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Introduccion

La humanidad necesita con urgencia un nuevo saber que proporcione el
conocimiento de como usar el conocimiento para la supervivencia humana y la
mejora de la calidad de vida. |[...]

Van Rensselaer Potter (2000)

En un mundo cambiante, con cambios vertiginosos a la velocidad de las comunicaciones,
las sociedades también se mueven, modificando el contexto, las costumbres, los valores, los
paradigmas, los principios, que influyen directamente en las decisiones que se toman
continuamente. En este mundo se desarrolla la prictica diaria de la enfermeria que debe
enfrentarse a estos cambios sociales, culturales y al desarrollo de la biotecnologia.
Paralelamente a esta situaciéon mencionada, la disciplina de enfermeria fue evolucionando en
el marco del paradigma de la transformacion. Segin Kérouac (2010) en el marco de este
paradigma la formacidn de las enfermeras debe darse en el contexto de movimientos histéricos
y movimientos sociales. Es por ello, que, dada la multiplicidad de las situaciones de la salud,
se orienten cuidados reconociendo al ser humano en el seno de la sociedad y en todas sus
dimensiones. Sin embargo, desde la cotidianidad surgen situaciones que llevan a pensar y
repensar el ejercicio profesional de la enfermeria. Desde las vivencias de la propia praxis como
docente de los futuros enfermeros, estudiantes o experiencia en los cuidados criticos; surgen
todo el tiempo situaciones de dilemas, el cual lleva a los enfermeros a una constante bisqueda
de respuestas a los planteos éticos, por ende, es importante realizar una reflexion de la practica
diaria. Se puede afirmar que esta investigacion pudo ser gestada en una de esas mafanas

mientras se realiza el pase de guardia!, entre colegas que se trasladan de un empleo a otro y



que deslizan comentarios de una guardia a otra guardia. Podria haberse continuado gestdndose
cuando algin estudiante se niega a realizar el procedimiento solicitado en el paciente asignado
durante su préctica hospitalaria, presentando alguna objecién o quizd en este mismo instante
algin enfermero puede estar recurriendo a la objecién de conciencia. Estas pueden ser
conjeturas argumentativas que, utilizadas como disparador de ideas, que permiten el desarrollo
de una linea de investigacién poco desarrollada hasta el momento. Encontrando entonces una

oportunidad de aporte al desarrollo profesional y personal.

El Consejo Internacional de Enfermeria en diferentes documentos que denominan,
declaracion de Posicion, establecen que “Las enfermeras y otros proveedores sanitarios deben
ser debidamente cuidadosos para proteger los derechos de las personas en cuanto a la
privacidad y la confidencialidad de la informacion de salud” (CIE, 2015, p.1), en este mismo
documento se instituye que “las enfermeras deben comprender los valores éticos y las
implicaciones legales subyacentes a sus propias responsabilidades en relacién con los derechos
de privacidad de las personas”(CIE, 2015, p.2), asi también “las enfermeras tienen la obligacién
de preservar, respetar y promover activamente los derechos de todas las personas a la salud, en

todo momento y lugar” (CIE, 2012, p.3).

El CIE rubrica la Declaracion Universal de Derechos Humanos (ONU, 1948), la
Observacion General N° 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (ONU,
2000) y la Carta Internacional de Derechos Humanos (ONU, 1976) que retne los documentos

clave sobre los derechos humanos proclamados por las Naciones Unidas.

Cabe mencionar, que el CIE considera que la atencion de salud es un derecho de todas las
personas, que es accesible, econdmico y culturalmente aceptable, independientemente de
cualquier consideracion financiera, social, politica, geografica, racial o religiosa. En este
derecho se incluye el de elegir o rechazar los cuidados y el de aceptar o rechazar el tratamiento

o la alimentacion; el derecho a ser tratado con respeto, el derecho al consentimiento informado;
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con inclusiéon de verse libre del tratamiento médico no consentido y el derecho a la
confidencialidad y a la dignidad, incluido el derecho a morir con dignidad y a verse libre del

dolor, la tortura y cualquier otro tratamiento cruel, inhumano o degradante (CIE, 2012).

Frances Torralba (2000) expresa que la enfermera es responsable del acto de cuidado, que
se maximice los beneficios hacia el paciente y prevea cualquier riesgo que el mismo pueda
correr. Claramente es una linea de investigacion disciplinar, que desde el estado del arte del

tema se observa con escaso desarrollo, por ende, una oportunidad entre inquietud y vacancia.

Cabe destacar, que la Etica atraviesa la formacién de Enfermerfa, como eje transversal en
los distintos niveles de la formacion disciplinar. Por ende, la formacion de la Enfermeria se
enmarca en un conocimiento tedrico y practico que es atravesada por el eje Etico, que se coloca
de manifiesto en el Juramento Hipocrético que realiza el enfermero al concluir su formacion.
Desde la praxis surgen tensiones entre el deber ser, deber hacer, nuevas situaciones, muchas
no aprendidas, muchas no vividas que ponen en tension la toma de decisiones y estas decisiones
ge se adoptan, recaen en los sujetos de cuidados de los enfermeros, las personas,
encontrdndose claramente frente diversos dilemas. En tal sentido, Louise Terry (2007) quien
abordael tema de los dilemas éticos en los profesionales y que considera que las diversas
obligaciones de los profesionales pueden entrar en conflicto y con ello pueden surgir los
dilemas, estos se producen cuando hay dos o mds posibles explicaciones de una misma
situacion. En un intentode recortar atin mds el problema de investigacién no estard sujeta la
interpelacién de los principios éticos, tampoco se pondrd en juicio el Cédigo de Etica de
Enfermeria, ni se mensuran las acciones tomadas frente a cada dilema percibido. Tal vez seran

estos nuevos puntos de andlisis en futuras investigaciones.

En este sentido, Pérez, Ramirez y Ruiz (2012) definen que un dilema ético se presenta
cuando el personal de enfermeria tiene dos o mds alternativas de actuar frente a una situacién

que plantea un dilema moral, y estd relacionado con la responsabilidad que tiene
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comprometiendo los principios éticos y valores personales del profesional. Como lo expresa

Basso-Musso (2012) quien afirma que:

Desde la Enfermeria, resolver un problema ético es similar al Proceso de Atencién de
Enfermeria, se requiere un razonamiento sistemdtico y prudente. Solo difiere con este
ultimo en que el dilema ético requiere: una negociacion, una incorporacién de las ideas

conflictivas y un esfuerzo por respetar las diferencias (p. 268)

La disciplina enfermera, en pleno siglo XXI, se encuentra enfrentando conflictos con
dilemas sobre el desarrollo profesional en el contexto de la praxis, la mismas se nutre de
cuestiones que responden a constantes preguntas, entre ellas ;como hacemos lo que hacemos?,
(como brindamos los cuidados enfermeros?, ;como perciben los cuidados?, ;cudles son las
competencias de enfermeria?, ;a quienes cuidamos?, ;Cudl es la calidad y la seguridad del
cuidado?, ;la simulacién y el cuidado?. Estos cuestionamientos, son algunos de los ejemplos
de las preguntas que se realizan los enfermeros al intentar desarrollar el conocimiento
disciplinar. Siguiendo la trayectoria curricular y con la excusa de desarrollar una tesis de
maestria y vivenciando la magnitud de la importancia de la temadtica, se toma como punto de
partida el dilema ético, con el fin de contribuir al desarrollo de la disciplina. E1 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 formacién / informacién, por el hecho cultural de cada

individuo, de creencias o costumbres, etc. (Meseguer, 2000).

En este sentido se intentara dar luz, sobre algunas cuestiones que estdn en constante tension
en la prictica profesional, deber ser, deber hacer, por lo cual, se intenta establecer ;Cudles
son los Dilemas Eticos que perciben los enfermeros en el contexto de su préctica diaria en
areas decuidados intensivos pediatricos de la Fundacién Favaloro en la Ciudad Auténoma en
marzo de2019? Para profundizar la temética en cuestion, se pretende caracterizar la poblacion

sujeta al
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1.

estudio y se plantea también los siguientes interrogantes: ;Edad de los enfermeros? ;Cudles
son las instituciones donde se formaron? ;Qué nivel de formacién tienen los enfermeros?

(Cuénto tiempo de ejercicio profesional tienen?, ; En cudntas instituciones de salud trabajan?

Sin embargo, es solo una mirada, una aproximaciéon que desde la metodologia de la

investigacion se pretende dilucidar y poner de manifiesto.
Objetivos e Hipotesis
En esta investigacion los objetivos son:

Principal:

Analizar los Dilemas Eticos que perciben los enfermeros en el contexto de su préctica
diaria en areas decuidados intensivos pediatricos de la Fundacion Favaloro en la Ciudad

Autoénoma en marzo de2019

Secundarios:
Caracterizar a los enfermeros_segtin edad, sexo nivel de formacion, tiempo de ejercicio profesional, afios de
trabajo en la institucién , multiempleo, turno de trabajo, en que desarrollen su préctica en dmbito de la
unidad de cuidados criticos pediatricos de Fundacion Favaloro en Ciudad Auténoma de Buenos Aires,

durante el mes de marzo del 2019.
Establecer los dilemas éticos que perciben los enfermeros en el contexto su practica de la unidad de
cuidados criticos pediatricos de Fundacion Favaloro en Ciudad Auténoma de Buenos Aires,

durante el mes de marzo del 2019.

Establecer la relacion que existe entre el dilema ético percibido y el nivel de formacién de los
enfermeros que desarrollen su prictica en el &mbito de la unidadde cuidados criticos pediatricos

de Fundacion Favaloro en Ciudad Auténoma de Buenos Aires, durante el mes de marzo del 2019.



4. Relacionar dilema ético percibido y el tiempo de ejercicio profesional de los Enfermeros que
desarrollen su prictica en el dmbito de la unidad de cuidados criticos pediétricos de Fundacién

Favaloro en Ciudad Auténoma de Buenos Aires, durante el mes de marzo del 2019

Hipotesis

Diaz (2011), en su obra “La Grietas del Control” sefiala “lo que comenz6 como un medio
para mantener la vida, muchas veces termina siendo una desconsideracion con el ser humano
que pierde su condicion de tal y se convierte en una prétesis de la tecnologia” (p.87.), en este
sentido, las unidades de cuidados criticos pedidtricos es un dmbito complejo donde los
profesionales deben asumir responsabilidades complejas y debe tener habilidades, experticias
con un sustento tedrico. Es entonces donde el cuidado debe evidenciar la calidad y la seguridad
de los pacientes siendo en la actualidad un objetivo primordial en el cuidado. La Enfermeria
debe entonces enfrentar este desafio, como lo destacan Luengo-Martinez, Paravic-Klijnb y
Burgos-Moreno (2017) en una revision sistematica, sobre profesionalismo en Enfermeria, al
concluir que la participaciéon en formaciéon continua promueve la adquisicién de nuevos
conocimientos y habilidades entre las enfermeras, las mantiene informadas de las nuevas
tendencias, lo que impactard en su prictica y en la mejora de su confianza. La ética y la
conducta ética son componentes trascendentales del profesionalismo: el profesional de
enfermeria se enfrenta frecuentemente a problemas complejos y dilemas éticos. Como
miembro de una profesion, enfermeria tiene la responsabilidad de aplicar los principios éticos
vigentes para su profesiéon y no simplemente valores y creencias personales, para resolver

conflictos (Robb, 1921).



En este sentido Shon (1992) enfatizé la necesidad de una formacién académica para la
practica reflexiva en la que el egresado, en lugar de separar y contrastar el saber tedrico del
saber practico, parte del conocimiento en la accion, de la reflexion en la accién y de la reflexion
sobre la reflexion en la accién. Por su parte, Winfield, Melo y Myrick, (2009) mencionan que
los enfermeros recién graduados que no tienen confianza en el pensamiento critico y en su
capacidad de tomar decisiones durante el desarrollo del cuidado, en este sentido Medina-Moya
y Parra Castillo (2006) destacaron la necesidad de una formacién de profesionales de

enfermeria reflexivos que respondan de manera competente a la praictica.

Cabe mencionar que , Ruiz de Gauna, Gonzdlez Moro y Morédn-Barrios (2015), en la
revision bibliografica realizada, citan a varios autores que coinciden en que el profesional de
enfermeria recién inserto al area clinica no utiliza la totalidad de las habilidades del
pensamiento critico, por lo tanto, sus acciones se basan en la toma de decisiones desviadas del

accionar reflexivo.

Frente al problema planteado, a lo expuesto en los parrafos anteriores puedo poner en juego
la siguiente hipétesis sustantiva al declarar que a mayor formacion académica mayor
percepcion de dilemas en los enfermeros que realizan su praxis en las unidades de cuidados

criticos pedidtricos, constituyéndose asi la hipotesis central de la investigacion.
La presente tesis estd desarrollada en seis capitulos:

El primer capitulo concentra el posicionamiento disciplinar recorriendo los aspectos

epistemoldgicos disciplinar y concluyendo en el estado del arte del problema de investigacion.

En el capitulo nimero dos se plantea claramente el problema de investigacién con los

supuestos tedricos que permitirdn abordar el problema.

En el capitulo niimero tres se realiza el desarrollo metodolégico para el abordaje. Por dltimo,

en el capitulo nimero cuatro se presentan el analisis y conclusion de la presente tesis.
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Como Antecedentes de esta investigacion, se puede mencionar, que hay vacancias sobre la
temadtica, sin embargo, se citan a continuacion, articulos que contribuyen al marco tedrico, entre
los que se destacan el trabajo realizado por Basso-Musso (2012). Enfermeria y la resolucién de
los dilemas éticos Investigacion y Educacion en Enfermeria, si bien no es una investigacion y
es claramente un ensayo literario que lleva al basamento tedrico la ética en enfermeria, permite
recorrer entre sus parrafos parte del sustento tedrico de la presente tesis. es un trabajo que hace

un aporte a la disciplina.

Es destacable el estudio realizado por Guardia Mancilla et al. (2018), Percepciones de los
profesionales sobre la atencion prestada, obstaculos y dilemas éticos relacionados con el final
de la vida en hospitales, centros de atencién primaria y residencias de ancianos , el objetivo
comparar la percepcion de la practica profesional, los obstaculos percibidos y los dilemas éticos
de profesionales de medicina y enfermeria en la atencién al final de la vida en atencion
primaria, atencidén hospitalaria y residencias de ancianos. Material y Métodos: Estudio
descriptivo, transversal y multicéntrico. Se realizé un muestreo intencional de profesionales de
medicina y enfermeria con mds de 4 meses de antigiiedad de cuatro hospitales, cinco centros
de Atencion Primaria y 29 residencias de Granada. Se recogié mediante cuestionario ad hoc,
la percepcion de practica profesional en 8 dimensiones (estructura y procesos, aspectos fisicos,
psicolégicos, sociales, espirituales, culturales, éticos y cuidados del moribundo). Conclusiones:
Atencion Primaria y hospitalizacion presentan resultados similares la percepcion de la atencion
al final de la vida, e inferiores a los de residencias de ancianos, pese a que en estos centros se
presentan mds dilemas y obstdculos, los aspectos psicoldgicos y éticos fueron los peor
valorados en todos los contextos. En esta linea es importante destacar el trabajo colaborativo
coordinado por Ledén Correa (2014), Dilemas éticos en Atencién Primaria de Salud en

Latinoamérica, que retine las investigaciones que se realizaron en diferentes paises y
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recomienda en este sentido que Argentina participe en este tipo de investigaciones

multicéntricas.

