuidado”

La Real Academia espafiola define “cuidado”, de un lado, como la “solicitud
y atencion para hacer bien algo” y, de otro lado, como la “accién de cuidar (asistir,

guardar, conservar)”.

Su origen deriva del latin, de la palabra “cogitatus” que significa “reflexion,
pensamiento, interés en otro”. Asi, puede entenderse que la accién de cuidado
implica sentir interés por el otro, tanto de forma racional como de forma afectiva
(Garcia Moyano, 2015, p. 316). Se cuida a una persona cuando se realizan

actuaciones que consiguen ayuda y solicitud a otra persona.

El cuidado profesional, por su parte, debe abarcar tanto una dimensién
técnica, de caracter instrumental, como una dimensién afectiva, de caracter mas
trascendental. De esta forma, cuando se llevan a cabo cuidados de caracter
profesional, existe un mayor compromiso, que abarcan no solo una actuacién de

caracter técnico, sino una actitud que muestre interés y afecto por el otro.

Asi, de un lado, la dimension técnica del cuidado resulta facil de llevar a
cabo. Consiste en realizar actuaciones, de caracter instrumental, que sirvan para

atender y cubrir las necesidades de los demas.

De otro lado, la dimension afectiva del cuidado es mas dificil de aplicar
(Caicedo, M. C. S., 2006). Requiere una actitud concreta, y una serie de
aptitudes que debe poseer la persona que lo lleva a cabo. Para poder completar
esta dimensién del cuidado, el cuidador debe tener ciertos valores morales y
ciertos principios, que le permitan ser empatico y contar con la actitud necesaria

para llevar a cabo sus actuaciones.



2.2. Definicién de la ética del cuidado

Comunmente, se entiende que la “ética del cuidado” es aquella ciencia
basada en las situaciones afectivas y en las relaciones interpersonales, centrada
en conocer un contexto concreto en el que aparece un conflicto ético, y
proporcionar una solucion que implique el maximo bienestar del sujeto implicado,
no rigiéndose por principios éticos generales o normas universales, sino por las

necesidades propias que tiene cada individuo.

Podria entenderse que el concepto de “ética del cuidado” tiene su origen
en los estudios de Kolhberg en la década de los cincuenta. El reconocido
psicélogo comienza a analizar los razonamientos morales de varios grupos de
varones que se enfrentan a dilemas éticos con una misma carga moral,
conflictuados entre si, desde el inicio de su infancia hasta que alcanzan la edad
adulta. Concluye que el desarrollo moral de dichos individuos avanza
paralelamente con su desarrollo cognitivo, y se encuentra intrinsecamente

asociado con la asuncién una postura frente al dilema concreto.

Asi, es Gilligan (1982) quien rebate la postura de Kolhberg, realizando una
critica feminista en torno a su teoria, estudiada Unicamente en hombres. Gilligan
entiende que el estudio de Kolhberg se centra en un solo aspecto de la
moralidad, basado en derechos, principios generales y no en los sentimientos
particulares o en lo concreto. Dispone que las mujeres son capaces de entender
los conflictos morales como dilemas de responsabilidad. Nace asi el concepto
de “ética del cuidado”, como aquella que se centra en focalizar las cuestiones
particulares, las relaciones afectivas y personales, frente a la “ética de la justicia”
basada en principios éticos universales que proponen soluciones a dilemas
abstractos. Posteriormente, Nel Noddings (1984) estudia también el concepto,
poniendo de manifiesto la necesidad de transformacion de los principios

socioculturales conforme a los valores de la ética del cuidado.

Actualmente, la nocion de la teoria del cuidado ha sido objeto de

numerosos estudios. Diversos autores coinciden en que la ética contemporanea



deberia lograr un equilibrio entre las posturas centradas en valores universales

y la ética del cuidado (Alvarado Garcia, 2004).

En definitiva, de la nocion de ética del cuidado cabe desprender los

siguientes principios, enunciados por Garcia Moyano (2015, p. 315):

El ser humano es un ser social que necesita relacionarse e interactuar

con otros para su desarrollo y autorrealizacion.

= Es importante observar el entorno con un prisma sensitivo, que nos

permita detectar las necesidades de los demas.

= Es importante cuidar y velar por el bien no solo de las personas de
nuestro entorno sino también a aquellas con las que no mantenemos

un vinculo.

= Es importante el razonamiento en la toma de decisiones, pero debe

darse prioridad a los sentimientos y al afecto hacia los demas.

= No debe generalizarse, sino que se debe prestar atencion al caso

concreto a la hora de resolver un dilema.

2.3. Principios generales de la ética en la profesién de enfermeria

En toda profesion deben aplicarse ciertos principios y valores morales. Mas
especialmente, la enfermeria es una profesion que, debido a su trato constante
con el paciente que se encuentra necesitado de asistencia y cuidados, los

principios toman una mayor relevancia.

De forma genérica, deben aplicarse, en ejercicio de la profesion, los
principios de Childress y Beauchamp (1999). Estos principios universales sirven

al enfermero o enfermera para saber actuar en su dia a dia.

= En primer lugar, el “principio de beneficencia”, entendiendo este como
aqguella ciencia que persigue la consecucién del bien en todo momento,
en ejercicio de la profesiéon. Un enfermero o una enfermera debe lograr,
en su dia a dia, de asegurar que se le proporciona seguridad y cuidado

suficiente a su paciente.



= En segundo lugar, el principio de “no maleficiencia”, asegurando que no
se hace dafio al paciente, que se respete su salud y su integridad fisica y

moral.

= En tercer lugar, el principio de “autonomia”, es decir, la capacidad del
profesional de tomar decisiones por si mismo, independientemente y sin

influencias externas, con conocimiento de sus acciones.

» Finalmente, el principio de “justicia”, tratando a todos los pacientes por
igual con independencia de su raza, sexo, religion, convicciones politicas

0 circunstancias socioeconémicas.

Ahora bien, una vez definidos los principios abstractos que rigen la
profesién, la concreta definicion de los valores y obligaciones deontolégicas es
tarea de la Organizacion Colegial de Enfermeria, que debe ajustarse a lo
dispuesto en la ley y normas estatales, asi como en las recomendaciones de los

organismos internacionales?.

Tal y como expone el Consejo General de Enfermeria, el objeto principal
de la profesion de enfermeria es el “proteger la salud de las personas y garantizar
la seguridad de los pacientes desde una practica profesional autonoma, ética y
competente”, correspondiendo la funcion deontolégica a los diferentes colegios

profesionales.

En este sentido, el Cédigo Deontoldgico de la Enfermeria espafiola, es el
texto normativo que sirve de guia a los enfermeros de cara a su actuacion diaria
y como guia para la resolucion de los dilemas morales que se pueden plantear

al profesional.

Es importante observar la ética teniendo en cuenta que no es un elemento
separado de la actuacion profesional, sino un elemento adicional que la compone

y que es parte intrinseca de esta. De esta manera, los principios bioéticos son

1 En 2019 se produjo la celebracion de la 72° Asamblea Mundial de la Salud. Durante dicha celebracion, los
Estados Miembros acordaron reconocer la salud y la seguridad del paciente como un aspecto primordial,
acordando asi la preparacion de un plan de accion al respecto. En 2020, se elabord un Plan de Accién y se
lanz6 a consulta publica, el cual desarrolla una serie de propdsitos estratégicos y una serie de propuestas
de actuacion a implementar en todos los sistemas sanitarios de los paises en un plazo de 10 afios.



sumamente relevantes y deben estar integrados en la mentalidad de un
enfermero a la hora de practicar su profesion, garantizando asi la salud, la

seguridad y el cuidado del paciente.