En tanto saliendo de la atencién primaria de la salud, Escobar-Castellanos y Cid-Henriquez,
(2018) realizan una investigacion con el objetivo de analizar los aspectos éticos que influyen
en el cuidado de enfermeria, ocasionados por el avance de la tecnologia en los servicios de
salud. Para lo cual hace un desarrollo tedrico de los aspectos mds importantes del cuidado, la
profesion y la préctica, llegan a la conclusion, que Enfermeria debe evidenciar el cuidado
humanizado en todas las acciones que ejecuta, aplicando el saber ético, actitudes y valores
hacia la persona a cuida. En esta linea Rodriguez Abrahantes y Rodriguez Abrahantes (2018),
realizan una revision sistemdtica para desarrollar un anélisis critico reflexivo del contenido de
documentos, donde se consideraron libros, articulos originales y de revision. La estrategia de

non

bisqueda adoptada fue la utilizacién de las palabras clave "enfermeria,” "cuidado" y "ética".
Concluyeron que la enfermeria posee una carga ética importante, el cuidado al enfermo
constituye su razén de ser, estd intimamente ligado a principios éticos que, en su ausencia,
desvaloriza la esencia de tan humana profesion. No hay escenarios donde se presten servicios

de enfermeria sin que los principios éticos de beneficencia, autonomia, justicia,

responsabilidad, estén al servicio del mejor cuidado brindado al paciente.

Pino Armijo, San Juan Hurtado y Monasterio (2014) realizan una investigacién con el
objetivo de realizar una revisién bibliografica de las implicancias éticas en la atencion del
nifio gravemente enfermo en la unidad de cuidado intensivo pedidtrico, en la conclusién
plantea la incapacidad para reconocer y comprender la muerte como algo natural hacen cada
vez mds dificil establecer el Iimite entre un tratamiento proporcionado y uno
desproporcionado, en este sentido surge el “encarnizamiento terapéutico” y se introduce el

concepto de "limitacién del esfuerzo terapéutico".
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Capitulo 1:

No solo definiciones...el cuerpo tedrico...la episteme



Las mejores competencias técnicas profesionales son anuladas por la ruptura del
respeto interpersonal y priva a la persona cuidada de palabra para defenderse,
porque aparecen entonces las realidades de las represalias y la persecucion en los
cuidados.

A todos, les pido centrarse sobre las fuerzas de la vida, la movilizacion de sus
recursos vitales en el respeto de la persona y de la humanidad, para promover los
cuidados y promover la vida”

Frangoise Colliere (1986)

1.1 Enfermeria, disciplina, paradigma y praxis

En el marco de un encuentro multidisciplinar, Pdez Pinilla (1998) define que la Enfermeria
es una profesion prictica y al mismo tiempo humanistica, posee una mezcla de las ciencias
experimentales y teéricas. Tradicionalmente se ha identificado a Nightingale?, como la Madre
de la Enfermeria Moderna, siendo la primera enfermera teorizadora al preocuparse por el
ejercicio y la formacioén de las enfermeras, asi también, describié algunas de las actitudes éticas

que debe llevar adelante la Enfermeria, vigentes hoy en dia.

La praxis de enfermeria requiere de profesionales capaces de satisfacer las necesidades de
cuidados de las personas y las comunidades en los distintos momentos evolutivos y frente a las
distintas situaciones de salud-enfermedad. Debe dar respuesta oportuna en un entorno de
seguridad desde una mirada holistica y totalizadora. Kérouac et al. (2010) define que “el objeto

de nuestra esencia es el cuidado” (p. 15), establece que el cuidado implica varios aspectos
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como: los afectivos, estos hacen referencia a la actitud y el compromiso; los técnicos a la
identificacion del significado de cuidado para la persona que lo otorga y lo recibe; la intencién
y la meta que persigue como profesional. La formacién del recurso humano en enfermeria
impone una curricula que pueda satisfacer las necesidades de la comunidad en virtud del rol de
la enfermeria, coincidentes con el patrén de conocimientos descriptos por Carper (1978). Estos
patrones implican cuatro aspectos: el empirico o ciencia de enfermeria, el ético o componente
moral, el estético o arte de enfermeria y el conocimiento personal, dando base conceptual a la
formacion de la enfermeria, los mismos no aumentan el conocimiento, solo le dan forma a lo

que deben conocer los enfermeros.

La profesion Enfermera, es una profesion bdsicamente humanistica, con un objeto de
cuidado que es el otro en relacién a sus necesidades observadas (Kérouac et al., 2010). Por
ende, en el contexto del ejercicio profesional se podria dimensionar diferentes fuentes de
tensidn, que implican situaciones que a simple vista no puede resolverse y deben ser observadas
o resueltas con las herramientas profesionales que hayan adquirido los enfermeros. Por tal
motivo, es entonces importante pensar en estas cuestiones que tensionan el ejercicio
profesional, entre ellas el &mbito laboral, el contexto social, el avance cientifico y que presenta
dilemas en la prestacion del cuidado, entendiendo por cuidado segun Colliere (1986), cuidar o
preocuparse de alguien, creer en alguien, reforzar sus capacidades, permitirle recobrar la
esperanza, acompaiiarle en su experiencia de salud enfermedad estando presente, son acciones
invisibles. El término disciplina, es definido como la perspectiva tnica, la forma distintiva de
ver el (los) fendmeno(s), la cual precisa, en dltima instancia, los limites y naturaleza de su

interés (Oxford, s.f.).

El sustento tedrico de la enfermeria comienza a desarrollarse y adquirir mayor precision y
validez con estudios de investigacién desde hace un poco mds de cien afios, a partir de las

reflexiones y los trabajos de observacion, recoleccion y andlisis de datos que hizo Nightingale
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(Garzén Alarcén, 2005), en los hospitales donde prestd sus servicios y que le sirvieron para
sustentar sus proyectos de mejoramiento de los servicios de salud. Sin embargo, es apenas hacia
la mitad del siglo pasado cuando en verdad se concreta con el estudio sistematizado de la
enfermeria, con resultados de investigaciones realizadas con rigor metodoldgico y la
formulacién de varias propuestas de modelos tedricos, filoséficos y teorias de enfermeria que

dan sustento a la préctica.

En este sentido, se vuelve imprescindible hablar de paradigma (Kuhn, 1970), que expresa
un patron que debe de ser seguido en el campo social o cientifico, es decir, en una misma
comunidad cientifica; los paradigmas expresan las creencias, los valores y las técnicas
compartidas por un grupo de cientificos y estan influenciados por los factores culturales,
politicos, econdémicos y sociales. En general, el término paradigma se refiere a la forma como

percibimos y actuamos en el mundo (Kuhn, 1970).

Segiin Kuhn (1970) los paradigmas de una disciplina cientifica preparan al personal
basicamente para la préictica con el objeto de definirla y guiarla, por lo que las teorfas ayudan
a la préctica, mediante bases tedricas, filoséficas y modelos conceptuales. De acuerdo a las
corrientes del pensamiento se han descripto hasta el momento tres tipos de paradigmas
(Marriner Tomey y Alligood, 2007). Entre ellos se describen el Paradigma de categorizacion
(1850- 1950), basicamente inspirado en el modelo biologicista® que se relaciona causa - efecto
y en lineas generales el sujeto de cuidado®, se lo considera como la suma de sus partes, se lo
aisla en grandes centros, entre ellos, hospitales donde se separan a las mujeres de hombres, a

las personas se las interna segun su enfermedad (renal, respiratoria, trastornos cardiacos), el

!'El pase de guardia consiste en el traspaso de novedades entre los enfermeros al finalizar o al iniciar la guardia.
Este pase de novedades se realiza en forma oral y en forma escrita. Cada organizacion tiene la sistemdtica de pase
de guardia

2 Florence Nightingale naci6 en Florencia, Italia, el 12 de mayo de 1820 y es considerada una de las pioneras en
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la practica de la enfermerfa. Se le considera la madre de la enfermeria moderna y verdadera creadora de una
filosofia en la enfermeria La filosofia de la enfermeria explica el significado de los fendmenos observados a través
del andlisis, el razonamiento y la argumentacién 16gica. Asi pues, en esta categoria se han incluido los primeros
trabajos que precedieron o condujeron a la construcciéon de los modelos tedricos y al desarrollo de los
conocimientos en esta disciplina definiendo las bases de los futuros trabajos. En cambio, los modelos conceptuales
(estructuracién de ideas y teorias) comprenden los trabajos de las llamadas grandes teorias o pioneras en el campo
de la enfermeria. O sea, un modelo conceptual ofrece un marco de referencia para sus seguidores. Young, Hortis
De Smith, Chambi, y Finn, 2011).

3 A finales del siglo XIX y comienzos del XX, se empieza a observar un desplazamiento de la concepcién biolégica
de la salud, hacia una idea de salud como un factor de desarrollo. El proceso bioldgico se empezé a mirar como
un hecho ligado a las condiciones que rodean la vida humana, y la epidemiologia se vio abocada a cambiar de la
unicausalidad hacia la multicausalidad. (Vergara Quintero, 2007)

4“Cuidado” es la accién o el arte de proporcionar los instrumentos que sirvan para mejorar o aliviar la enfermedad,
sino que, en una visién mds amplia, deberia entenderse como la accién de proporcionar el mayor bienestar, ya sea
fisico, psiquico o psicosocial a la persona. (Prieto Parra, 2007).
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sujeto de cuidado es considerado como un paciente, entendiendo desde este lugar que el
paciente incluye al individuo, familia y comunidad e identifica al receptor o receptores de los
cuidados, esperan, pacientes, sin posibilidad de decision, divididos en varias partes,
reconocidos por el aspecto bioldgico, por el proceso de enfermedad . Este paradigma tiene dos
grandes orientaciones, una incipiente salud publica y el gran desarrollo del estudio de las
enfermedades, debido al descubrimiento de farmacos y al desarrollo de la historia natural de la
enfermedad’. El Paradigma de integracion (1950-1975), gracias al desarrollo disciplinar y al
surgimiento de algunas teorizadoras, el sujeto de cuidado es considerado como parte del
cuidado y no como la suma de sus partes. Donde la Enfermeria, pone de manifiesto su
diferenciacion dentro de la medicina con un método propio de cuidado, que estd dirigido a
mantener la salud de las personas en diferentes dimensiones, entendiendo a la persona como
un todo, reconociendo dimensiones de interaccion con el medio o entorno que lo conforman,
considerando otras dimensiones, como ser, politicas, econdmicas y sociales .Este paradigma se
ve influenciado por el contexto, los cambios cientificos, con exponentes como Maslow,
Ericson, asi también el desarrollo disciplinar surgen algunas teorias y propuestas filosoficas,
entre las que encontramos a Peplau (1952), Henderson (1955), Orem (1960), Hall (1961) , Kin
(1968), Rogers (1970), Roy (1971), en este paradigma se observa una revolucién de la
enfermeria. Por dltimo, el Paradigma de la transformacion (1975-siglo XX), que es el vigente,
considera a la persona como un todo y con derechos al cuidado, donde cada persona es tinica
e irrepetible, en las distintas dimensiones del cuidado, donde se acenttia “cuidado holistico”.

En este sentido Siles Gonzélez (2000), define al Cuidado como el producto de la reflexion

4 Es el curso de la enfermedad desde el inicio hasta su resolucién. En otras palabras, es la manera propia de
evolucionar que tiene toda enfermedad o proceso, sin ninguna intervenciéon médica. Hasta el siglo pasado,
los clinicos podian observar con facilidad la historia natural de las enfermedades, ya que no contaban con
muchos avances para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades. Con el avance de la ciencia, es
dificil que los médicos actuales observen la historia natural de las enfermedades. En 1965, los autores
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Leavell y Clark crearon un paradigma o modelo de la historia natural de la enfermedad y lo relacionaron
con los niveles de prevencion.

5 4Esta representacion grafica puede ser aplicada a cualquier tipo de enfermedad ya sea transmisible o no
transmisible, aguda o crénica. (EtzelC2, 2011).
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sobre las ideas, hechos y circunstancias (reflexion tedrica, practica y situacional) relacionadas
con el proceso optimizador de las necesidades de salud que garantizan la integridad y la
armonia de todas y cada una de las etapas que constituyen la vida humana”. Este paradigma
acentdan una visién de componentes filoséficos, epistemoldgicos e ideoldgicos, en el sentido
de favorecer al individuo en el ejercicio de su cuidado desde una perspectiva social y
profesional, para atender las necesidades de salud actuales y futuras de la poblacidn,
propiciando transformacién, cambios en la atencidén al proceso, mejoras en condiciones
espacio-temporales, inducir a la bisqueda de la informacién y de nuevos conocimientos,
vinculando estd en la comunicacién educativa. El paciente ya no es paciente, es sujeto de
cuidado, con todos los derechos y atribuciones del ser humano, que experimenta situaciones de
salud en completa interaccion con la enfermera, bajo este paradigma surgen destacadas teorias
y filosofias disciplinares, Leninger (1978), Watson, (1979), Perse (1981), Meléis (1987)
Swanson (1991). Segun la afirmacién anterior “Un paradigma expresa un patron que debe de
ser seguido en el campo social o cientifico”, es seguro que se estd gestando un nuevo

paradigma, que podria llamarse “Paradigma del cuidado”.
1.2. Enfermeria, Etica y Dilemas
En los inicios del siglo XXI,

“la medicina y la enfermeria siguen siendo profesiones cuyo objetivo principal es el
cuidado integral de la persona, familia y comunidad, ayudando a promover, mantener
y restablecer la salud, aliviando el sufrimiento y preparando para una muerte serena,
cuando ya la vida no puede ser prolongada con dignidad” (Suarez, Telles, Hernandez,

2002, 72).

Al respecto la Asociacion Colombiana de Enfermeria (Sepulveda Carrillo, 2016), expresa

que el ejercicio profesional en enfermeria se orienta al cuidado de las personas en diversos
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escenarios: en el drea asistencial, en las comunidades, en el &mbito administrativo y gerencial,
en la investigacion y en la docencia entre otros. En este sentido y en el marco de la presente
tesis es imposible hablar de Dilemas Eticos si no hacemos algunos sefialamientos sobre ética,

por ende, se desarrolla a continuacion.

Desde Sdocrates (470 a.C. - 399 a.C), Platén (427-347 a. C) y Aristoteles (384 -, 322 a. C), a
Kant (1724- 1804) luego con el replanteo teolégico de Santo Tomas de Aquino, el tema de la
Etica tiene su desarrollo y preocupacién. En este sentido es necesario exponer a los Padres de
la Filosofia, con la intencién de describir los elementos trascendentes, de estos filésofos que
pueden permitir un mejor vislumbra miento de la ética. Empezar con Sdcrates siendo
caprichoso este inicio, ya que existieron otros antes, los que la historia de la filosofia a

denominado los presocraticos.

En un intento de hacer una breve presentacion del significado de la ética de los padres de la
filosofia, siendo la ética una rama de la filosofia, se debe recordar a Socrates, que nacié en
Atenas en 470 a.C. Si bien no ha dejado un legado escrito, se puede decir que el centro de su
interés era el ser humano y la sociedad, tal vez inspirado en algunos fil6sofos que lo precedieron
Empédocles, Didgenes de Apolonia y Anaxagoras. Su legado estuvo a cargo Aristofanes o
Platon, que suscitan el llamado problema socratico, es decir, la fijacion de la auténtica
personalidad de Sdcrates y del contenido de sus ensefianzas. Desarrolla el método Socratico,
denominado “dialéctica”, que establece por dos momentos: la ironia y la mayéutica, este
método le permite llegar al conocimiento y este conocimiento permite “vivir”, en este sentido
es llamada la ética socrética "intelectualista": el conocimiento se busca estrictamente como un
medio para la accion. De modo que, si conociéramos lo "Bueno", no podriamos dejar de actuar
conforme a él; la falta de virtud en nuestras acciones serd identificada pues con la ignorancia,

y la virtud con el saber, se podria concluir que el fin ultimo es la sabiduria.
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En tanto que Platén (427-347 a. C.) se lo identifica por su obra, por la creacién de la
“Academia” y al desarrollo del mundo de las Ideas (Alegoria de la Caverna®). Destacado
alumno de Sdécrates, situacién que le permitié en algin momento desarrollar el legado del
maestro y diferenciarse también. Claramente propone que la Razén debe permitir el logro del
propdsito de la vida, la Verdad, el Bien, la Belleza. Platon sugiere que las ideas surgen del
mundo inteligible. Claro esta desarrolla su pensamiento entre dos mundos, inteligible y
sensible, en esta linea Platén propone entonces que la Idea de Bien como el objeto maés
adecuado para el alma y causa de la realidad, perfeccion y verdad de las cosas, desarrollada en

varias de sus obras.

En relacion con Aristoteles, Nacid en Estagira (actual Stavros), Macedonia, en el afo I de
la Olimpiada XCIX, hacia el aio 386/385 o 384 a.c., hijo de Nicoémaco, médico personal del
rey de Macedonia Amintas III, con la muerte de su padre y de su madre se trasladé con 17 afios
a Atenas y se incorpora a la academia de Platén, siendo de esta forma un gran discipulo.
Aristételes sostiene que el objeto del ser humano se identificaba con el logro de la Felicidad,
claro que el objeto mds importante es como se llegaba a esta felicidad. Esta felicidad se logra
desarrollando las facultades intelectuales y la vida virtuosa. En su obra, Etica a Nicomaco:

(...) la virtud es, pues una disposicion selectiva que consiste en termino medios en

relacion con nosotros, definido por la razén y como lo decidiera un hombre prudente.

Posicién intermedia entre los vicios, el uno por exceso y el otro por defecto. Y, asi unos

vicios por defecto y otros por exceso de lo debido en pasiones y en las acciones,

mientras que la virtud encuentra y elige el término medio (Aristoteles, 349 a.c).
Segtin Aristételes (349 a.c) se puede reflexionar que las personas se orientan a obrar de una

forma determinada, donde toma posicion al respecto, claro de forma prudente, esta prudencia

6 Se desarrolla en un Didlogo entre Platén y Sécrates, sobre un grupo de hombre obligados a ver una pared de la
caverna que refleja sombras que otro grupo de hombres muestran, ademds de poseer cadenas estos hombres no se
atreven a ver otra cosa, hasta que uno de ellos, sale de las cavernas hasta advertir la luz que irradia y al mismo
tiempo muestra sombras a los hombre que han quedado en la caverna. (Plantén, 1992)
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se deriva de la razén, desde la mirada Aristotélica’ surgen dos tipos de virtudes la intelectual y

la moral, ambas intimamente relacionadas.

En el siglo XVIII, Kant trajo al mundo conceptos como libertad, autonomia y desarrollo su
pensamiento Filoséfico y ético embebido en estos conceptos, que lo llevo a describir la Etica
y la Razén. En este sentido, propone que lo tinico moralmente bueno es una buena intencién y
conforme al deber ser. Para afrontar el reto imperante en su contexto describe entonces la Etica
Formal y la Etica material®. Desarrolla en la Metafisica de la ética de 1797 su sistema ético,
basado en la idea de que la razén es la autoridad dltima de la moral. Sus ideas éticas son el
resultado l6gico de su creencia en la libertad fundamental del individuo, como manifest6 en su

Critica de la razén practica (1788).

Entonces se puede pensar en el contexto actual, donde se propone formas de actuar, formas
de pensar, se debe actuar conforme a la ética profesional, recurriendo a las herramientas de la

disciplina.

No esta ajena la Etica en el desarrollo disciplinar de Enfermeria desde Naigthingale® (2005)

a Morrone (2008). Cabe mencionar, no es intencion de la presente establecer la tension

7 Para Aristételes hay dos tipos de virtudes humanas, unas éticas (#0:x#) o morales, que consisten en dominar las
tendencias e impulsos irracionales, propios del alma sensitiva, y otras que corresponden a la parte racional, y que
el Estagirita llama dianoéticas (diavontixs) o intelectuales (Aristételes, s.f.).

8 Las éticas materiales suponen que hay bienes, cosas buenas para el hombre, y determinan cudl es el bien supremo
o fin dltimo del hombre (el placer para Epicuro, la felicidad virtuosa para Aristételes, etc.) Segun cudl sea el bien
supremo, la ética establece normas o preceptos con el fin de alcanzarlo. (Aristételes, s.f.).

Toda ética material tiene contenido, en este doble sentido: 1) hay un bien supremo 2) se proponen los medios para
alcanzarlo. Kant rechaza las éticas materiales, pues presentan deficiencias. En primer lugar, son empiricas, es
decir, a posteriori. Su contenido estd extraido de la experiencia. Por ultimo son heteronomas. es decir la voluntad
es determinada a obrar de un modo u otro por el deseo o incilinacion a algo como por ejemplo el placer.
(Aristoteles, s.f.).

La ética formal se limita a sefialar como debemos obrar siempre, se trate de la accion concreta de que se trate. Un
hombre actda moralmente, segiin Kant, cuando actiia por deber. El deber es, segin Kant, “la necesidad de una
accién por respeto a la ley” es decir, ¢l sometimiento a una ley, no por la utilidad o la satisfaccion que su
cumplimiento pueda proporcionarnos, sino por respeto a la misma. (Aristételes, s.f.).

% De los tiempos de Nightingale (1820-1910), en su libro Notas de Enfermerfa (2005) asumfa el tomar cargo de la
salud de la persona o individuo y situarlo “lo mejor posible”, y permitir que la naturaleza actie. Esta descripcion
sirvi6 para clarificar el concepto de salud y ambiente, dos conceptos centrales en enfermeria. Posteriormente, otras
definiciones fueron hechas; asociando el tnico rol de enfermeria y pacientes con el rol del cuidado, y cuando los
pacientes no son capaces de cuidarse por si mismos debido a problemas de salud, las enfermeras proporcionan ese
cuidado.
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existente entre Moral y Etica, solo se estableceran las bases que sustanciard la presente
investigacién. Al respecto, es indudable que el término Efica deriva del griego ethos (eqos) que
significa principalmente cardcter, usos, costumbres. Durdn Villalobos (2005) refiere que lo
moral y lo ético se confunden muchas veces y se utilizan también como sinénimos en la
literatura de enfermeria, entre estos dos términos refleja la tensién entre la epistemologia y la
ontologia, que se traduce en la dificultad de separar lo que sabemos o conocemos, de lo que
somos. En general, la ética se refiere a aspectos epistemoldgicos, lo moral se refiere a lo
ontoldgico. La ética es una disciplina, una rama del conocimiento que trata sobre lo correcto-
incorrecto, el bien-el mal y por ello existen teorias éticas, principios, reglas, cédigos, leyes,
listas de obligaciones o deberes y descripciones de comportamientos éticos'’. Gracia, Caro y
Martinez Martin (2007) postula que la ética no es un problema de conocimientos, ni
comportamientos, sino de actitudes y de valores, menciona que la calidad de la prictica clinica
no serd buena, si la correccion técnica no va acompanada de una adecuada toma de decisiones
morales por parte del personal sanitario. De esta manera se establece lo que es la ética para los

profesionales de la salud.

Entre los autores que se indago sobre la percepcion se encuentran a Bezerra Chaves y
Komatsu Braga (2009) que se centro en la percepcion de la ética percibida por los enfermeros
en la terapia intensiva, donde los dilemas percibidos se relacionan con la muerte, el final de la
vida, el sostenimiento de la vida, la situacién de la familia. Otros autores Gardufio, Mufioz,
Olivares (2010), indagaron sobre los dilemas que observaron en las terapias intensivas

neonatales definiendo que la forma de resolver era lo relevante al no encontrar herramientas

10 Entre ellos tenemos el Cédigo de Etica, al que adhiere la Federacién Argentina de Enfermeria, que establece
desde los principios éticos, lo que debe hacer la enfermeria y lo relaciona con actitudes esperadas con la disciplina,
con otros profesionales, con la prictica y claro con nuestro objeto de cuidado. Se destaca en esta linea los
documentos del Consejo Internacional de Enfermeria y los documentos de Declaracién de interés y claro esta las
leyes y normas nacionales, como la Ley de Derechos de los pacientes, N° 26.529 promulgada de hecho el 19 de
noviembre de 2009 se sanciona la Ley de Derechos del Paciente, Historia Clinica y Consentimiento Informado.
Que por Ley N° 26.742 promulgada de hecho el 24 de mayo de 2012 se modifica la Ley N° 26.529, Derechos de
los nifios entre algunos. Cada uno de los compromisos normativos a los que adhiere la enfermeria nacional.
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para enfrentar los dilemas que se les presentaron en esos dmbitos de cuidados. Martinez
Zuluaga (2012) abordo la percepcién del dilema en el dambito de las unidades de cuidados
intensivos, profundizando sobre el clima hospitalario. Entendiendo que a partir del clima
organizacional se determina las tensiones observadas que impondrédn los dilemas que deberdn
enfrentar los miembros de dicha organizacién. Siendo este una investigacion profunda que
aborda diferentes dimensiones y que exhorta a continuar con el desarrollo de este tipo de
investigaciones que evidencian el ejercicio profesional y que en definitiva repercuten en la

salud de la sociedad.

Monteiro et al. (2008) realizaron una interesante revision sistematica en articulos de
enfermeria, con el objetivo de identificar los dilemas éticos de la enfermeria a partir de
publicaciones, en el periodo de 2002 a 2006. Encontraron cuarenta publicaciones, de las cuales
fueron seleccionadas diecisiete. Al analizarlas permitieron diferenciar arribando a la conclusién
que se necesita realizar otros estudios que pongan en evidencia nuevos dilemas éticos
vivenciados por enfermeros. Por lo descripto, estas investigaciones han podido contribuir en el

cambio de actitud, que implicaria en mejorar la calidad de la practica profesional.

Se han estudiado percepciones Eticas desde el rol de estudiante y desde los pacientes como
depositarios del cuidado enfermero, también Grupos de investigaciones de enfermeros han
desarrollado aproximaciones en la Etica del Cuidado y varias organizaciones de enfermeros

propicien el estudio de la Etica profesional.

Cabe mencionar, que en las investigaciones que buscan el aporte de los estudiantes en la
percepcion de dilemas éticos, se encuentra a Gordillo Campos (2005) en su tesis doctoral
encuentra mensurado algunos dilemas y que llega a la definicién de la necesidad de elaborar
nuevas investigaciones al respecto. Cabe destacar, que, en Argentina, las enfermeras no han

desarrollado aun esta linea de investigacion encontrando asi una vacancia sobre el tema o una
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oportunidad, de conocimiento y de aprendizaje. Por lo cual, seguramente en este preciso

instante se estdn observando estos temas con la lupa de la investigacion enfermera.

Una linea de investigacién importante en Enfermerfa desarrollo la Etica de los cuidados con
maximas expositoras como Gilligan y Nodding, las que dieron origen a la nocién de ética del
cuidar, ambas publicaron sus obras, Gilligan (1982) y Nodding (1986). En esta linea, Davis
(2011), en una de sus obras se plantea “El cuidar y la ética del cuidar en el siglo XXI: qué
sabemos y qué debemos cuestionar”. Cabe acentuar, que, al realizarse un recorrido en el tiempo
de las teorizadoras enfermeras, en sus conceptos de ética y cuidado, enfatizan la necesidad de
ensefiar Etica del cuidado en las Escuelas de Enfermeria y profundizar las investigaciones al
respecto. Por ende, la disciplina de Enfermeria desde el marco tedrico, filoséfico y pragmético
contiene el aspecto ético de una disciplina profesional, uno de los principales objetivos de la
ética enfermera es inspirar y examinar cudles son las decisiones y las acciones éticamente
correctas en situaciones en las que se requiere optar entre dos o mas alternativas “poco

deseables”.

Segun Meseguer (2000) 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 formacién /

informacion, por el hecho cultural de cada individuo, de creencias o costumbres.

Ahora bien, en relacion con el concepto (Thompson, Melia, y Boyd, 1994) de dilema ético,
Terry (2007) propone abordar el tema de los dilemas éticos en los profesionales, considerando
que las diversas obligaciones de los profesionales pueden entrar en conflicto y con ello pueden
surgir los dilemas, estos se producen cuando hay dos o mds posibles explicaciones de una
misma situacion. Seguin Pattison (2001) define que los problemas éticos suelen tener un origen
multifactorial, pueden estar influidos por distintas variables e incluir cuestiones con grandes

dosis de especificidad contextual, por lo que su abordaje también debe plantearse desde
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diferentes visiones y perspectivas, que puede requerir utilizar multiples herramientas, incluidos
los coédigos éticos. Basso-Musso (2012) establece que la dimension técnica de los actos
enfermero, se refiere a que la obra realizada sea buena en términos de su eficacia, la dimensién
ética se refiere al bien o a lo bueno de la persona que obra, es decir, a que el sujeto que realiza
esa accion se haga bueno o se perfeccione como persona mediante sus acciones. Asi, esta
dimension ética, inherente al Cuidado de Enfermeria, incluye el tener que decidir sobre los

dilemas que se presentan, considerando una perspectiva ética.

Al presentarse el Dilema se recurre al pensamiento formal y se busca respuesta entre lo
conocido, los elementos tedricos que pueden darnos respuesta a las inquietudes planteadas. Los
mismos son los Principios Eticos y el Cédigo de Etica, que permiten tomar decisiones, estas

decisiones claro estd, llevaran a la responsabilidad profesional de los actores.