En este sentido, un enfermero no solo tiene el deber moral de cuidar a sus
pacientes y sus familias sino también una responsabilidad que deriva de su

adhesion al Cédigo Deontologico de la Enfermeria espafiola (Arago, 2016).

2.4. De lateoriaalapréacticaen la profesion enfermera. Principios éticos y

valores morales de cada etapa del proceso del cuidado enfermero

Una vez se ha definido, de un lado, el concepto de ética del cuidado, y de
otro, los principios y normas éticas que han de regir la profesién, pasamos a
estudiar la influencia de la ética del cuidado en la profesion de enfermeria.

Desde el inicio de los tiempos, la profesion de enfermeria ha consistido en
la supervision y el cuidado del paciente. Entre un paciente y la enfermera se crea
un vinculo “ético-juridico”, y el papel de las enfermeras se convierte en esencial
para garantizar la salud y la seguridad de los hospitales. La labor de la enfermera
ocupa una posicién central en el cuidado del paciente, y por ello es determinante
gue se presten los servicios con la maxima diligencia. En este sentido, diversos
estudios han demostrado que este papel de cuidado de las enfermeras sobre el
paciente influye directamente en el dafio o muerte de este (Milos, P. y Larrain,
A.l., 2015).

Es precisamente este papel fundamental en el cuidado del paciente y el
riesgo inherente si éste no se desempefa correctamente, el que requiere que los
instrumentos utilizados para el ejercicio de la funcion de enfermeria sean los
adecuados, y requieran una especial precaucion. Debe existir un equilibrio entre
los principios y deberes bioéticos del profesional y sus valores morales, que
garanticen que su comportamiento y actitud sea el adecuado a la hora de tratar

al paciente.



El trato al paciente no solo involucra a este sino también a sus familiares y
allegados. Es un deber ético de la enfermera el extender sus servicios a los

familiares del paciente, debiendo tratarse como uno solo.

Las enfermeras deben involucrar a los pacientes en la toma de decisiones
y hacerles participes del proceso del cuidado (Alligood, M.R., 2013). Como parte
de esta participacion, se les debe mantener informados en todo momento,
actuando con sinceridad en lo relativo a su cuidado. Mas concretamente, se debe
proporcionar el cuidado de forma eficiente, priorizando su atencién a la
realizacion de procesos administrativos (Romero de San Pio, E, 2013). La
Enfermeria es una profesion centrada en las personas, por lo que
necesariamente su desempefio debe abarcar la dimensién ética y, en el proceso
de atencidn al paciente se deben atenuar o reducir las probabilidades de que el

paciente sufra un dafo (Arago, S. S., 2016).

Los valores y principios éticos deben estar presentes en todo momento en
el cuidado enfermero y, especialmente, los cuatro principios de Childress y
Beauchamp (1999) ya explicados. Ahora bien, existen ciertos valores o principios
que deben predominar frente a otros en funcion de la fase del proceso de cuidado
en la que se encuentre el profesional. A continuacion, se desglosan las diferentes
partes del proceso y se ponen de manifiesto los valores y principios que han de

predominar en cada fase (Alvarado Garcia, 2004):

= Valoracion

La valoracion es aquella fase del proceso enfermero en la que se llevan a
cabo una serie de técnicas instrumentales tales como la entrevista y la

observacion al paciente, asi como evaluacion de la historia clinica.

A partir de la aplicacién de dichas técnicas, se obtienen datos relevantes
en relacion con la salud del paciente, y se forma una imagen global sobre

el estado de salud de este.
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o Los valores morales que deben predominar en esta etapa son:
comprension del paciente, respeto, empatia, honestidad,
seguridad, y escucha al paciente y a sus familiares, para entender

cOmo se sienten.

o Por su parte, los principios que deben predominar en esta etapa
son: integridad, autonomia, respeto, solicitud, privacidad, vy

beneficencia.
Diagnostico

Esta fase del proceso de atencién enfermera consiste en, a partir de las
pruebas realizadas en el proceso de valoracion, identificar los concretos
problemas de salud del paciente, partiendo de un método de diagndéstico
gue encierra tanto el diagnostico real como posibles diagnésticos

potenciales.

o Los valores morales que deben predominar en esta etapa son:
objetividad, responsabilidad, confiabilidad, y competitividad, que

conlleve una actuacion profesional excelente.

o Por su parte, los principios que deben destacar en esta etapa son:
veracidad, autonomia, no maleficencia, beneficencia, e

individualidad.

Planificacion

Esta fase del proceso enfermero conlleva la intervencion o realizacion de
actuaciones orientadas a paliar, controlar o eliminar el problema de salud

detectado.

En esta fase del proceso se disefia el método a seguir y los resultados,

partiendo del diagnostico efectuado.

o Los valores morales que deben predominar en esta etapa son:

didlogo, responsabilidad, claridad, y fomento de la participacion del

11



paciente y de su familia, que podran tener unas preferencias u otras

en funcién de sus circunstancias personales.

o Por su parte, los principios que deben predominar en esta etapa
son: autonomia, cooperacion, oportunidad, tolerancia,

beneficencia e integridad.
Ejecucidn

Una vez disefiado el plan a seguir para efectuar los cuidados, se pasa a
la fase de ejecucién, que consiste en su aplicacion. En esta fase de
proceso interviene el equipo de salud, enfermeras, auxiliares y los

familiares del paciente.

o Los valores morales que deben predominar en esta etapa son:
responsabilidad, calidez, individualidad, afecto, privacidad,
seguridad y objetividad. En esta fase, el enfermero ha de actuar
con la mayor objetividad posible, actuando con el resto del equipo

de salud para aplicar los cuidados.

o Por su parte, los principios que deben predominar en esta etapa

son: cooperacion, continuidad, integralidad, justicia y verdad.

Evaluacién

Tras la ejecucion del cuidado, se procede a evaluar al paciente y a
comparar su estado de salud con el estado de salud inicial y con el plan

disefiado al efecto.

o Los valores que deben predominar en esta etapa son: compromiso,
libertad, honestidad, individualidad, autorregulacion  y

responsabilidad.

o Por su parte, los principios que deben sobresalir en esta etapa son:
veracidad, autonomia, continuidad, responsabilidad vy

beneficencia.
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Para mayor claridad, el cuadro contenido en el Anexo | sintetiza la

informacion explicada en el presente epigrafe.
2.5. Limitaciones de la ética del cuidado

Una vez explicado el concepto de la ética del cuidado, debe ponerse de
manifiesto que ésta presenta una serie de limitaciones a la hora de llevarla a la

practica.

A menudo, los modelos que se plantean en la profesion de enfermeria son
muy complejos, dificiles de aplicar o poco estudiados, lo que conlleva que se
presenten problemas a la hora de emplearlos en el quehacer diario. No obstante,
es necesario que existan para poder marcar los ideales y valores que sirven para

guiar el desempefio de la profesion.

Con respecto a la ética del cuidado, es el propio modelo, el hecho de que
el centro de su estudio sea la circunstancia personal del paciente y las
particularidades de cada caso, y no tanto la enfermedad o situacion genérica del
paciente, el que dificulta su aplicacién. No basta con conocer cual es el protocolo
o cuales son las normas para efectuar el cuidado del paciente, sino que se hace
necesario estudiar y analizar correctamente la circunstancia concreta que ha de

impulsar una actuacion u otra.

Paley (2009) plantea dos aspectos negativos de la ética del cuidado,
aunque sostiene que ninguno de ellos es lo suficientemente solido. De un lado,
considera que la ética del cuidado es algo utépico, siendo en la practica muy
complicado que las enfermeras se impliquen personalmente con todos sus
pacientes, ademas de injusto, en la medida en que no se desarrollan los mismos
sentimientos hacia todos los pacientes, lo que deriva en un trato injusto hacia los
mismos. Ademas, no se dice como han de cuidarse a los pacientes teniendo en
cuenta estos sentimientos. De otro lado, opina que el enfoque de esta ética esta
centrado en el cuidador, lo que conlleva que sean mas importantes el modo de

actuar o la actitud de la enfermera que las consecuencias de sus actuaciones.

13



Hoy en dia, se entiende que la ética del cuidado, pese a ser el nucleo y el
alma de la profesion, no puede ser la Unica fuente en la practica enfermera, muy
en parte debido a su escaso estudio y desarrollo. En consecuencia, se hace
necesario complementar su estudio y divulgacion con otros modelos y teorias
bioéticas (Garcia Moyano, 2015, p. 314).

La pregunta que debe hacerse es si pueden impartirse lecciones acerca de
como cuidar conforme a la ética del cuidado. La respuesta es afirmativa, en tanto
lo que es el concepto es facil de transmitir y de aprender, pero es esta actitud
general la que se debe trasladar y no un modo de actuacion especifico en

relacion con los pacientes.

En definitiva, consiste en transmitir la preocupacion por los sentimientos y
por el dolor del tercero, y de saber cambiar las decisiones en torno al cuidado no
porque ello resulte mas util o eficiente, sino porque las circunstancias del caso
concreto, los sentimientos y el dolor del paciente asi lo requiere. Por tanto, no es
tanto la transmisién de unos principios o valores éticos generales, sino la

transmision de una actitud que permita diferenciar un caso del resto.

3. OBJETIVOS

Tal y como se ha puesto de manifiesto, el objetivo general del presente
trabajo es estudiar la influencia de la ciencia de la ética del cuidado en el cuidado

enfermero a pacientes y familiares.
Concretamente, se pretenden alcanzar los siguientes objetivos especificos:
= Estudiar el concepto de ética del cuidado.

o ¢En qué consiste? ¢Quiénes impulsaron su desarrollo? ¢qué

estudios hay en la materia?

= Analizar la aplicacion practica en la profesion de enfermeria del concepto

ética del cuidado.

14



o ¢Es posible aplicar la teoria de la ética del cuidado en el desempefio

profesional? ¢ Qué limitaciones se presentan a la hora de hacerlo?

= Determinar en qué medida las nociones de la ética del cuidado pueden

influir en el trato a pacientes y familiares.

o ¢En qué medida pueden influir los principios y valores de esta teoria

en el cuidado a pacientes y sus familiares?
4. METODOLOGIA

La metodologia utilizada para la realizacion del presente trabajo es la
revision bibliografica, que ha servido para dar respuesta a los objetivos
planteados. La metodologia de revision se explica en el diagrama de flujo

PRISMA que se recoge en el Anexo |I.

Se han utilizado diversos operadores booleanos utilizando palabras clave

a partir de la premisa de investigacion:

¢En qué medida influencia la ciencia de la ética del cuidado en el

cuidado enfermero a pacientes y familiares?

Se han realizado busquedas exhaustivas en las siguientes bases de datos:
“CINAHL Complete”, “Cuiden”, “Cindoc”, “Documed”, “SciELO”.

Los descriptores utilizados han sido los siguientes:

“ética del cuidado”

*= “cuidado”

= “ética en la profesion enfermeria”
= “ética profesional”.

= “cuidados profesién enfermeria”

Se han combinado todos los términos descritos y se han utilizado los
siguientes operadores booleanos “OR” y “AND”.
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Los criterios de inclusion han sido los siguientes: “publicaciones

relacionadas con los objetivos planteados”, “publicaciones gratuitas completas”,

” o«

“revisiones bibliograficas”, “revisiones sistematicas”.

Los criterios de exclusion han sido los siguientes: “relativos de un caso’,
“publicaciones con escaso respaldo bibliografico” y “publicaciones que no
cumplan con la guia CASPe”.

Para realizar una correcta lectura critica de los articulos, se han utilizado
las guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura Médica. ElI Anexo lll recoge
el modelo de plantilla utilizado, y el Anexo IV un ejemplo de las preguntas
realizadas en la lectura critica en 10 articulos utilizados para la obtencién de los

resultados para la elaboracion del trabajo.
5. RESULTADOS

Una vez llevada a cabo la revisién bibliografica objeto del presente estudio,

se exponen a continuacioén los resultados obtenidos.

5.1. Tanto la ética profesional como la ética del cuidado son esenciales

para el correcto desempefio de la profesién de enfermeria

La profesién de Enfermeria consiste en la supervision y el cuidado del
paciente, lo que supone que el papel de las enfermeras sea esencial para
garantizar la salud de los pacientes y la seguridad de los hospitales (Arago,
S. S., 2016). De esta manera, el bien intrinseco de la propia profesion de
Enfermeria conlleva que el valor de la ética tome una especial relevancia a

la hora de llevar a cabo el trabajo (Garcia Moyano, L., 2015).

Siendo la labor de la enfermera fundamental en el cuidado del paciente, se
requiere que se presten los cuidados con la maxima diligencia, en la medida
que los servicios que proporciona la enfermera inciden directamente en el
estado de salud del paciente y en el dafio causado a este (Milos, P. y
Larrain, A.l., 2015). Esto conlleva que sea fundamental para el ejercicio de
la profesion la utilizacion de instrumentos adecuados, y la especial

precaucion a la hora de prestar los servicios.
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Asi, el marco ético de referencia de las enfermeras es la bioética que, en
su sentido mas genérico, es la “ética de la vida”. Concretamente, los
principios bioéticos de Childress y Beauchamp (1999) son determinantes y
deben estar integrados en la mentalidad de un enfermero a la hora de
practicar su profesion, garantizando asi la salud, la seguridad y el cuidado
del paciente, estando definitivamente presentes en todo momento en el

proceso de cuidado.

Ahora bien, hay ciertos principios y valores que deben predominar frente a
otros en funcién de la fase del proceso de cuidado a la que se esté
enfrentando el profesional (Alvarado Garcia, 2004).

o En la fase de diagnéstico, valores como la objetividad o la
responsabilidad y principios como la beneficencia o la autonomia

toman una mayor relevancia.

o A continuacién, en la fase de planeacion, el dialogo o el fomento de

la participacion del paciente y de su familia son aspectos clave.

o Seguidamente, en la fase de ejecucion, la seguridad, la

individualidad y la calidez son valores que deben predominar.

o Finalmente, en la fase de evaluacion, la libertad, autorregulacién y la
honestidad son valores muy importantes y la autonomia

responsabilidad y beneficencia son principios bioéticos esenciales.