En este mundo cambiante que olvida los valores personales y s6lo busca la maximizacién
delos resultados y se convierte en un fin en si mismo , pasa a ocupar el centro del mundo
asistencial, que tiende a desplazar a la persona como centro de la atencion. El enfermo pierde
sus rasgos personales e individuales, se prescinde de sus sentimientos y valores y se identifica
con sus rasgos externos y accidentales, es decir, refiere al paciente por su patologia o
tratamiento Escudero Rodriguez, (2003), volviendo al paradigma de la categorizacion. En este
sentido surge la Bioética, en un intento de replanteo de las conductas y /o tratamientos
terapéuticos donde se pone en tensién todo el tiempo los principios Eticos, aparecen

entonces asi constantemente los Dilemas.

Segtn Beauchamp y Childress (1999) "la relacién con el mundo plantea paradojas y dilemas
y la ética juega un papel trascendental en la conciencia y en las actuaciones”. Por lo cual, la
sociedad requiere que se desarrolle una préctica de enfermeria integral, con calidad, que

demuestre ser costo-efectiva, amparado en los principios éticos.
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Sin embargo, con relacion a la bioética Siurana Aparisi (2010) realiza una clara descripcién
expresando el Congreso de los Estados Unidos (1974) la necesidad de crear la Comision
Nacional para la Proteccion de los Sujetos Humanos de Investigacion Biomédica del
Comportamiento, para identificar los principios éticos basicos que deben regir la investigacion
con seres humanos en la medicina y las ciencias de la conducta. En 1978 los comisionados
publican el «Informe Belmont» (Casado ed., 2004), donde distinguen tres principios éticos
basicos, en este orden: respeto por las personas, beneficencia y justicia. En esta linea, ya en
1953 el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE)'!, redacta el Cédigo Etico de Enfermeria y
es revisado en dos oportunidades 2005 y 2012, al mismo, se adhieren todas las organizaciones
de Enfermeria, que son organizaciones miembros y en particular en la regioén de la Américas,
la organizacién Federacién Panamericana de Profesionales de la Enfermeria'? (FEPPEN) y atin
mds cercano la Enfermeria Argentina adhiere a este Cédigo desde la organizacién profesional
nacional que es la Federacién Argentina de Enfermerfa'® (FAE). El objetivo del Cédigo es

responder a los problemas éticos actuales de las enfermeras y dar a conocer los valores que

1 Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), fundado en 1899 que agrupa Federaciones de Enfermeria de los
distintos paises miembros, también confederaciones. Trabaja para conseguir unos cuidados de enfermeria de
calidad para todos, unas politicas de salud acertadas en todo el mundo, el avance de los conocimientos de
enfermeria, la presencia mundial de una profesién de enfermeria respetada y unos recursos humanos de enfermeria
competentes y satisfactorios. El CIE fue pionero en interesarse por cuestiones ético-legales y elaboro en 1953 el
primer Cédigo Etico de la profesién. (CIE, 2015)

12 La Federacién Panamericana de Profesionales de Enfermeria (FEPPEN), fundada en noviembre de 1970, es una
organizacién no gubernamental, de derecho privado, sin fines de lucro, religiosos, politicos o partidarios, con
plazo de duracién indeterminado-constituida por organizaciones nacionales de profesionales de enfermeria de los
paises latinoamericanos y del Caribe, a las cuales representa. El idioma oficial es el espafiol usdndose también el
portugués como idioma de trabajo. En la actualidad el Comité Ejecutivo tiene la presidencia en Argentina. El
Consejo Ejecutivo estd integrado por distintos colegas de Argentina. (https://instituciones.sld.cu/feppen/, s.f.).

13 La Federacién Argentina de Enfermeria, que se forma en 1965, por la unién de las asociaciones, colegios o
gremios del pafs, es la que nos representa a nivel nacional, ya que cuando hay reuniones en el Ministerio de Salud,
en el Ministerio de Educacién y a veces hasta en el Ministerio de Trabajo, la entidad que es convocada es la
asociacion local y la Federacién Argentina de Enfermerfa. A su vez nosotros después de muchos intentos
formamos parte del Consejo Internacional de Enfermeras a partir del afio 1969; también somos miembros
fundadores de varias organizaciones a nivel latinoamericano como es la Federacién Panamericana de
Profesionales de Enfermeria (FP) y de la dltima creacién del nuestros gobiernos que es el Consejo Regional de
Enfermeria del MERCOSUR, que estamos realizando importantes planes para lograr la personeria juridica con
sede en Uruguay, que es el pais que ofrece mayores oportunidades de este logro. (Perich, s.f.).
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defienden la profesion enfermera, su buena préctica profesional y su compromiso hacia la

sociedad.

Volviendo al trabajo de Beauchamp y Childress (1999), distinguen cuatro principios: no

maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia.

Cabe mencionar, que desde la disciplina Enfermeria tenemos antecedentes de ética en “El
Juramento Hipocratico”!#(1983), acto que hoy realizan todos los enfermeros que culminan sus
estudios. Sin embargo, previamente Nightingale (2005) en su obra mds divulgada y conocida
“Notas sobre enfermeria: ;Qué es y qué no es enfermeria?”, ofrece recomendaciones y consejos
que ayudardn a “pensar como enfermeras” cuando tengan que cuidar a un familiar o amigo
enfermo, propone considerar en la atencién las determinantes ambientales del proceso salud-
enfermedad (Gracia, Caro y Martinez Martin, 2001), con firme decisi6on del respeto al ser
humano, hasta la tan actualizada objecién de conciencia. Nightingale (2005) establece el
siguiente juramento:

“JURAMENTO DE FLORENCE NIGHTINGALE: Juro solemnemente ante Dios y en

presencia de esta asamblea llevar una vida pura y ejercer mi profesion con devocion y

fidelidad. Me abstendré de todo lo que sea perjudicial o maligno y de tomar o

administrar a sabiendas drogas que puedan ser nocivas a la salud. Haré cuanto esté en

mi poder por elevar el buen nombre de la profesion y guardar inviolable el secreto de

las cuestiones que se me confien y asuntos de familia de los que me entere en el

desempefio de mi cometido. Con lealtad, procuraré auxiliar al facultativo en su obra y

me dedicaré al bienestar de los que estan encomendados a mi cuidado” (Citado en el

Editorial de la American Journal Of Nursing 11 (10): 777, julio 11 E.E.U.U.).
Por todo lo descripto, se puede entonces avanzar a definir las dimensiones que se asumira

al considerar los dilemas éticos de los enfermeros, estas dimensiones fueron propuestas

4 Los juramentos de las ceremonias inicidticas son tan antiguos como las comunidades mismas y poseen la
capacidad de redimensionar a quien jura, que al hacerlo establece un compromiso con el grupo ante el cual expresa
sus votos. Todo juramento involucra siempre a aquello que la persona siente como lo mds sagrado para si, y que
deviene de esta forma garante del compromiso adquir.(Tauro, 2007)
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en un estudio de revision sistematica realizadas por Monteiro et al. (2008), sobre los Dilemas
éticos vivenciados por enfermeros y presentados en publicaciones de enfermeria, durante el
2002 al 2006, encontraron cuarenta y cuatro articulos y solo diecisiete categorizaron la muestra

pretendida. De esta revision se consideran en esta investigacion las siguientes dimensiones:
1- Eticay el sistema de salud.
2- Etica y la ensefianza-aprendizaje.
3- Etica en el cuidado.
4- Etica en la determinacién del tratamiento.

Estas dimensiones aparecen de la propuesta de Monteiro et al. (2008), quienes al describir
los principales problemas que surgen de la revision, cuestiones como la deshumanizacion en el
cuidado al paciente, asi como la violacién de sus derechos, la falta de acceso a los servicios de
salud y las condiciones y relaciones de trabajo de enfermeria y la relacion autoritaria que se
encuentra con frecuencia en la practica educativa. Asi también, identificaron dificultades en el
sistema de salud, la forma de organizacion de los servicios que son factores que contribuyen
para el surgimiento de dilemas de cardcter ético. La practica de enfermeria, incluida en ese
contexto, se torna vulnerable a los conflictos que pueden ocurrir, necesitando de una base para
la resolucién de las cuestiones que deberian ser discutidas desde el inicio de la formacién
profesional, se observd una categoria que no estaba incluida y serd incluida, para el mejor

tratamiento de la presente investigacion.

e En relacion al sistema de salud'®, cabe destacar, que en Argentina est4 constituida por

tres subsistemas, el subsistema de obras sociales, subsistema publico y subsistema

15 El sub - sector piiblico: presta servicios a la poblacion a través de hospitales y de los centros de salud, los
gobiernos provinciales y municipales tienen los establecimientos de atencién bajo su jurisdiccién y son los
responsables directos de la misma. Atiende a las familias de menores ingresos, a las personas que no tienen
cobertura de la seguridad social porque no son trabajadores en relaciéon de dependencia o porque no tienen
capacidad de pago.
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privado. En este sentido, el principio de justicia'®, puede verse vulnerado ya que el
paciente puede no recibir oportunamente lo que necesita. Esta situacion puede estar
dada por inequidad de los recursos materiales, humanos y/o econdmicos de la
organizacion. Segtin Meléis (1997) los cuidados de enfermeria se ejercen no solamente
con los recursos que ofrecen las teorias de la administracion, sino también con las
relaciones y concepciones propias de la disciplina de enfermeria, esta premisa expresa
que todas las personas son iguales y que merecen consideracion y respeto. Las
decisiones del equipo de salud exigen una reflexion ética basada en la dignidad de la

persona y en sus derechos, integrando la realidad global y buscando el bien objetivo.

En relacién con la dimensién Etica y la ensefianza-aprendizaje, se considera la
formacion recibida en la carrera de enfermeria sobre la misma. Los enfermeros se
plantean tener o no, conocimientos sobre el tema de los dilemas éticos, que le permita
reconocer los principios éticos. En este sentido Estrada-Sanchez (2010), expresa que
el cuidar requiere tiempo, espacio, dedicacion, técnica, ciencia, sabiduria, conocimiento
tedrico y probada pericia, enmarcados institucionalmente en una politica social que
haga posible cuidar a un ser humano, es decir, donde las condiciones estructurales sean
favorables para el ejercicio profesional del cuidado. Cabe mencionar, a Foucault
(1992), que refiere, todo sistema de educacion es una forma politica de mantener o de

modificar la adecuacién de los discursos, con los saberes y los poderes que implican.

El sub-sector de la seguridad social, presta servicios a los trabajadores en relacion de dependencia y sus familiares

El sub-sector privado, presta servicios a personas y familias que pagan por acto médico o que pagan las cuotas de
un plan de salud (pre-pago) (Arce, 2018).

16 Principio de Justicia: es definido por Azulay Tapiero (2001) este principio se basa en dos hechos: —Todas las
personas, por el mero hecho de serlo, tienen la misma dignidad, independientemente de cualquier circunstancia,
y por tanto, son merecedoras de igual consideracién y respeto. —Hay que luchar por una distribucién justa y
equitativa de los siempre limitados recursos sanitarios para conseguir el maximo beneficio en la comunidad,
evitando desigualdades en la asistencia sanitaria. Este principio convierte al personal sanitario en gestor y
administrador de los recursos y de los servicios, que debera utilizar de una forma efectiva y eficiente, evitando
actuaciones sanitarias inadecuadas.
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e Con respecto a la dimensién Etica en el cuidado, Villarreal Cantillo - Visbal (2013),
define que el arte de cuidar estd implicito en la bioética desde el principalismo'’; es una
accion cuyo destino es el bien del ser humano (acciones beneficiantes). Ademds, cuidar
a un ser humano implica acompanamiento, velar por su autonomia, no dafarlo y
proceder con justicia, relacionado con los cuatro principios universales. Cabe destacar,
que son el principio de Justicia, que significa dar a cada uno lo que realmente necesita
desde las necesidades de los sistemas de salud, basicamente es hacer el bien,
denominado como principio de Benevolencia, no maleficencia, podemos referir que se
entiende como hacer el menos mal posible, y por dltimo el principio que reconoce al
sujeto de cuidado como sujeto de derecho, colocandolo en el centro de los sistemas de

salud denominado como principio de autonomia.

e En cuanto a la dimension, Etica en la determinacién del tratamiento, se refiere a la
aplicacion de tratamientos tras el desarrollo biotecnolégico de la medicina, que abarca
el sostenimiento de la vida por mecanismos técnicos, que lleva a plantear preguntas:
jcudl es el limite de la “cosificacion”?!®, ;hasta dénde elige el sujeto de cuidado el
tratamiento? o /el sujeto de cuidado puede elegir la eutanasia? Al respecto, Beltran
Salazar (2011) plantea que el desarrollo actual en el conocimiento de la fisiologia, la
monitorizacion, las intervenciones quirtrgicas y trasplantes, ha llevado a intervenir
tanto la vida como la muerte de las personas; por tanto, muchos de estos son los dilemas

éticos que se plantean para los enfermeros.

17 El método principialista se ha convertido casi en sinénimo de Bioética. Su aplicacién se extiende mas que
cualquiera de los otros y puede considerarse un buen método para ser utilizado en la resolucién de casos o dilemas
que se le presentan a un CCB, por ser sencillo de comprender y manejar para cualquiera de sus miembros. Dicho
de otra manera, el método principialista no requiere que los miembros del comité sean expertos en alguna rama
de las ciencias o la filosofia para ser utilizado. (Diaz Amado, 2003)

18 Se entiende por cosificacion a la des personificacién del hombre y la dotacién a las cosas de propiedades del
sujeto (personificacion). En caso de cosificacidn, la actividad del hombre pasa a ser derivada de las condiciones
que dominan sobre ella, es limitada por las mismas y se reduce a funciones no creadoras. El hombre mismo sélo
actiia como ejecutor del papel preparado, como medio funcional de produccién de cosas. (Diccionario filoséfico,
s.f.)
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Antes de cerrar este desarrollo cabe destacar que durante el dltimo afio han surgido nuevos
documentos sobre dilemas éticos entre los que podemos describir la revision bibliogréfica
sistemdtica, realizada por Rodriguez Abrahantes, y Rodriguez Abrahantes (2018), para
desarrollar un anélisis critico reflexivo del contenido de documentos, las palabras clave

nn

utilizadas fueron "enfermeria," "cuidado" y "ética", siendo estas identificadas a través de DECs
o de MeSH. De esta forma, fueron utilizados para la busqueda los articulos referidos
descriptores en idioma espafiol e inglés. La bisqueda fue realizada en la base de datos
Medline/Pubmed, LILACS, SciELO durante diciembre de 2017, no establece claramente
cuantos libros, textos o trabajos de investigacion se encontraron solo en el andlisis destacan
cada una de las dimensiones que utilizaron como palabra de biisqueda. Arriban a la conclusiéon
que la enfermeria posee una carga ética importante, el cuidado al enfermo, constituye su razén
de ser, estd intimamente ligado a principios éticos que en su ausencia, desvaloriza la esencia
de tan humana profesion. No hay escenarios donde se presten servicios de enfermeria sin que

los principios éticos de beneficencia, autonomia, justicia, responsabilidad, estén al servicio del

mejor cuidado brindado al paciente.