5.2. La aplicacion préactica de la ética del cuidado es una actitud frente al

paciente

Se ha puesto de manifiesto que la ética del cuidado presenta una serie de

limitaciones a la hora de su aplicacion.

Es el propio modelo, centrado en la circunstancia personal del paciente y
las particularidades de cada caso, y no tanto la enfermedad o situacion
genérica del paciente, el que implica que no sea facil que se aplique por

parte del profesional (Paley, J., 2009).
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5.3.

Para llevarlo a cabo, se hace necesario evaluar la situacion del paciente y
las circunstancias concretas que lo rodean, y efectuar los cuidados en
consecuencia (Alligood, M.R., 2013). De esta forma, no existen dos
situaciones iguales, y a menudo resulta dificil actuar de distinta forma
cuando se plantea un problema de salud similar al planteado en una
anterior ocasion, aunque las circunstancias del caso conlleven que sea

Optimo actuar de otra manera.

Es por ello que, actualmente, la ética del cuidado, pese a ser el nucleo
central y el alma de la profesion, no puede ser la Unica fuente en la practica
enfermera, siendo necesario complementar su estudio y divulgacién con

otros modelos y teorias bioéticas (Garcia Moyano, 2015, p. 314).

Transmitir y aprender los valores que se inculcan con la ética del cuidado
es una tarea sencilla. Deben ensefiarse las habilidades de caracter técnico
e instrumental, integrando la ética y la bioética en dicha ensefianza (Paley,
J., 2009). Lo que resulta dificil de entender es que no se transmite un
método de cuidado o de actuacion frente al paciente, sino una forma de

actuar, una actitud.

Asi, trata de transmitir la preocupacion por los sentimientos y por el dolor
del tercero, y de saber cambiar las decisiones en torno al cuidado no porque
ello resulte mas util o eficiente, sino porque las circunstancias del caso
concreto, los sentimientos y el dolor del paciente asi lo requiere (Alligood,
M.R., 2013). Es esta actitud que debe poseer el profesional, la que resulta

esencial para poder efectuar los cuidados de forma satisfactoria.

Los valores transmitidos con la ética del cuidado son determinantes

en el trato enfermero a pacientes y familiares

Los valores inculcados con la ética del cuidado se transmiten en una

actuacion enfermera diligente, de calidad, y excelente (Busquets, M., 2019).

Ahora bien, actuar conforme a los valores y actitud transmitidos con la ética

del cuidado requiere que se tengan en cuenta dos aspectos:
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o En primer lugar que, para poder atender correctamente al paciente,

hace falta mas tiempo del estipulado, ya que para proporcionar los
cuidados de forma excelente se requiere mucho tiempo y atencion
(Miranda, A., & Contreras, S., 2014).

En numerosas ocasiones, cuando las enfermeras carecen del
tiempo necesario, el trato al paciente es el estrictamente necesario,
y se delegan muchas tareas, dejando de lado el aspecto mas
esencial del trabajo. Es necesario dedicar tiempo a escuchar a los
pacientes y a sus familiares y delegar Unicamente las tareas
estrictamente necesarias, tratando de no alejarse del objeto principal

de esta profesion.

En segundo lugar que, para poder proporcionar los cuidados, debe
darse el entorno adecuado, que cuente con los recursos, tanto de
caracter humano como de caracter material, suficientes para poder
desarrollar las multiples labores propias de la profesién sin
dificultades (Garcia Moyano, L., 2015).

En definitiva, los cuidados de la enfermera inciden directamente en el

estado de salud del paciente y la dimensién afectiva o trascendental de

estos cuidados es sumamente relevante.

6. CONCLUSIONES

A raiz de los resultados obtenidos con el presente estudio, se ha llegado a

las siguientes conclusiones:

La preocupacion constante por el estado de salud y por los
sentimientos del paciente y de sus allegados son el nucleo de la
profesion de Enfermeria. EI mejor instrumento terapéutico para el
paciente es la propia enfermera, que le comprende y escucha y que

efectla los cuidados en consecuencia.

La teoria de la ética del cuidado permite a los profesionales, a partir

de ciertos principios y valores morales, centrarse en el caso que se
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presenta y las circunstancias concretas del paciente y de sus
familiares, involucrandoles en el proceso de cuidado y permitiéndoles
prestar cuidados de forma excelente. Esto requiere que el profesional

disponga de tiempo suficiente y de los recursos optimos para ello.

e EIl compromiso de las enfermeras de proporcionar los cuidados de
forma excelente conlleva que en numerosas ocasiones haya que dejar
de lado los estereotipos para centrarse en escuchar y atender al

paciente y a sus familiares a la hora de proporcionar los cuidados.

e La ética del cuidado no puede ser la Unica fuente en la practica
enfermera, por lo que se hace necesario complementar su estudio y

divulgacion con otros modelos y teorias bioéticas

“Es el sentimiento y no la razén lo que mueve a los humanos. Si
eliminamos el sentimiento del discurso moral, dificilmente
conseguiremos un discurso motivador de la conducta que, a fin de

cuentas, es de lo que se trata.” (Camps, 1998).
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Anexo |

FASE VALORES MORALES QUE DEBEN PREDOMINAR PRINCIPIOS QUE DEBEN PREDOMINAR

VALORACION = Comprension al paciente Integridad

= Respeto Autonomia

= Empatia Respeto

= Honestidad Solicitud

= Seguridad Privacidad

= Escucha al paciente y a sus familiares Beneficencia
DIAGNOSTICO = Objetividad Veracidad

= Responsabilidad Autonomia

= Confiabilidad No maleficencia

= Competitividad Beneficencia

Individualidad

PLANEACION * Dialogo Autonomia

» Responsabilidad Cooperacion

= Claridad Oportunidad

= Fomento de la participacion del paciente y su Tolerancia

familia

Beneficencia

Integridad



FASE

VALORES MORALES QUE DEBEN PREDOMINAR

PRINCIPIOS QUE DEBEN PREDOMINAR

EJECUCION = Responsabilidad Cooperacion
= Calidez Continuidad
= Individualidad Integridad
= Afecto Justicia
» Privacidad Veracidad
= Seguridad
= Objetividad

EVALUACION =  Compromiso Veracidad
» Libertad Autonomia
* Honestidad Continuidad
= Individualidad Responsabilidad

Autorregulacion

Beneficencia
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Diagrama de flujo (modelo PRISMA 2020)

Identificacion de nuevos estudios via bases de datos y archivos

Resultados totales obtenidos a través de:
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Anexo |l

Ano/Titulo Autor/es Variable Resultados Conclusiones Puntuacion
evaluada CASPe
2006. La ética del | Alberdi Castell, Caracteristicas Se han Resumiendo, si las 10/10

cuidado: una
propuesta con
futuro para las
enfermeras y las
empresas
sanitarias

R., Arriaga
Pifieiro, E., &
Zabala Blanco,
J.

que se deben
adoptar en el
compromiso de
las y los
profesionales
frente a esas
nuevas
necesidades de
salud que
presentan las
sociedades que
nos han delegado
la responsabilidad
de cuidarlas

proporcionado
razones suficientes
para justificar la
aplicacion de la
ética del cuidado en
la profesion de
enfermeria. Aun asi,
supone un reto
dificil transformar la

teoria en la practica.

Si se pone empefio
en ello, se
conseguira una
sociedad mejor.

enfermeras
desean, de
verdad, participar
activamente en la
construccion de un
futuro de cuidados,
deben aceptar el
reto de liderar el
cuidado dentro del
sistema sanitario:

* Poniéndole voz a
las necesidades
gue detectan.

» Dandoles palabra
a los que
necesitan ser
cuidados y

* Basando la
practica
profesional en la
ética del cuidado




10/10

2016. Seguridad
del paciente y
bioética en el acto
del cuidado. Etica
de los cuidados:
Humanizacion en
salud

Arago, S. S.

El principio ético
hipocratico
"primum non
nocere", la
seguridad de los
pacientes ha sido
un motivo de
preocupacion. La
Organizacion
Mundial de la
Salud (OMS), en
el 2002, expide
una resolucién
para mejorar la
seguridad de los
pacientes, que se
concreta en el
2004 con el
establecimiento
de la Alianza
Mundial por la
Seguridad de los
Pacientes, como
una de las
prioridades de

Salud Publica

La seguridad del
paciente es el eje
central de la
profesion de
enfermeria. El
profesional debe
hacer un esfuerzo
por emplear los
medios técnicos, e
implicarse
afectivamente en
los procesos del
paciente, para asi
lograr proporcionar

cuidados de calidad.

El profesional de
enfermeria debe
saber que esta
éticamente
obligado a
proteger a su
paciente del dafio
mediante el
cuidado adecuado
en la practica
profesional. Esto
significa hacerse
responsable de
adquirir y
mantener altos
estandares de
calidad cientifico-
técnica. Ademas,
debe hacer un uso
correcto de los
recursos e
implicarse
activamente en los
procesos
relacionados con
la cultura de
seguridad. Asi,
reforzando las
obligaciones en
base a los




principios
bioéticos, se
pueden evitar
riesgos al paciente
y proporcionar una
asistencia de
calidad

2019.
Descubriendo la
importancia ética
del cuidado. Folia

Humanistica

Busquets, M.

El valor ético del
cuidado se
presenta como
clave para
encontrar
respuestas a las
preguntas y
dilemas éticos de
la sociedad de
hoy, aportando un
marco de
referencia 'y una
forma de actuar
para aplicar
principios
universales a las
situaciones reales
y viceversa
reformular los
principios
universales de
acuerdo a las

Los valores
inculcados en la
ética del cuidado

son esenciales para
comprender la
sociedad actual,
tratandose de un
marco de referencia
para saber actuar y
reformular valores o
principios
universales ante
una circunstancia
concreta.

Es esencial
constatar que el
problema de la
visibilidad o
invisibilidad del
cuidado es
basicamente una
cuestion moral o
ética, que viene
dada por el
caracter esencial
del mismo, ligado
al desarrollo de la
vida y al bienestar
humano Cuidar es
el valor clave para
la sociedad del
siglo XXl y las
enfermeras tienen
mucho que
aportar.
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situaciones
concretas.

Para poder efectuar

Para poder

10/10

2005. La ética del
cuidado como
modelo de la ética
enfermera

Feito Grande, L

Analizar la
enfermeria como
profesion, su
identidad y
caracteristicas
propias, y analizar
la complejidad de
los conflictos
morales a
gue han de
enfrentarse los
profesionales de
la enfermeria,
aportando
fundamentos y
procedimientos
para una toma
de decisiones
responsable y
coherente con el
perfil
profesional
trazado

la practica a
enfermera es
necesario conocer
la ética, que debe
ser el marco desde
el que abordar los
problemas para

poder tomar

decisiones. La

profesion de
enfermera exige
una responsabilidad
muy elevada, por lo
gue se hace
necesario alcanzar
no solo la
excelencia técnica
sino también la
excelencia humana.

enfermera hay que

ética y cuales son

rticular una ética
saber qué es la

sus
caracteristicas,
conocimientos
imprescindibles
para poder
entender que
aquella no debe
Ser un mero
recetario de
normas de buena
conducta, sino que
debe ser un marco
desde donde
analizar los
problemas éticos
y, sobre todo,
desde donde
tomar decisiones




razonadas y
prudentes.

2015. La ética del
cuidado y su
aplicacion en la
profesion
enfermera

Garcia Moyano,
L.

La ética del
cuidado podria
convertirse en la
respuesta
buscada por
nuestra profesion,
ya que responde
a la pregunta
fundamental:
Jcual deberia ser
la naturaleza de la
relacion con la
persona enferma,
y cuales son las
responsabilidades
dentro de esta
relacion?

La enfermeria es
una profesion con
una carga ética
sumamente
relevante. Se hace
necesario que
exista un marco
bioético definido
que ayude a definir
la profesion y que
oriente a los
profesionales a la
hora de tomar
decisiones. El
concepto de
cuidado se
encuentra bien
definido, pero el
aspecto mas
afectivo, siendo
igual de relevante,
es muy definir de
delimitar. Los
profesionales de la
enfermeria deben
considerar todos los
aspectos del

Es indudable que
la enfermeria es
una profesion que
posee una carga
ética importante.
No obstante, por el
momento, esta
carente de una
visién bioética
definida, la cual
ayudaria a
completar su
propia definicion
profesional y
ademas serviria a
los profesionales
como instrumento
decisorio. La ética
del cuidado esta
intimamente
relacionada con la
enfermeriay,
aunque no es
exclusiva de ella,
podria funcionar
como pilar
fundamental para
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determinar su
propio modelo

cuidado, sin dejar
de lado el afectivo,
siendo ellos mismos

los mejores
instrumentos para
lograrlo.
2010. El cuidado Loncharich- La Enfermeria es El cuidado El quehacer de la 10/10
enfermero Vera, N una profesion que | enfermero requiere Enfermeria
requiere de un la aplicacion de requiere de
espacio de conocimientos conocimientos
reflexion técnicos y cientificos,
individual de cientificos. Las tecnolégicos
recreacion Enfermeras han aplicados a través
tedrico- dejado de lado la de un modelo
epistemologica, sensibilidad tedrico que
para reemprender | humana. Se hace permita dar
nuevas necesario fortalecer | sentido al mundo
respuestas la aplicacion de las empirico y, por

practicas a los
desafios y retos
de la revolucion
cientifico -
tecnologica y
reposicionarse
como profesion
moderna para la
interaccion
multidisciplinar de

la salud,

teorias y modelos
bioéticos en el
cuidado enfemero.

tanto, entender de
una manera mas
coherente y
controlada nuestra
practica




sustentadas en
una renovacion e
incorporacion
conceptual del
progreso humano

2015. La
vinculacion ético-
juridica entre la
gestion del cuidado
y la gestidon de
riesgos en el
contexto de la
seguridad del
paciente

Milos, P., &
Larrain, A. |

La existencia de
una relacion ético-
juridica entre la
gestion del
cuidado y la
gestion de
riesgos, en el
contexto de la
seguridad del
paciente

El dafio o la muerte
del paciente esta
directamente
relacionado con la
gestion del cuidado
del mismo. Se ha
demostrado la
vinculacién entre la
gestion del cuidado
y la gestion de los
riesgos, por lo que
las Enfermeras
tienen una
obligacién moral
sumamente
importante, lo cual
se debe reflejar en
tres aspectos:
asistencia,
formacion e
investigacion.