En relacién con la ética del cuidado, Escobar-Castellanos y Cid-Henriquez (2018), realizan
un ensayo teorizador cuyo objetivo fue analizar los aspectos éticos que influyen en el cuidado
de enfermeria, ocasionados por el avance de la tecnologia en los servicios de salud, del tipo de
resefla tedrica Un abordaje asistencial basado en la ética implica que el enfermero considera al
ser humano con respeto y absoluta dignidad. Concluyendo que enfermeria debe evidenciar el
cuidado humanizado en todas las acciones que ejecuta, aplicando el saber ético, actitudes y

valores hacia la persona a cuidado.

En esta linea Guardia Mancilla et al. (2018), estudian las Percepciones de los profesionales
sobre la atencidn prestada, obstaculos y dilemas éticos relacionados con el final de la vida en

hospitales, centros de atencién primaria y residencias de anciano, el objetivo comparar la
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percepcion de la préctica profesional, los obstdculos percibidos y los dilemas éticos de
profesionales de medicina y enfermeria en la atencion al final de la vida en atencion primaria,
atencion hospitalaria y residencias de ancianos. Material y Métodos: Estudio descriptivo,
transversal y multicéntrico. Se realiz6é un muestreo intencional de profesionales de medicina y
enfermeria con més de 4 meses de antigiiedad de cuatro hospitales, cinco centros de Atencién
Primaria y 29 residencias de Granada. Se recogié mediante cuestionario ad hoc, la percepcion
de practica profesional en 8 dimensiones (estructura y procesos, aspectos fisicos, psicolégicos,
sociales, espirituales, culturales, éticos y cuidados del moribundo), Conclusiones: Atencién
Primaria y hospitalizacién presentan resultados similares la percepcion de la atencién al final
de la vida, e inferiores a los de residencias de ancianos, pese a que en estos centros se presentan
mads dilemas y obstaculos, los aspectos psicoldgicos y éticos fueron los peor valorados en todos

los contextos.

También en el drea de la atencion primaria de salud, Le6n Correa (2014) coordina un trabajo
de recopilacion bibliografica de distintas investigaciones que desarrollan el tema de los
Dilemas éticos en Atenciéon Primaria de Salud en Latinoamérica, donde se considera la
participacion de profesionales: médicos, enfermeras, enfermeras-matronas y asistentes sociales
y de distintos paises de Latinoamérica, se destaca que Argentina no participa en la colaboracion
del mismo. Ente los dilemas que se destacan son los asociados a los servicios de salud y los
escases del recurso humano de enfermeria, los escases de produccion cientifica sobre la
temdtica que permita un mejor abordaje a los dilemas, el encarnizamiento terapéutico, amerita
un posterior tratamiento de la tematica sobre todo en la poblacion pedidtrica y en algunos casos

que no se advierte el dilema.

Holminn Salas (2016) buscaba reconocer los dilemas bioéticos que enfrentan los estudiantes
de Enfermeria en su prictica profesional y los modelos que ellos emplean, para la toma de

decisiones en los escenarios de la administracion de los servicios clinicos del Hospital
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universitario y comunitario. Utilizé un enfoque comprensivo, desde la investigacion accién y
se triangularon las entrevistas aplicadas a los estudiantes, docentes y empleadores en las
précticas profesionales. Los hallazgos de la investigacion determinaron la necesidad de hacer
visible en el plan de estudios la formacion en Bioética que debe tener los estudiantes como

fundamento de un curriculo de Enfermeria.

Hollminn Salas (2015) realiza una investigacion con la intencion de establecer los dilemas
que deben enfrentar estudiantes y egresados en su practica profesional. a diversos dilemas que
se despliegan desde el saber técnico, hasta los principios bioéticos propuestos y asimilados
durante su formacion. Se utilizo una busqueda con palabras claves, cabe destacar que no hay
informacién de los resultados de la bisqueda y de la metodologia d ellos estudios, textos o
articulos de revision que se han utilizado para el andlisis de los diferentes topicos y concluyen
en que lo observado en las pricticas y lo conocido en didlogos de los estudiantes, conduce a
inferir que las situaciones que generan estos frecuentes dilemas de la actividad laboral se dan
por las desigualdades en la contratacion de un recién egresado sin experiencia, clima laboral,
aceptacion por parte de la institucion de decisiones ante procedimientos tecnocientificos de
inicio, transcurso y final de la vida, asi como la oposicidn entre valores y principios morales
del practicante y aquellos utilizados por la institucién. Estas situaciones carecen de
documentacién que pueda guiar a los egresados, docentes y estudiantes, en la buisqueda
apropiada para la resolucién de dichos dilemas y, por tanto, la presente reflexion indaga sobre

las clases de dilemas, sus elementos, y la toma de decisiones a la luz de la bioética.

Gomez Cordoba y Espinosa (2009), realizan un articulo que tiene como objetivo, el analisis
del evento adverso, resaltar la importancia del acto de cuidado de enfermeria en el marco de la
prestacion ética de los servicios de salud. Para tal fin se revisardn conceptos generales sobre

ética, evento adverso y evento adverso en enfermeria, para finalizar con unas recomendaciones
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para la garantia de la seguridad en la atencioén de los pacientes en un proceso especifico de

atencion en enfermeria: la administracion de medicamentos.

Padilla y Silva Cuitiva (2007) utilizaron la metodologia de revision documental de
investigaciones y articulos relacionados con el tema de dilemas éticos y la toma de decisiones
éticas por parte del profesional de enfermeria que labora en unidades de cuidado intensivo. La
metodologia se desarroll6 en tres fases. Inicialmente se desarroll6 la bisqueda de documentos,
posteriormente la seleccion y por dltimo el andlisis de los mismo El profesional de enfermeria
se enfrenta a diferentes dilemas éticos que ponen a prueba los conocimientos y las habilidades
pero también la ética, la moral y la religién, y aunque en la mayoria de las situaciones no toma
la decision, si es quien la ejecuta; por esto, es de gran importancia conocer los dilemas éticos
que se presentan en las unidades de cuidado intensivo y la forma como el profesional de

enfermeria toma las decisiones éticas.

La investigacion de Monteiro et al. (2008) destaca que es una revision sistematica Se trata
de una revision sistematica de la literatura, realizada en articulos del area de la enfermeria,
contenidos en el banco de datos SCIELO, y que abordaron el tema “ética”. El estudio tuvo
como objetivo identificar los dilemas éticos de la enfermeria a partir de una revision de la
literatura en publicaciones sobre esa drea, en el periodo de 2002 a 2006. Se localizaron cuarenta
publicaciones, de las cuales fueron seleccionadas diecisiete. El andlisis de las publicaciones le
permitio al investigador proponer diferentes dimensiones a los dilemas y un cuerpo tedrico que

sustenta en parte la presente

1.3 Formacion de Enfermeria

No se puede avanzar sin describir claramente la formacién de la enfermeria en Argentina,
esta necesidad de poner de manifiesto este elemento radica en que la formacion, es uno de los

factores que ponen en discusion las diferentes formas de actuacién profesional de los
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enfermeros, en este sentido cabe mencionar, a Foucault (1992) que refiere, todo sistema de
educacién es una forma politica de mantener o de modificar la adecuacion de los discursos,
con los saberes y los poderes que implican. En principio podemos mencionar que existen dos
niveles de formacion terciaria, la universitaria y la no universitaria, en este sentido los marcos
regulatorios para la formacion técnica profesional , que se desprende la formacién terciaria no
universitaria, esta reglada por las Leyes de Educacion Nacional (N.° 26.206) y de Educacién
Técnico Profesional (N.° 26.058) y, en la Resoluciéon CFE N.° 47/0833 en las que se explicita
que “dado el caracter profesionalizante de la Educacion Técnico Profesional, es necesario
establecer lineamientos y criterios sobre la vinculacién de la formacién con el mundo del
trabajo y de organizacién institucional y curricular que posibiliten este tipo de
formacién”(MSAL, 2011). Como queda explicitado en la reglamentacion anterior, la
formacion técnica se funda en una relacidon educacidon/trabajo que ha sido definida por
Riquelme (2006) como una articulacion interactiva, compleja, multidimensional, radicada y
determinada por un espacio y un tiempo, es decir, histérica. Tradicionalmente la formacién
técnica de enfermeria estaba ligada claramente a los centros hospitalarios, siento estos los
precursores en la formacion de enfermeria, o en la deformacion ya que tradicionalmente se
establecid el conocimiento empirico que daba concurrir al hospital y hacer cosas de enfermeria,
daba algun tipo de “saber” que, desde el imaginario social, por el solo hecho de asistir a un

hospital y poner algun inyectable empoderaba del saber.

De todas formas, en inevitable establecer que en el marco de la necesidad historica del
recurso humano “enfermeria”, los diferentes nosocomios instalaron en sus organizaciones
“Escuelas de Enfermeria”, siendo la mas antigua Escuela de Enfermeria, establecidas por la
Cecilia Grierson en 1886, visionaria y con su espiritu docente, Grierson, entiende y hace suyo
el legado de Florence Naigthingale, “Hechos, no palabras”, frase célebre de Grierson. Tiempo

después tras la necesidad de organizar la formacion de enfermeria, el ministro de salud de la
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Nacién, en la Resolucién del Ministerial 6624/53, dispone la creaciéon de una escuela de
Enfermeria en cada hospital dependiente de la cartera de salud, que estaria bajo las directivas
de la Direccién General de Ensenanza Técnica e Investigacion Cientifica de ese ministerio. A
fines de los afos 50, luego de la disolucién de la Escuela de Enfermeria Eva Perén, comienza
la formalizacion de las restantes carreras técnicas, pero aun dependiendo del sistema de salud
(Antecedentes historicos Escuela Superior de Enfermeria Cecilia Grierson, s.f). En este sentido
la formacion terciaria no universitaria, en carreras de salud dependia del 4mbito se Salud, en
las distintas jurisdicciones segun el nivel de dependencia del hospital, ya sea municipal,
provincial o nacional. La Ley Federal de Educacion (Ley 24.195/93), establece la formacion
técnica de los trabajadores de la Salud, esta situacion permiti6 el divorcio de la formacién de
enfermeria de los centros hospitalarios, desde lo administrativo, surgen también organizaciones
privadas, organizaciones sindicales. En 2005, con la Ley 26.058 de Educacién Técnico
Profesional se definen las caracteristicas de los diferentes niveles de la formacién y las carreras
debieron ajustarse a las leyes vigentes En relacion a la heterogeneidad de las organizaciones
formadoras, concentradas en los centros urbanos , que dependen de las distintas jurisdicciones,
a partir de la implementacion de la Ley deben pasar a ser reguladas por el sector educacion y
cumplimentar, en consecuencia, los requisitos establecidos en la misma para obtener la validez
nacional de los titulos, lo que permitird la circulacién de los trabajadores de una provincia a
otra. Por otro lado, en relacion con las particularidades de la profesion se requiere un control
del ejercicio profesional que establezca habilitacién y responsabilidades de los que intervienen
en el proceso salud-enfermedad-atencion, es incumbencia de la autoridad competente,

ministerio y/o secretarias de Salud.

En tanto que el aspecto formativo del nivel terciario técnico, no universitario es controlado

por el INET (Instituto Nacional de Educacion Técnica), quien homologa y controlas las
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diferentes organizaciones educativas, que segun a su registro cuenta con 330 instituciones que

brindan la formacion técnica de enfermeria.

A modo de resumen, la formacion técnica de enfermeria estd comprendida en el marco
normativo de la Ley de Educacién Nacional N° 26.206, la Ley Nacional de Educacién Superior
N° 24.521 y la Ley de Educacion Técnico Profesional N° 26.058 ademds de la Resolucion del
Consejo Federal de Educacion 07/07 que se aprueba el Marco de Referencia para la Tecnicatura
Superior en Enfermeria, Los datos del 2017 (OFERHUS, 2019) muestran un universo
compuesto por 330 instituciones de educaciéon superior con la carrera de Enfermeria. La
distribucion por tipo de gestion corresponde en un 55% (181) a instituciones de gestion privada
y un 45% (149) a instituciones de gestion publica. Todas las regiones del pais cuentan con
instituciones de enfermeria, concentrandose principalmente en las provincias que integran la
region Centro (Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Provincia de Buenos Aires, Santa Fe,

Cérdoba y Entre Rios).

Cabe destacar que el perfil profesional esta definido desde la fundamentacion del perfil
profesional en la Resolucion ministerial 7/07 (Consejo Federal de Educacion, 2007), que la
atencion de la salud ha de responder de modo dindmico, a la realidad social, politica,
econdmica, cientifica y tecnoldgica, como asi también a los dilemas éticos que ella plantea, de
tal manera que mejore la calidad de la prestacion del cuidado, estableciendo incumbencia en
diferentes aspectos. En este sentido se marca una deferencia entre el perfil deseado, establecido
por el estado y por la realidad de la praxis profesional, describiendo asi la identidad profesional,
que se ve sujeta a los modelos de enfermeria, al paradigma o a los paradigmas de enfermeria,
que dependen en buena parte de estos centros de formacidn, muchas veces en contraposicion
de los espacios de desarrollo profesional ya sea un hospital, una escuela un centro de atencién
primaria o en la préctica privada. Entones la identidad profesional es una construccion que se

nutre de los espacios de trabajo y de formacion.
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En tanto que la formacién terciaria universitaria se da en dmbitos de las universidades
nacionales y provinciales, publicas y privadas, en institutos universitarios, dando cumplimiento
a las Ley de educaciéon superior N° 24521, bajo a la mirada de Comisién Nacional de
Evaluacién y Acreditacién Universitaria'® (CONEAU), desde la incorporacién de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria al articulo 43 de la ley de educacién superior.

ARTICULO 43. Cuando se trate de titulos correspondientes a profesiones reguladas

por el Estado, cuyo ejercicio pudiera comprometer el interés publico poniendo en riesgo

de modo directo la salud, la seguridad, los derechos, los bienes o la formacion de los

habitantes, se requerird que se respeten, ademds de la carga horaria a la que hace

referencia el articulo anterior, los siguientes requisitos:

a) Los planes de estudio deberdn tener en cuenta los contenidos curriculares
basicos y los criterios sobre intensidad de la formacion practica que establezca
el Ministerio de Cultura y Educacion, en acuerdo con el Consejo de
Universidades:

b) b) Las carreras respectivas deberdn ser acreditadas periddicamente por la
Comisién Nacional de Evaluacién y Acreditacion Universitaria o por entidades

privadas constituidas con ese fin debidamente reconocidas.