Demostrar la
vinculacion ética y
juridica existente
entre la gestion del
cuidado y la
gestion de riesgos,
la seguridad del
paciente se
levanta, para las
enfermeras y la
enfermeria, como
un imperativo
moral y
profesional.

10/10




2014. El cuidado
enfermero como
problema ético:
concepto y
principios practicos
aplicados al acto
de cuidado

Miranda, A., &
Contreras, S

Estudiar la
naturaleza del
acto del cuidado,
destacar la
importancia de la
ética en las
profesiones
vinculadas con la
salud de las
personas y
desarrollar, a la
luz de la tradicion
central de la
filosofia moral
occidental, un
conjunto de
principios que
deben guiar la
actividad de la
enfermeria.

Los profesionales
de la Enfermeria
deben guiarse por
una ética de
maximos. No es
suficiente con el
mero cumplimiento
de las obligaciones
profesionales, sino
gue la excelencia
debe guiar la
actuacion
profesional. Pese a
gue no existen
pautas que sirvan
para guiar el
trabajo, hay
principios que
aseguran que se
proporcione un
cuidado adecuado

Destacar la
naturaleza moral
del acto de
cuidado, mas alla
de su puro
caracter técnico o
artistico. A pesar
de que no existen
pautas para que
los enfermeros
realicen su trabajo
adecuadamente,
ya que el cuidado
es siempre un
fendmeno
circunstanciado, si
hay principios que
aseguran que el
profesional de la
salud no ejecute
un cuidado
reprobable desde
el punto de vista
moral.

10/10

2001. Etica del
cuidado humano
bajo los enfoques

Quintero, B.

Enfoque de la
ética del cuidado
desde la
perspectiva de la
atencion a la

Los estudios de
Milton Mayernoff y
de Jean Watson son
el marco de

referencia para

Los principios
morales, la
conciencia moral y
el sentido del
deber. Sdlo

10/10




de Milton Mayeroff

y Jean Watson

salud y al
paciente desde

enfoques de
Milton Mayernoff
Jean Watson

referencial al
rescate de la
relacion
enfermera-
paciente basicos

enfermeria. Los

sirven de Marco

en el respeto a la

entender que el eje
principal de la
bioética es el
respeto hacia la
y | persona. Junto con
el cumplimiento de
los deberes, se
debe fomentar el
maximo respeto
hacia los pacientes
y familiares en el
cuidado enfermero.

la

pueden
entenderse dentro
de un contexto de
interaccion con los
otros. Defender los
aspectos relativos
al cuidado de la
dignidad del
enfermo, a través
del cumplimiento
de los deberes y
de la promocién al

reformulacioén

primer lugar se
define qué es la
ética del cuidado
y se desarrollan
algunas ideas
clave del

enfermera. No
obstante, se hace
necesario
reformular el
concepto y para ello
se obtienen tres
conclusiones: (i) se

pensamiento de

hace necesaria la

praxis médica,
pues la actividad
médica no se
centra sélo en
«tratar» la
enfermedad, sino
que también hay

que «cuidar» a la

maximo del
dignidad de la respeto por los
persona como seres humano.
condicién
fundamental de la
Bioética
2011. La ética del | Ramos Pozén, Andlisis y La ética del cuidado La ética del 10/10
. ) . S. reformulacion de | es fundamental en cuidado es
cuidado: valoracion fu: L :
la ética del la practica necesaria en la
criticay cuidado. En




Carol Gilligany
Nel Noddings. En
segundo lugar
una valoracion
critica de la ética
del cuidado,
seflalando
algunos aspectos
positivos y
negativos de la
misma. Por
altimo, se
sostiene que es
necesaria una
reformulacion de
esta teoria dado
gue tiene
carencias e
insuficiencias

existencia de un
marco ético con una
serie de principios y
valores; (ii) el
concepto de
cuidado debe
definirse porque el
cuidado no solo
debe abarcar los
sentimientos sino
también la
asistencia técnica;
(iii) este modelo
biomédico debe
abordar a la
persona
“holisticamente”.

persona. Ahora
bien, esta ética, tal
y como
tradicionalmente
se ha entendido,
tiene una serie de
insufi ciencias y
carencias que
hacen necesaria
su reformulacion.
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Anexo IV

Tabla 1.

Articulo: Alberdi Castell, R., Arriaga Pifieiro, E., & Zabala Blanco, J. (2006). La

ética del cuidado: una propuesta con futuro para las enfermeras y las empresas

sanitarias. Revista Rol de enfermeria, 29(3), 31-38.

A/ ¢Los resultados de la revision son validos?

Preguntas “de eliminacion”

han sido mezclados para obtener un resultado

“combinado”, ¢ era razonable hacer eso?

1. ¢;Se hizo larevision sobre un tema claramente Sl
definido?

2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos Si
adecuados?

¢Merece la pena continuar? Si
Preguntas detalladas

3. ¢Crees que estaban incluidos los estudios Si
importantes y pertinentes?

4. ¢Crees que los autores de la revision han Si
hecho suficiente esfuerzo paravalorar la calidad

de los estudios incluidos?

5. Si los resultados de los diferentes estudios Sl

B./ ¢Cuales son los resultados?

6. ¢ Cual es el resultado global de larevision?

Se han proporcionado razones
suficientes para justificar la
aplicacion de la ética del
cuidado en la profesion de
enfermeria. Aun asi, supone un
reto dificil transformar la teoria
en la practica. Si se pone
empefio en ello, se conseguira

una sociedad mejor.

7. ¢Cudl es la precision del resultado/s?

No se indica el intervalo de
confianza.

C./ ¢Son los resultados aplicables en tu medio?




8. ¢se pueden aplicar los resultados en tu Sl

medio?

9. ¢Se han considerado todos los resultados Si

importantes para tomar la decisiéon?

10. ¢Los beneficios merecen la pena frente alos Si

perjuicios y costes?

Fuente: Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender una
Revision Sistematica. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la
Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno I. p.13-17.

Tabla 2.
Articulo: Arag6, S. S. (2016). Seguridad del paciente y bioética en el acto del
cuidado. Etica de los cuidados: Humanizacion en salud, 9(17), 2.

A/ ¢Los resultados de la revision son validos?

Preguntas “de eliminacion”

1. ¢Se hizo larevision sobre un tema claramente Si
definido?

2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos Si
adecuados?

¢Merece la pena continuar? Si

Preguntas detalladas

3. ¢(Crees que estaban incluidos los estudios Si

importantes y pertinentes?

4. ¢Crees que los autores de la revision han Si
hecho suficiente esfuerzo paravalorar la calidad

de los estudios incluidos?

5. Si los resultados de los diferentes estudios Si
han sido mezclados para obtener un resultado

“combinado”, ¢ era razonable hacer eso?

B./ ¢ Cudles son los resultados?

6. ¢Cudl es el resultado global de larevision? La seguridad del paciente es el
eje central de la profesion de

enfermeria. El profesional debe

hacer un esfuerzo por emplear




los medios técnicos, e
implicarse afectivamente en los
procesos del paciente, para asi
lograr proporcionar cuidados
de calidad.

7. ¢Cuédl es la precision del resultado/s?

No se indica el intervalo de

perjuicios y costes?

confianza.
C./ ¢Son los resultados aplicables en tu medio?
8. ¢se pueden aplicar los resultados en tu Sl
medio?
9. ¢(Se han considerado todos los resultados Si
importantes para tomar la decision?
10. ¢Los beneficios merecen la penafrente alos Si

Fuente: Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender una
Revision Sistematica. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la
Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno I. p.13-17.

Tabla 3.

Articulo: Busquets, M. (2019). Descubriendo la importancia ética del cuidado.

Folia Humanistica, (12), 20-39.

A/ ¢Los resultados de larevision

son validos?

Preguntas “de eliminacion”

los estudios importantes vy

pertinentes?

1. ¢Se hizo la revisién sobre un Si
tema claramente definido?

2. ¢Buscaron los autores el tipo Si
de articulos adecuados?

¢Merece la pena continuar? Si
Preguntas detalladas

3. ¢Crees que estaban incluidos Si




4. ;Crees que los autores de la Si
revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad

de los estudios incluidos?

5. Si los resultados de los Sl
diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un
resultado “combinado”, ;era

razonable hacer eso?

B./ ¢ Cuales son los resultados?

6. ¢, Cual es el resultado global de | Los valores inculcados en la ética del cuidado
larevision? son esenciales para comprender la sociedad
actual, tratandose de un marco de referencia
para saber actuar y reformular valores o

principios universales ante una circunstancia

concreta.
7. ¢Cuél es la precision del No se indica el intervalo de confianza.
resultado/s?
C./ ason los resultados
aplicables en tu medio?
8. ¢se pueden aplicar los Sl
resultados en tu medio?
9. ¢ Se han considerado todos los Si
resultados importantes para
tomar la decision?
10. ¢Los beneficios merecen la Si

pena frente a los perjuicios y

costes?

Fuente: Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender una
Revision Sistematica. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la
Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno I. p.13-17.




Tabla 4.
Articulo: Feito Grande, L. (2005). La ética del cuidado como modelo de la ética

enfermera. Metas enferm, 14-18.

A/ ¢Los resultados de la revision son validos?

Preguntas “de eliminacion”

1. ¢Se hizo la revisiéon sobre un tema claramente Sl
definido?

2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos Si
adecuados?

¢Merece la pena continuar? Si

Preguntas detalladas

3. ¢Crees que estaban incluidos los estudios Sl
importantes y pertinentes?

4. ;Crees que los autores de la revision han hecho Sl
suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los

estudios incluidos?

5. Si los resultados de los diferentes estudios han
sido mezclados para obtener un resultado

“combinado”, ¢era razonable hacer eso?

B./ ¢ Cuales son los resultados?

6. ¢, Cudl es el resultado global de larevision? Para poder efectuar la
practica enfermera es
necesario conocer la ética,
gue debe ser el marco
desde el que abordar los
problemas para poder tomar
decisiones. La profesion de
enfermera exige una
responsabilidad muy
elevada, por lo que se hace
necesario alcanzar no solo
la excelencia técnica sino
también la  excelencia

humana.




7. ¢Cuél es la precision del resultado/s? No se indica el intervalo de
confianza.

C./ ¢Son los resultados aplicables en tu medio?

8. ¢se pueden aplicar los resultados en tu medio? Sl

9. ¢Se han considerado todos los resultados Si

importantes para tomar la decisiéon?

10. ¢Los beneficios merecen la pena frente a los Si

perjuicios y costes?

Fuente: Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender una
Revision Sistematica. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la
Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno I. p.13-17.

Tabla 5.

Articulo: Garcia Moyano, L. (2015). La ética del cuidado y su aplicacion en la

profesion enfermera. Acta bioethica, 21(2), 311-317.

A/ ¢Los resultados de la revision son validos?

Preguntas “de eliminacion”

hecho suficiente esfuerzo para valorar la calidad

de los estudios incluidos?

1. ¢Se hizo la revisidn sobre un tema claramente Si
definido?

2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos Si
adecuados?

¢Merece la pena continuar? Si
Preguntas detalladas

3. ¢Crees que estaban incluidos los estudios Si
importantes y pertinentes?

4. ¢Crees que los autores de la revisién han Si

5. Si los resultados de los diferentes estudios han
sido mezclados para obtener un resultado

“combinado”, ¢ era razonable hacer eso?

B./ ¢ Cuales son los resultados?

6. ¢ Cuédl es el resultado global de larevision?

La enfermeria es una
profesidén con una carga ética

sumamente relevante. Se




hace necesario que exista un
marco bioético definido que
ayude a definir la profesion y
que oriente a los
profesionales a la hora de
tomar decisiones. El concepto
de cuidado se encuentra bien
definido, pero el aspecto mas
afectivo, siendo igual de
relevante, es muy definir de
delimitar. Los profesionales
de la enfermeria deben
considerar todos los aspectos
del cuidado, sin dejar de lado
el afectivo, siendo ellos
mismos los mejores

instrumentos para lograrlo.

7. ¢Cual es la precision del resultado/s?

No se indica el intervalo de

perjuicios y costes?

confianza.
C./ ¢Son los resultados aplicables en tu medio?
8. ¢se pueden aplicar los resultados en tu medio? Sl
9. ¢Se han considerado todos los resultados Si
importantes para tomar la decisiéon?
10. ¢Los beneficios merecen la pena frente a los Si

Fuente: Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender una
Revision Sistematica. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la
Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno I. p.13-17.

Tabla 6.

Articulo: Loncharich-Vera, N. (2010). El cuidado enfermero. Revista

enfermeria herediana, 3(1).

A/ ¢Los resultados de larevisiéon son validos?

Preguntas “de eliminaciéon”




1. ¢Se hizo la revisiéon sobre un tema claramente Sl
definido?

2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos Si
adecuados?

¢Merece la pena continuar? Si
Preguntas detalladas

3. ¢Crees que estaban incluidos los estudios Si
importantes y pertinentes?

4. ¢Crees que los autores de la revision han Si
hecho suficiente esfuerzo para valorar la calidad

de los estudios incluidos?

5. Si los resultados de los diferentes estudios han

sido mezclados para obtener un resultado

“combinado”, ¢era razonable hacer eso?

B./ ¢ Cuales son los resultados?

6. ¢ Cudl es el resultado global de larevision? El cuidado enfermero

requiere la aplicacién de

conocimientos  técnicos vy
cientificos. Las Enfermeras

han dejado de lado la
sensibilidad humana. Se hace
necesario fortalecer la
aplicacién de las teorias y
modelos bioéticos en el

cuidado enfemero.

7. ¢, Cuédl es la precision del resultado/s?

No se indica el intervalo de

confianza.
C./ ¢,Son los resultados aplicables en tu medio?
8. ¢se pueden aplicar los resultados en tu medio? Sl
9. ;/Se han considerado todos los resultados Si
importantes para tomar la decisiéon?
10. ¢Los beneficios merecen la pena frente a los Si

perjuicios y costes?