El Ministerio de Cultura y Educacion determinara con criterio restrictivo, en acuerdo
con el Consejo de Universidades, la ndmina de tales titulos, asi como las actividades

profesionales reservadas exclusivamente para ellos. (Reptblica Argentina, 1995).

Cabe destacar que ha sido todo un logro el haber sido incorporada la carrera de licenciatura
en enfermeria a este articulo, impactando en la elaboracién de estdndares de acreditacion
propuestos en la resolucion ministerial 2721/15, estableciendo distribucion de contenidos,
carga horaria minima y definiendo el perfil del Licenciado en enfermeria como “el graduado

que esté preparado en el drea disciplinar con conocimientos cientificos, humanisticos, éticos,

“ LA CONEAU estd integrada por doce miembros designados por el Poder Ejecutivo Nacional a propuesta del
Consejo Interuniversitario Nacional (tres miembros), el Consejo de Rectores de Universidades Privadas (un
miembro, la Academia Nacional de Educacién (un miembro), La Cdmara de Diputados de la Nacidn (tres
miembros), el Senado de la Nacion (tres miembros) y el Ministerio de Educacién (un miembro). Duran en sus
funciones cuatro afios y deberdn ser personalidades de reconocida jerarquia académica y cientifica. Ley de
Educacién Superior, art. 47 (Republica Argentina, 1995).
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legales y politicos para proporcionar atencién de enfermeria a las personas, familias y grupos
de la comunidad con compromiso social politico” (Ministerio de Educacién, 2015, par 8). Para
Schon (1992) la puesta en juego de las destrezas, procedimientos, acciones en la prictica
profesional revelan un conocimiento que estd en la accidn, este conocimiento es puesto en valor
desde lo aprendido a lo expresado desde la praxis, praxis con mayor o menor de especificidad,
especialidad que estard sujeta a la persona que realiza el ejercicio profesional en combinacién
con el contexto donde se realiza, decir tal ves que el nicho social (ver) condiciona la practica

disciplinar, la desarrolla o la estaciona , serdn talvez supuestos para otras investigaciones.

Desde estas verdades debemos recurrir a aproximacion de Foucault (1980) al definir que la
educacion, por mds que sea, de derecho, el instrumento gracias al cual todo individuo en una
sociedad como la nuestra puede acceder a no importa qué tipo de discurso, se sabe que sigue
en su distribucién, en lo que permite y en lo que impide, las lineas que le vienen marcadas por
las distancias, las oposiciones y las luchas sociales. Todo sistema de educacién es una forma
politica de mantener o de modificar la adecuacién de los discursos, con los saberes y los
poderes que implican. Define claramente que Foucault sostiene que el procedimiento
arqueoldgico recorre el eje formacidn discursiva-saber-ciencia en toda sociedad la produccion
del discurso estd a la vez controlada, seleccionada y redistribuida por un cierto nimero de
procedimientos que tienen por funcién conjurar los poderes y peligros, dominar el

acontecimiento aleatorio y esquivar su pesada y temible materialidad

Foucault (1980) define que una disciplina se define por un dmbito de objetos, un conjunto
de métodos, un corpus de proposiciones consideradas como verdaderas, un juego de reglas y
definiciones, de técnicas y de instrumentos: todo esto contribuye una especie de anonimato a
disposicion de quien quiera o de quien pueda servirse de €l, sin que su sentido o su validez
estén ligados a aquel que se ha concentrado con ser el inventor. Situacién que queda estd

claramente definida en la construccion de las distintas teorias y modelos de enfermeria
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conformando asf el paradigma disciplinar, en el contexto del poder se saber-cientifico, modelo

médico hegemonico.

Podemos pensar en tres momentos importantes en la formacion de enfermeria en Argentina
que obedecen a paradigmas vigentes y a necesidades locales, si marcaramos una linea del
tiempo se propone caprichosamente cambios de curricula y cambios politicos desde la salud
publica, antes de la década del 70, entre la década 70 y el inicio del nuevo siglo y desde el
inicio del nuevo siglo a la actualidad. Podriamos establecer un primer momento donde la
formacion se basaba en el modelo puramente Nigthiliano, bajo el paradigma de la
categorizacion, una formacién puramente enciclopedista, pensando en restablecer la salud al
paciente donde se establece encontrar el problema, cosificando al sujeto de cuidados. Luego
una etapa de formacién que intenta responder a las necesidades de atencién en terapias
intensivas, tras el gran desarrollo a nivel privado, en el subsector de salud privado y en menos
desarrollo de las unidades de terapia intensiva del subsector publico. El modelo impuesto
observado en las curriculas mucho mas técnico, con una fuerte influencia del modelo medico
hegemonico, claramente bajo el paradigma de enfermeria de la categorizaciéon, donde el
cuidado este puesto en el empoderamiento del conocimiento y la paciente continua en un rol,
pasivo que espera y no pregunta. De igual forma la enfermeria con la iconografia de la
enfermera pidiendo silencio y con una “cofia”, desde alguna mirada puede verse que la
enfermera no habla porque no sabe que decir ya que en la cabeza no lleva nada mas que un
gorro sujeto a la orden, un subordinado al modelo impuesto, (estd clara visién corre por cuenta
de la autora de la presente tesis). Etapa marcada por los insipientes trasplantes cardiacos,
desarrollo de las hiperterapias intensiva, como una tecnificacién de la terpia intensiva,
desarrollo de equipos biomédicos y estructuras hospitalarias para el desarrollo de las terapias,
un desarrollo de equipos sofisticados que requerian de una preparacion técnica, con énfasis en

las maquinas que sustentan la vida de los pacientes. Y por dltimo tal vez con la globalizacién
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y la apertura de la disciplina de enfermeria, en el marco del paradigma de la transformacién ya
el paciente pasa a ser un cliente, una persona con derechos a ser atendido en los marcos de
respeto y autonomia, la enfermeria tiene cambios en los marcos de la formacién, los
requerimientos a los formadores con necesidad de formarse profesionalmente, cambios en las
politicas de estado, la enfermeria empieza a tomar el centro del sistema de salud, por los
requerimientos, por los cambios curriculares, por lo requerimientos ministeriales y por el

paradigma que impone una mirada holistica de los cuidados de enfermeria.

Es importante el trabajo de registro de los profesionales existente tras la formacion del
Registros de Profesionales de la Salud (REFEPS), se comenz6 a desarrollar a partir de la firma
de diversos convenios con las provincias en el afio 2008 y es finalmente aprobado por RM
2081/15 con acuerdo COFESA (Consejo Federal de Salud). En los datos alli recogidos se
muestra la relacion entre enfermeros y médico que es igual a 0.58, la creciente matriculacién
como licenciado en enfermeria y la marcada feminizacién de la profesion, si bien se observa
un incremento de los hombres al elegir estudiar enfermeria y sumarse a esta profesion. Este
espacio en la secretaria de salud permite conocer donde se forman los enfermeros segin el
nivel y laregién o provincia, en esta linea la gran critica que expresa el REFEPS, es que la gran
matriculacién de enfermeria no estd en relacion con la cantidad de egresados ya que este

porcentaje sigue siendo muy bajo.

Cabe destacar que en relacion con la formacion especifica en el drea de los cuidados criticos
la especialidad implica la consolidacion de una cierta autonomia de saberes. Sin embargo, este
no es un proceso que ocurra mecanicamente, sino que depende en gran medida del quehacer
de sociedades médicas que controlan y validan el acceso a estos conocimientos delimitados
como pertinentes y necesarios para Casas Patifio y Rodriguez (2015) en este sentido debemos
mencionar que la reglamentacion vigente es la RM 199/2011 que establece las especialidades

de enfermeria reconocidas .En argentina la formacion académica a nivel de posgrado se ha
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concentrado en los escenarios universitarios principalmente en el &mbito universitario, en las
especialidades médicas, especificamente a quedado en manos de organizaciones
profesionales o colegios médicos. Las modalidades de formacién de posgrado de mayor
demanda son las residencias, usualmente financiadas y reguladas por los ministerios de salud
nacional y provinciales, y las carreras de posgrado universitario, reguladas por la Ley de
Educacién Superior 24.521 (1995), especificamente en enfermeria existen las residencias de la
provincia de Buenos Aires y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, existen también algunas

residencias en la provincia de Cérdoba y de Tucuman.

Gonzélez Pérez, Villazon Castro, Almira Bello, Cowley Noble y Mugarra Romero (2011)
establecen que, en la profesion de enfermeria, se otorga gran importancia al proceso de
formacion de los educandos, considerando lo instructivo, desarrollador y educativo, con el
objetivo de lograr transformaciones en el pensamiento expresadas en habilidades y capacidades
dirigidas a desarrollar actividades con rapidez, esmero y como condicionantes del éxito en la
soluciéon de problemas, entre otros aspectos. Para Malvarez (2005) a formacion de
enfermeras/os juega un rol fundamental en la composicion y dindmica de la fuerza de trabajo
en enfermeria, en la calidad y pertinencia de los cuidados y en el desarrollo de la capacidad
institucional en salud, ademds que se ha demostrado en muchas investigaciones donde
claramente, como lo expresan Soto Fuentes, Reynaldos-Grand6n, Martinez-Santana, y Jerez-
Yiiez, (2014), establece cinco niveles de desarrollo de competencias en enfermeria: novicia o
principiante, principiante avanzado, competente, capaz y experto, destacando que el nivel de
enfermera experta es el mas alto desarrollo de la competencia, se posee una comprension
intuitiva y profunda de la situacién debido a la enorme experiencia y capacidad de adaptacion.
La actuacion de la enfermera experta es integral, no de procedimiento fraccionado como la

principiante, y existe un vinculo entre el razonamiento clinico y el ético.
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1.4 Unidad de Cuidados Criticos

Segun Diaz (2011), en su obra “La Grietas del Control”, sefiala “lo que comenzé como un
medio para mantener la vida, muchas veces termina siendo una desconsideracién con el ser
humano, que pierde su condicion de tal y se convierte en una prétesis de la tecnologia”, en este
sentido, las Unidades de Cuidados Intensivos Pedidtricos (UCIP) son un dmbito complejo
donde los profesionales deben asumir responsabilidades y deben contar con habilidades y
experticia con un sustento tedrico. Por lo cual, se debe sefalar que la UCIP, es una especialidad
de la pediatria que se ocupa del diagndstico y del tratamiento del paciente pediatrico critico, el
nifio desde el mes de vida hasta la adolescencia, que cursa enfermedades potencialmente
reversibles y que ponen en peligro su vida, como asi también, del paciente crénico reagudizado

con necesidad de soporte vital?’.

Desde Florence Nightingale durante la guerra de Crimea cuando alojo a los lesionados
graves en dreas aisladas y logro una disminucion trascendental de la mortalidad (Nightingale,
2005), produjo una influencia en los modos y los procedimientos de atencion exitosos en las
Unidades de Cuidados Intensivos de Adultos, los cuales fueron implementados en la atencién
de pacientes pediatricos, surgiendo entre 1955 y 1971 las primeras unidades de cirugia
pediatrica, cirugia cardiovascular infantil y las primeras unidades de cuidados criticos

pediatricos.

Desde sus comienzos en la década del 607, el proposito de la terapia intensiva pediatrica ha
sido el soporte, monitoreo y restitucién de las funciones vitales en lactantes, nifios y
adolescentes gravemente enfermos. La energia invertida en lograr estos objetivos condujo al

desarrollo de una subespecialidad de pediatria, surgiendo un cimulo de conocimientos

20 El paciente crénico es aquel que ha quedado con alguna secuela de alguna afeccion que modifica las capacidades
vitales, en el drea de la pediatria los nifios seculares padecen de enfermedades respiratorias que se reagudizan por
las capacidades diferentes del sistema de sobreponerse a situaciones de infecciosos. En este caso especifico de las
unidades cardiovasculares, los nifios suelen transitar procesos mérbidos, debido a la incapacidad de resolverlos
por su situacién de realidad, por la alta vulnerabilidad de los nifios con cardiopatias congénita. (Diaz, 2011)
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especificos, que se extiende desde los pacientes recién nacidos hasta nifios mayores con
fisiologia y mecanismos de enfermedad semejantes a los pacientes adultos, de todas formas,
no se puede considerar a un nifio un adulto pequefio, este tiene necesidades propias, aun cuando

el desarrollo de los procesos mérbidos contintie algunos procesos semejantes.

Si bien, los inicios de la terapia infantil coinciden con la terapia de adultos, varios factores
favorecieron una independencia entre ambas especialidades. Por una parte, la formacion de
posgrado fue dando cuerpo a la especialidad, a partir de la generacién de produccién
bibliogréfica, guias de procedimientos, cursos especificos; todos orientados a pacientes
pediatricos. Por otra parte, la atencion de pacientes pedidtricos criticos en unidades especiales
posibilité que los pediatras interesados en el intensivismo se formen al lado de expertos,
inicialmente a través de rotaciones o concurrencias y luego institucionalizando el espacio de
formacion por medio de la implementacién de residencias en la especialidad, la enfermeria

como disciplina siguid esta linea de formacion, claro estd muchos afos después.

Cabe mencionar, que la Terapia Intensiva es una especialidad nueva que combina una vision
humanista de la medicina con la alta tecnologia y surge por la conjuncién de otras dos
especialidades: la Pediatria y la Terapia Intensiva de Adultos. De esta ultima, hereda el
desarrollo de técnicas de soporte, monitoreo y restitucion de los sistemas y funciones orgénicas
en pacientes gravemente enfermos y de la Pediatria toma el conocimiento de las enfermedades
propias de la infancia y la adolescencia, la atencion diferencial que requieren los nifios, su

contencion y el acompafiamiento a sus familias.

Por ello, sus antecedentes, estin conformados por una serie de descubrimientos
fisiopatoldgicos y de avances farmacoldgicos, médicos y tecnoldgicos que, desde el siglo XII,
se fueron desarrollando para el tratamiento del dolor y las pricticas invasivas. No obstante, sus

origenes generales se ubican en 1950 en Europa, donde se crean las primeras unidades para
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pacientes adultos, en respuesta a la Epidemia de Poliomielitis de 1952, en Copenhague,

Dinamarca.

En Argentina el desarrollo de las terapias intensivas pedidtricos va de la mano del desarrollo
de los hospitales pediatricos por ejemplo la “Casa Cuna”, hoy Hospital Elizalde primer hospital
pediatrico de América latina creado por el Virrey Vertiz en 1779, para resolver la problemética
de la sociedad y el abandono de nifios, fue transformandose en relacién a los requerimientos y
necesidades de los nifios que no solo necesitaban un lugar donde crecer, sino que empiezan a
desarrollar alteraciones de salud. En 1961 se desarrolla la unidad de neonatologia,
seguidamente la terapia intensiva pediatrica, hasta nuestros dias hoy considerado como un
hospital de referencia nacional, hospital escuela de médicos y de enfermeros ya que estudiantes
de la Residencia de Enfermeria, que depende de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, hacen

su formacion alli.

Sin embargo, los centros hospitalarios pediatricos, en Argentina; surgen desde el Centro de
Asistencia Respiratoria Mecédnica del Hospital de Nifios “R. Gutiérrez” (HNRG), durante la
epidemia de poliomielitis en los afios 1954-1955. Cabe mencionar el desarrollo histdrico de
esta institucion, siendo que comienza en 1867, donde la nieta del Virrey del Pino propone la
creacion de un hospital Pedidtrico, muere antes de su inauguracion, en 1875, un hospital que
ya en la década del 50’ propone un modelo de atencion, basado en trabajos de diversos
profesionales europeos sobre el hospitalismo y su interés por el vinculo madre-hijo abonaron
el terreno que llevaria a instituir en el hospital la internacién de la madre junto al nifio como
condicién necesaria. Cabe destacar, que, en sus inicios, en el hospital los nifios eran cuidados
por personal religioso y sus madres los visitaban algunas horas en el dia. Luego se comenz6 a
capacitar a las enfermeras para que se ocuparan del cuidado de los nifios, en el afio 1958 se
implementa la internacion de la madre junto al nifio (Garcia Barthe, 2007), claro estd no solo

desarrolla la internacién conjunta, sino que el desarrollo en la formacién de todos los
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integrantes del equipo de salud hace del nosocomio un polo de desarrollo muy importante para
la salud de los nifios en Argentina. En el afo 1968, se ventila mecdnicamente por primera vez
en el pais un lactante con un respirador a presién positiva, en la Unidad de Nefrologia y
Metabolismo del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. En 1973, se crea la UCIP del Hospital

de Nifios Ricardo Gutiérrez.

Cabe mencionar, que otra institucion que surgio en 1889, fue el hospital pediatrico de la
Ciudad de la Plata, para atender la demanda de atencion pedidtrica en una ciudad recién
fundada; tuvo el privilegio de contar entre sus iniciadores a la Superiora Ludovica de Angelis.
Pareceria ser que el desarrollo de la pediatria en Argentina va de la mano de las necesidades de
los nifos, asi se funda el Hospital Garrahan en 1987, un suefio de un grupo de médicos
pediatricos, concretado hoy en el hospital Pediétrico de referencia Nacional e Internacional,
con el desarrollo destacado de las unidades de cuidado Criticos Pedidtricos. Destacada labor
de todos los integrantes del equipo. En el Hospital Nacional de Pediatria “Prof. Dr. J. P.
Garrahan”, funciona la Unidad de Cuidados Intensivos mas grande de Latinoamérica, con
maxima complejidad en todas las especialidades, transformandose en un centro de referencia
en la Atencién de Pacientes Criticos Nacional e Internacional. En diferentes gobiernos han

propiciado el desarrollo de hospitales pediatricos a lo largo y a lo ancho de Argentina.

En cuanto a la formacién especifica medica en el drea, la Terapia Intensiva Pediétrica es una
especialidad reconocida desde hace tiempo en otros paises. La creacion del postgrado
universitario en la UBA data del afio 1996, en este sentido, la certificacion de la especialidad
se puede hacer a través de la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva y de la Sociedad
Argentina de Pediatria (convenios con la Academia Nacional de Medicina), de la Asociacion
Meédica Argentina (AMA) y de los Colegios Médicos de la Provincia de Buenos Aires, entre
otros. Asimismo, funcionan internacionalmente diversas sociedades relacionadas con la terapia

intensiva pedidtrica que ofrecen diversos cursos de capacitacion en la especialidad: Society of
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Critical Care Medicine, World Federation of Intensive and Critical Care Medicine, Federacion

Panamericana e Ibérica de Medicina Critica, entre otros.

En cuanto a la disciplinas de Enfermeria, la Federacion Mundial de Enfermeria en Cuidados
Criticos (WFCCN- Word Federation of Critical Care Nurse), creada en 2001, en el marco del
VIII Congreso Mundial de Cuidados Intensivos en Sydney, Australia, en 2003 llevé a cabo una
revision de la Declaracién de Madrid y de las recomendaciones de la Declaraciéon de
Posicionamiento del Colegio Australiano de Enfermeria en Cuidados Criticos sobre educacién
en Enfermeria en cuidados criticos y otros documentos similares de asociaciones miembros,
establece el objetivo de informar/asistir a las asociaciones de Enfermeria en cuidados criticos,
proveedores de cuidados de la salud, instituciones educativas y otras partes interesadas en el
desarrollo y provisiéon de educaciéon en Enfermeria en Cuidados Criticos. Para lo cual, es
importante mencionar, que los gobiernos, cuerpos educativos y profesionales que regulan las
practicas de Enfermeria deben reconocer la importancia de una formacion especializada
dedicada a los enfermeros en cuidados criticos, para asegurar la administracién optima del
cuidado de la salud de la comunidad. Esta declaracién presenta lineamientos universales
aceptados por profesionales de cuidados criticos, los cuales, pueden ser adaptados para
satisfacer los requerimientos del sistema y de la fuerza de trabajo de Enfermeria en cuidados

criticos de un pafs o jurisdiccion en particular.

Por lo descripto, es importante resaltar los principios fundamentales que postula la

Federacion Mundial de Enfermeria en Cuidados Criticos (CIE, 2012):

1- Los pacientes en grave estado y sus familias tienen derecho a recibir cuidados
especializados de enfermeros profesionales calificados.

2- Los enfermeros de cuidados criticos deben poseer los conocimientos, aptitudes y
atributos adecuados para responder efectivamente a las necesidades de los pacientes en

estado grave, a las demandas de la sociedad y a los desafios de los avances tecnoldgicos.
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3- Se deberd proveer a los enfermeros responsables del cuidado a los pacientes en estado
grave y sus familias accesibilidad a tal educacion posterior, en aquellos casos donde los
programas de educacion bdsica de Enfermeria no incluyan estos conocimientos,
aptitudes y atributos.

4- Enfermeros con conocimiento especializado y experiencia en la provision de cuidados
a pacientes en estado grave, serdn fundamentales en la educacién de los enfermeros de
cuidados criticos, aun cuando se utilice un enfoque educacional multidisciplinario.

5- Laformacidn de la enfermeria en cuidados criticos debe estar basada en la informacion

e investigacion mds actualizada.

En Argentina, la carrera de especialista fue reconocida por Resoluciéon Ministerial
N°199/2011, del Ministerio de Salud y en la actualidad un Licenciado en Enfermeria puede
acceder a la formacién de especialista al realizar la residencia especifica o al realizar el
postitulo de especialista en la universidad. En cuanto a la residencia, se realiza en el 4mbito
hospitalario y el reconocimiento es del Ministerio de Educaciéon Nacional o Provincial,
dependiendo de la jurisdiccion. Las universidades que brindan esta formacion son la
Universidad de Favaloro y la Universidad de Tres de Febrero, ambas reconocida por La
Comisién Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria (CONEAU). La Comision
Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria es un organismo descentralizado que
funciona en jurisdiccién del Ministerio de Educacion de la Nacién. Fue creada con la finalidad
de contribuir al mejoramiento de la educacién universitaria. Su mision institucional es asegurar
y mejorar la calidad de las carreras e instituciones universitarias que operan en el sistema
universitario argentino por medio de actividades de evaluacion y acreditacion de la calidad de

la educacién universitario

En consecuencia, se puede presentar una aproximacion al Rol de Enfermeria en las unidades

de cuidados intensivos, expresada por Ramirez Perdomo y Perdomo Romero (2013) como: “el
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agotar todas las posibilidades terapéuticas y de cuidado para la sustitucion temporal de las
funciones vitales alteradas sin abandonar el diagnostico de base, que llevé al paciente a tener
un estado critico de salud” (p.104)) Asi podemos, concretar que la meta de los cuidados que
realiza enfermeria estd relacionada con proporcionar un ambiente seguro, saludable, éptimo,
eficiente, efectivo y garantizar la presencia de un equipo de enfermeria y multidisciplinar
altamente calificado, para resolver los problemas vitales de los pacientes que cursan estados

criticos de salud y dar soporte terapéutico a las familias de los pacientes.

En este contexto, se debe mencionar a Ruiz del Bosque (2013) quien expresa que la
hospitalizacion infantil es un proceso potencialmente estresante, que afecta tanto al paciente
como a la familia, colocando a ambos en una situacién de alerta permanente. La vivencia de
un proceso critico en una unidad de cuidados intensivos, es una de las mayores fuentes de
sufrimiento en las personas hospitalizadas y esto ocurre al mismo tiempo en la familia, puesto
que un miembro de ella se ve sustancialmente afectado. En este sentido y con la intencién de
asegurar la calidad de las intervenciones que requieren los nifios internados en las terapias
intensivas existe la normativa nacional de “Garantia de Calidad”, en las Directrices de
organizaciéon y funcionamiento de Servicios de Salud, se describe la Organizacién y
Funcionamiento de las Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios pediatricos (UCIP).
Esta Norma, clarifica que es una UCIP o Terapia Intensiva Pediétrica (TIP), su funcién, detalla
la organizacion, la responsabilidad, enfatizando el recurso humano en cuanto a funciones,
competencias y habilidades. Este documento fue mentado por un grupo multidisciplinario de
profesionales que se desarrollan o desarrollaron su préctica hospitalaria en el dmbito de los

Cuidados Criticos.

Por cuanto, esta investigacion se desarrolla en la UCIP de la Fundacién Favaloro, por lo
cual, es imprescindible la caracterizacion de la misma, en aspectos claves para su

conocimiento. Debemos destacar que desde 1992 funciona con una cantidad de 8 unidades
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disponibles para el cuidado de nifios que requieren especificamente tratamientos de cirugia
cardiovascular, desde cirugias reparadoras, paliativas hasta la necesidad del trasplante cardiaco
y sostenimiento vital, ha desarrollado también el area del neurointensivismo, el Trasplante de
Organos Sélidos y de Médula Osea pedidtricos. Esta unidad claramente tiene una filosoffa
humanista para la recuperacion y preservacion de la salud de los nifios. La participacion de las
familias, con su presencia en el drea, es fundamental para el cuidado y contencién de los
pequeiios pacientes que transitan por momentos muy delicados de su vida. En este sentido es
destacada la labor del equipo de salud que se desarrolla en la unidad, propiciando la formacién
de todos los actores siendo ente formador de los distintos niveles de formacién de la enfermeria

como disciplina.

Antes de finalizar este capitulo es importante destacar el marco de la praxis de enfermeria
en las unidades de cuidados criticos, esta se da en ambitos de la contratacion segin la Ley de
Contrato de Trabajo (LCT, N.° 20744) en ambitos privados y en el ambito publico las formas
de contratacion son directas y en algunos casos ingresan a la carrera medico hospitalaria. Las
organizaciones responden a modelos de atencidn que establecen de esta forma cual es centro
de su objetivo, las organizaciones que desarrolla su tarea dentro de un modelo biomédico, otras
en tanto el modelo que esta centrado en el paciente y en su cuidado, sino que cada profesional
que no tiene en cuenta que lo primordial de nuestro trabajo es el paciente. Otro elemento
importante en las organizaciones sanitarias es los escases del recurso humano, especificamente
de enfermeria y sobre todo con calificacion especifica a las terapias criticas pediétrica, la
rotacion constante del recurso y el ausentismo. El dltimo elemento en el marco de la praxis es
la formacion continua y en este sentido una de las investigadoras mas importa en esta linea de
la Dra. Aiken (1996) desarrolla el termino de “hospitales magnéticos”. Estos hospitales
proponen crear una cultura en la organizacién de autonomia, respeto, metodologia, trabajo en

equipo, orgullo y mejores cuidados. Asegurando ademds la calidad y los resultados y establece
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un diferenciador de mercado. Segtiin Beauchamp y Childress(1999) los criterios establecidos
para que las instituciones fueran certificadas como magnéticas son tres: Ser un hospital con
bajo indice de rotacion hacia otras instituciones, tener una plantilla completa, y ser un hospital
posicionado en un mercado laboral competitivo. En este sentido pareceria ser que los
enfermeros que se encuentren a gusto con el puesto de trabajo que tienen y que su satisfaccion
laboral sea buena, es la formacién de equipos de trabajo, que mejora también la relacion entre
los “colegas” de profesion, entre otras cosas (Buss, Leopardi, Coelho y Oliveira, 2010; Santos,

Lima, Klock y Erdmann, 2012).

1.5 Percepcion

En esta aproximacion epistémica queda inexorablemente describir el acercamiento al
termino percepcion, por lo cual, se toma la definicién que propone Bautista (2005) que la
percepcion es un acto complejo que depende tanto de quien recibe como de quien proporciona
la informacidn, percibimos sensaciones, sentimientos y la intimidad de la otra persona, en ese
momento el individuo reduce el mundo que lo rodea a unos hechos concretos, por lo tanto se

puede definir como la interpretacion de esas sensaciones, dandoles significado y organizacion.

Desde las afirmaciones anteriores, la concepcion que cada persona es unica, que interactia
en su propio mundo, que posee cualidades, sensibilidades, capacidades diferentes, desde esta

l6gica la percepcion que tenga dependeré de su propia experiencia.

En este sentido, Mesa (2000) propone a la percepcion desde la dimensién de la calidad que
es la experiencia advertida y expresada por el usuario y que, en la mayoria de los casos, no tiene
ninguna relacién con los aspectos cientificos y técnicos, sino con las necesidades de afecto,
comprension, proteccion, bienestar, ocio e informacion. Por ende, es una dimensién
determinada por el contexto sociocultural, los habitos y las costumbres; ademds del ambiente

fisico donde se brinda el cuidado. Por ello, se propone la definicién de Matlin y Foley (1996)
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definen que la percepcion incluye la interpretacion de esas sensaciones, ddndoles significado y
organizacion, en esta linea Feldman (1999), establece que la organizacidn, interpretacion,
andlisis e integracion de los estimulos, implica la actividad no s6lo de nuestros 6rganos

sensoriales, sino también de nuestro cerebro.

En la disciplina la percepcién es fundamental, no solo para realizar una préctica de
enfermeria o brindar una prestacion de cuidado, sino que esta percepcion es la suma de signos
y significados que juntos permiten asumir una realidad, simple o compleja y desde esta
conjetura establecer un cuidado, utilizando para ello la aplicacién del Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE), el proceso de Enfermeria, lo define Yura y Walsh como la serie de acciones

pensadas para cumplir el objetivo de la enfermeria, mantener el bienestar 6ptimo del cliente.

En relacion especificamente en la percepcion en si misma, la disciplina ha desarrollada
diferentes lineas de investigacion donde incluyen por ejemplo que percepcion tiene el sujeto
de cuidado de los cuidados enfermeros, también se investiga como percibe las acciones de
enfermeria algunos integrantes del equipo de salud, claro estd que nuestra disciplina se nutre

de una constante interaccion con el medio y los sujetos de atencion.