Fuente: Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender una
Revision Sistematica. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la
Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno I. p.13-17.

Tabla 7.

Articulo: Milos, P., & Larrain, A. I. (2015). La vinculacion ético-juridica entre la
gestion del cuidado y la gestion de riesgos en el contexto de la seguridad del
paciente. Aquichan, 15(1), 141-153.

A/ ¢Los resultados de la revision son validos?

Preguntas “de eliminacion”

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema claramente Si
definido?

2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos Si
adecuados?

¢Merece la pena continuar? Si

Preguntas detalladas

3. ¢Crees que estaban incluidos los estudios Si

importantes y pertinentes?

4. ¢(Crees que los autores de la revision han Si
hecho suficiente esfuerzo para valorar la calidad

de los estudios incluidos?

5. Si los resultados de los diferentes estudios han Si
sido mezclados para obtener un resultado

“combinado”, ¢ era razonable hacer eso?

B./ ¢ Cuales son los resultados?

6. ¢, Cudl es el resultado global de larevision? El dafio o la muerte del
paciente esta directamente
relacionado con la gestién del
cuidado del mismo. Se ha
demostrado la vinculacién
entre la gestion del cuidado y
la gestién de los riesgos, por
lo que las Enfermeras tienen
una obligacion moral

sumamente importante, lo




cual se debe reflejar en tres
aspectos: asistencia,

formacion e investigacion.

7. ¢Cuédl es la precision del resultado/s?

No se indica el intervalo de

perjuicios y costes?

confianza.
C./ ¢Son los resultados aplicables en tu medio?
8. ¢se pueden aplicar los resultados en tu medio? Sl
9. ¢Se han considerado todos los resultados Si
importantes para tomar la decision?
10. ¢Los beneficios merecen la pena frente a los Si

Fuente: Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender una
Revision Sistematica. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la
Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno I. p.13-17.

Tabla 8.

Articulo: Miranda, A., & Contreras, S. (2014). El cuidado enfermero como

problema ético: concepto y principios practicos aplicados al acto de cuidado.

Revista Brasileira de Enfermagem, 67, 873-880.

A/ ¢Los resultados de la

revision son validos?

Preguntas “de eliminacion”

la revisibn han hecho

suficiente esfuerzo para

1. ;Se hizo la revision sobre Si
un tema claramente

definido?

2. ¢Buscaron los autores el Si
tipo de articulos adecuados?

¢Merece la pena continuar? Si
Preguntas detalladas

3. ¢Crees que estaban Si
incluidos los estudios

importantes y pertinentes?

4. ;Crees que los autores de Si
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valorar la calidad de los

estudios incluidos?

5. Si los resultados de los
diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un
resultado “combinado”,

serarazonable hacer eso?

global de larevisién?

B./ ¢,Cudles son los
resultados?
6. ¢Cual es el resultado | Los profesionales de la Enfermeria deben guiarse

por una ética de maximos. No es suficiente con el
de
profesionales, sino que la excelencia debe guiar la

mero  cumplimiento las  obligaciones
actuacion profesional. Pese a que no existen pautas
gue sirvan para guiar el trabajo, hay principios que

aseguran que se proporcione un cuidado adecuado.

7. ¢Cudl es la precision del

resultado/s?

No se indica el intervalo de confianza.

C./

aplicables en tu medio?

cSon los resultados

8. ¢se pueden aplicar los

resultados en tu medio?

Sl

9. ¢Se han considerado

todos los resultados
importantes para tomar la

decision?

Si

10. ¢Los beneficios merecen

la pena frente a los

perjuicios y costes?

Si

Fuente: Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender una
Revision Sistematica. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la
Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno I. p.13-17.

Tabla 9.

Articulo: Quintero, B. (2001). Etica del cuidado humano bajo los enfoques de

Milton Mayeroff y Jean Watson. Ciencia y sociedad, 26(1), 16-22.
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A/ ¢Los resultados de la

revision son validos?

Preguntas “de eliminacion”

1. ;Se hizo la revisién sobre

un tema claramente definido?

SI

2. ¢Buscaron los autores el

tipo de articulos adecuados?

Si

¢Merece la pena continuar?

Sl

Preguntas detalladas

3. ¢Crees que estaban
incluidos los estudios

importantes y pertinentes?

Si

4. ¢Crees que los autores de
la revisibn han hecho
suficiente  esfuerzo para
valorar la calidad de los

estudios incluidos?

5. Si los resultados de los
diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un
resultado “combinado”, ;era

razonable hacer eso?

Sl

B./ ¢, Cuales son los

resultados?

6. ¢Cual es el resultado global

de larevision?

Los estudios de Milton Mayernoff y de Jean Watson
son el marco de referencia para entender que el eje
principal de la bioética es el respeto hacia la
persona. Junto con el cumplimiento de los deberes,
se debe fomentar el maximo respeto hacia los

pacientes y familiares en el cuidado enfermero.

7. ¢Cual es la precision del

resultado/s?

No se indica el intervalo de confianza.

C./ ¢Son  los  resultados

aplicables en tu medio?
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8. ¢se pueden aplicar los Sl

resultados en tu medio?

9. ¢Se han considerado todos Si
los resultados importantes

para tomar la decision?

10. ¢Los beneficios merecen Si
la pena frente a los perjuicios
y costes?

Fuente: Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender una
Revision Sistematica. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la
Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno I. p.13-17.

Tabla 10.

Articulo: Ramos Pozén, S. (2011). La ética del cuidado: valoracion critica y

reformulacion

A/ ¢Los resultados de la

revision son validos?

Preguntas “de eliminacion”

1. ¢Se hizo larevision sobre Si
un tema claramente

definido?

2. ¢Buscaron los autores el Si
tipo de articulos

adecuados?

¢Merece la pena continuar? Si

Preguntas detalladas

3. ¢Crees que estaban Si
incluidos los  estudios

importantes y pertinentes?

4. ;Crees quelos autores de Si
la revisibn han hecho
suficiente esfuerzo para
valorar la calidad de los

estudios incluidos?
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5. Si los resultados de los Sl
diferentes estudios han
sido mezclados para
obtener un resultado
“combinado”, jera

razonable hacer eso?

B./ ¢Cudles son los

resultados?

6. ¢Cual es el resultado | La ética del cuidado es fundamental en la préactica
global de la revision? enfermera. No obstante, se hace necesario
reformular el concepto y para ello se obtienen tres
conclusiones: (i) se hace necesaria la existencia de
un marco ético con una serie de principios y valores;
(i) el concepto de cuidado debe definirse porque el
cuidado no solo debe abarcar los sentimientos sino
también la asistencia técnica; (iii) este modelo
biomédico debe abordar a la persona

“holisticamente”.

7. ¢Cudl es la precision del No se indica el intervalo de confianza.

resultado/s?

C./ ¢Son los resultados

aplicables en tu medio?

8. ¢se pueden aplicar los Sl

resultados en tu medio?

9. ¢Se han considerado Sl
todos los resultados
importantes para tomar la

decision?

10. ,Los beneficios Sl

merecen la penafrente a los

perjuicios y costes?

Fuente: Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender una
Revision Sistematica. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la
Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno I. p.13-17.
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