El cuidado intensivo es una especialidad que se encarga de la asistencia de los pacientes
criticos. Se entiende por paciente critico a aquel que presenta inestabilidad real o potencial de
uno o mds sistemas fisiolégicos mayores, con posibilidades de recuperacion. La asistencia del
paciente critico requiere de un equipo de salud especializado en cuidados intensivos y de

recursos materiales apropiados para cumplir con su cometido
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Capitulo 2

Aspectos metodolégicos
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“Investigar es precisamente problematizar. Los avances mds interesantes en el
campo de la investigacion cientifica se alcanzan cuando se vislumbran nuevos
problemas”.

Ynoub, (2012)

2.1-Tipo de estudio

La ciencia enfermera, tiene sus origenes en las primeras producciones de conocimiento con
Naigthingale, claramente su publicacién Notas de Enfermeria (2005), permite hacer un quiebre
entre la enfermeria antigua y la enfermeria moderna. Naigthingale, con algunas herramientas
de la estadistica y de la escritura cientifica logro traducir el cuidado enfermero al desmenuzar
y validar datos que expuso con el recurso metodolégico a su alcance. En este sentido las
herramientas con las que se nutrié Naigthingale se basaban en el surgimiento del positivismo
y del biologicismo mds puro. Ynoub (2012) refiere que la investigacion tiene una buena cuota
de arte y como todo arte es un saber que se aprende y se adquiere al lado de maestros, es decir,
de investigadores formados, imitando modelos y desarrollando distintas lineas de
investigacion. Es por ello, que se inicia este capitulo haciendo mencidn de las “maestras” que
han marcado un camino para el desarrollo de la ciencia, claro estd, que dependera de cada una
de las decisiones o lineas de investigacion que los investigadores desarrollen para poner en
evidencia un conocimiento, que permitird seguramente el avance de la disciplina de Enfermeria

y que inexorablemente repercutird en la sociedad como destinatario de la disciplina.

Para abordar el presente capitulo, se pone de manifiesto el método que permite arribar al
conocimiento, explicitar las “reglas” en que se ajustara la busqueda, entendiendo que estas
reglas permiten trazar un camino. Etimologicamente la palabra “método” proviene de dos
vocablos griegos: meta, que significa “mas alla” o “fuera de”- y hodos —que significa “camino”.

Segin Ynuob (2012) la funcién de la metodologia de la investigacion cientifica es identificar
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ciertas regularidades, ciertos comportamientos invariantes en esa forma peculiar de produccion
de conocimiento que es el conocimiento cientifico; con el objetivo de transferirlas y tomarlas
explicitas, para asumir una posicion reflexiva y no prescriptivas, aunque se establezcan pautas
claras y tnicas, cabe mencionar, que estas decisiones surgen de la primera etapa en el proceso

de la investigacion propuesta por Ynoub (2012).

Desde el paradigma cualitativo de la investigacion en términos de Ynoub, (2014) reconocer
que la investigacion cientifica estd siempre inmersa en modelos mas o menos explicitos, que
inspiran a su turno el modo de configurar la experiencia que se observa, que se experimenta o
interpreta. En este sentido he encontrado en la investigacion cualitativa que expresada segun
Ynoub (2012) intenta mensurar ciertas caracteristicas, cualidades del objeto de estudio.
Entendiendo que desde este paradigma nos permite el abordaje que desentrafia la investigacion,
al tener un cardcter compresnitivista, segin Ynoub (2014) este caricter detalla que decimos
que comprendemos algo, queremos significar que estamos en condiciones de adoptar la
perspectiva del otro, el sentido que eso tiene para el otro. En la linea este paradigma, permite
la construccién interpretada de los hechos con, —o al menos desde— los actores o sujetos
estudiados y desde el rol del investigador, permite conocer desde adentro la situacion. Estos
aspectos tomados en forma caprichosa y no reduccionista de lo que nos permite la investigacion

cualitativa

En este sentido, el abordaje de esta investigacion es por medio del disefio descriptivo-
exploratorio, que permite a partir de formulaciones, construir tal vez nuevas variables, que
permite una profundizacién del dato no dispuesto. En la clasificacion del disefio estricto se

puede vislumbraran varias variables, en un intento de dar luz sobre estas.

En este camino que permite llegar a un conocimiento, se necesita establece que las unidades
de andlisis serdn interpeladas en una sola oportunidad, es decir,que los instrumentos se aplican solo una
vez en los sujetos expuestos a la investigacion, definiendo de esta manera una investigacién de tipo

transversal.
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Segin Ynoub (2012) en la constitucién del problema se comienzan a vislumbrar los
implicitos tedricos y las situaciones empiricas que hardn posible el abordaje del asunto de
investigacion. Sefiala, también que “Investigar es precisamente problematizar” desde esta
claridad en la problematizacion, es necesario entonces poner claridad en la eleccion de las

reglas de juego.

Considerando que los Dilemas Eticos se construyen a partir de la experiencia aprendida, la
formacién profesional y en consecuencia el modo de actuar ante situaciones desconocidas, el
abordaje metodoldgico se centra en desentrafiar la tension de esta construccion y percepcion
que tiene los enfermeros (Hirsch Adler, 2011). Para lograr exponer esta tension se utiliza un
método que permita la comprension de las representaciones sociales y el modo en que los
enfermeros reflexionan sobre aquellas situaciones que ponen en tensién sus modos de pensar
y de actuar en un espacio laboral marcado por cuidados en la atencién de nifios criticamente

enfermos.

Se desarrolla una investigacion del tipo claramente mixta, con un fuerte desarrollo del
aspecto cualitativo, debido a que se intenta mensurar ciertas caracteristicas, cualidades del
objeto de estudio. Entendiendo que desde este paradigma nos permite el abordaje que
desentrafiara tales tensiones. Sin embargo, para valoraralgunas variables que pueden permitir
la caracterizacion del objeto de estudio se usa un programa de window Excel y para las
variables cualitativas complejas se hard un andlisis discursivo. Encontrando en la
investigacion cualitativa una posibilidad de desarrollar nuevas propuestas de investigacion

con el objeto de profundizar esta linea de investigacion.
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Se realiza el andlisis asociado de algunas caracteristicas de los sujetos de investigacion a los
dilemas percibidos. Como instrumento de recoleccion de datos se utiliza una entrevista semi
estructurada a partir de una encuesta definida y preimpresa con preguntas con opcién de
respuesta cerrada y preguntas abiertas que permite obtener respuestas libres, profundas y
complejas. Encontrando en un modelo de entrevista, mas flexible y naturalizando el objeto de

investigacion sin descuidar el objeto de estudio de la entrevista McNamara, (2017).

Cabe recordar el interrogante que propone la presente investigacion ;Cudles son los dilemas
éticos que perciben los enfermeros en el contexto de su practica diaria en dreas de cuidados

intensivos pediatricos de la Fundacion Favaloro en la Ciudad Auténoma en marzo de 2019?
Los objetivos que se persiguen para desenmaraiar esta investigacion son:

Principal:
Analizar los Dilemas Eticos que perciben los enfermeros en el contexto de su prictica en
el ambito de la unidad de cuidados criticos pediétricos en la Fundacién Favaloro en

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, durante el mes de marzo del 2019.

Secundarios:

1. Caracterizar a los enfermeros_segun edad,sexo nivel de formacidn, tiempo de ejercicio profesional, afios de
trabajo en la institucién , multiempleo, turno de trabajo, en que desarrollen su prictica en dmbito de la
unidad de cuidados criticos pedidtricos de Fundacion Favaloro en Ciudad Auténoma de Buenos Aires,

durante el mes de marzo del 2019.
2. Establecer la percepcion de dilemas éticos que manifiestan a diario los Enfermeros quedesarrollen
su prictica de la unidad de cuidados criticos pediatricos de Fundacion Favaloro en Ciudad

Auténoma de Buenos Aires, durante el mes de marzo del 2019.

3. Establecer la relacion que existe entre el dilema percibido y el nivel de formacién de los
enfermeros que desarrollen su practica en el dmbito de la unidadde cuidados criticos pediatricos

de Fundacion Favaloro en Ciudad Auténoma de Buenos Aires, durante el mes de marzo del 2019.
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4. Relacionar dilema percibido y tiempo de trabajo en la institucién en el dmbito de la unidad de cuidados

criticos pediatricos de Fundacion Favaloro en Ciudad Auténoma de Buenos Aires, durante el mes

de marzo del 2019

Frente al problema planteado, a lo expuesto en los pérrafos anteriores puedo poner en juegola siguiente
hipdtesis sustantiva al declarar que a mayor formacion académica mayor percepcion de dilemas en los
enfermeros que realizan su praxis en las unidades de cuidados criticos pedidtricos, constituyéndose asi

la hipétesis central de la investigacion.
2.2- Universo y muestra

Tamayo y Tamayo (2004) sefiala que la poblacion es la totalidad de un fenémeno de estudio,
incluye la totalidad de unidades de andlisis que integran dicho fenémeno y que debe
cuantificarse para un determinado estudio integrando un conjunto N de entidades que
participan de una determinada caracteristica y se le denomina la poblacion por constituir la
totalidad del fendmeno adscrito a una investigacion. En este sentido la poblacion objeto de
estudio son los profesionales de enfermeria que trabajan en la unidad de cuidados criticos

pedidtricos de Fundacion Favaloro.

La muestra sera intencionada, con el listado de todos los enfermeros se establecera un sorteo
asi seleccionando a los sujetos. En la investigacion mixta (cuali-cuantitativo) , donde el aspecto
cualitativo de la investigaciéon permitird , en términos de Bustamante (2005) " estudiar a
profundidad algo a fin de que sea valido. Usualmente esto se hace en pocos casos
seleccionados en forma intencionada", en tanto que el aspecto cuantitativo, propiciara un

acercamiento hacia las diferentes variables. Para ello se debe
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establecer caracteristicas definitorias que permitan la selecciéon de los sujetos a ser

entrevistados.

e C(Criterios de inclusién: Enfermeros que desarrollen su practica en ambito de la unidad
de cuidados criticos pediétricos de Fundaciéon Favaloro en Ciudad Auténoma de

Buenos Aires, durante el mes de marzo del 2019.

e C(Criterios de Exclusion: que los entrevistados no pertenezcan al personal estable del

area.

e C(riterios de eliminacién: Negarse a participar en la entrevista.
2.3- Matriz de datos.

En toda investigacién varios son los elementos importantes, entre ellos el dato, es el que nos
permite arribar a el conocimiento, segun Samaja (2005) “el dato es la construccién compleja,
que, por consecuencia, posee una estructura”’, propone entonces los cuatro componentes de la
matriz de dato: unidad de andlisis, variable, valores e indicadores y el estudio puede darse de

forma horizontal o vertical.

La unidad de andlisis estd conformada por cada uno de los enfermeros que trabajan en la

unidad de cuidados criticos pediatricos de fundacién Favaloro.

Segtin Herrera (mencionado por Espinoza Freire, 2018), la palabra variable derivada del
término en latin varia-bilis, variable es una palabra que representa a aquello que varia o que
estd sujeto a algin tipo de cambio. Se trata de algo que se caracteriza por ser inestable,
inconstante y mudable. Amiel Pérez (2007), sefiala que una variable es un objeto con cierta
identidad, pero el medio que lo rodea lo obliga a variar en torno a las condiciones que se
presentan. Se pude considerar también a Hernandez-Sampieri, Ferndndez-Collado, y Baptista-
Lucio, (1991), discurren que una variable es una propiedad que puede fluctuar y cuya variacién

es susceptible de medirse u observarse.
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Desde estas concepciones, se permite analizar algunas variables cualitativas y otras
cuantitativas que admitirdn un abordaje a la cuestién central de la investigacion, en este sentido
las variables serdn la edad, sexo, afios de trabajo en la institucién , nivel de formacién ,

multiempleo, turno de trabajo.

Para Chacén, Pérez, y Moreno (2000), una variable es operacionalizada con el fin de
convertir un concepto abstracto en uno empirico, susceptible de ser medido a través de la
aplicacion de un instrumento. En esta linea Medina Martinez (2014), define operacionalizacion
como, el proceso mediante el cual se transforma una variable tedrica compleja en variables
empiricas, directamente observables con la finalidad que puedan ser medidas y claro esta que
Samaja (2005) propone que todo objeto de investigacion reconoce una naturaleza cuasi-
descomponible. En este sentido se pretende estudiar la variable percepcion de Dilemas Eticos,
realizando un andlisis del discurso para valorar la relacién que existe entre la formacién y la
percepcion del dilema ético y se intentara mensurar desde el modelo de paradigma que se
discursa al responder la entrevista. El material basico del proceso de investigacion es el dato.
“Un dato es la construccidén compleja que, por consecuencia, posee una estructura.” (Samaja,
2005), propone entonces cuatro componentes de la matriz de datos: unidad de andlisis,

variables, valores e indicadores.

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables simples

Variable Dimension Indicador Valores
Edad Sin dimensiones N®de .a fios del 25,26,27.... e
entrevistado/a Intervalos para el anélisis:
o . . . Mujer
Sexo Sin dimensiones  Género del entrevistado/a
Hombre
Enfermero
Nivel de o . Titulaciones logradas del Licenciado
., Sin dimensiones . .
formacion entrevistado/a Especialista
Magister
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1,2,3....... 10.....15
Menos de 5 afos

Afios de N° de afios de trabajo en
. o . o 5al0
trabajoenla  Sin dimensiones la institucion del 11215
institucion entrevistado/a 16 220
21a25
Situacioén social
Multiempleo  Sin dimensiones Caract~e rizada p ot el Si
desempefio de varios o un No
empleo
™
Turno en que el
Turno de L . . . TT
. Sin dimensiones  entrevistado/a, trabaja en
trabajo la organizacién TN
g SADOFE

Fuente: Elaboracién propia, 2019

Para la variable Percepcion de los dilemas éticos se realizardn sendos anélisis el analisis
lineal y un andlisis de discurso en el primer sentido los valores de cada indicador estardn
mediado por la respuesta de los entrevistados ya que partiendo de esta conceptualizacion
cualitativa se elaboraran las mismas a partir de cada respuesta que se obtenga. Samaja (205)
define al indicador como “algun tipo de procedimiento que se aplique a alguna dimension
de la variable para establecer qué valor de ella le corresponde a una unidad de anélisis
determinada”. Para decodificar las respuestas de los entrevistados se usara la EO1, EO1,
E03, E010, para identificar asi a las entrevistadas y D1, D2, D3 O D4, al relacionarlas con
las dimensiones a que pertenecen sus respuestas, en este sentido se considerara la siguiente
16gica: EO1D3, se interpretara que el entrevistado 1, dio una respuesta “xxx” de la
dimension 3. Esta codificacion estard en paréntesis y se detallard lo expresado por el
entrevistado. Si alguna de las expresiones no encuentra dimension, se abrird nueva

dimension que se indicard como otras/otros.
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Tabla 2. Operacionalizacion de la variable compleja propuesta con las dimensiones sin
valores

Variable Dimension Indicador Valores

el principio de justicia se ve

Etica y el sistema
y vulnerado, en el marco del

de salud .
sistema de salud
Se representa el principio de
Etica en el autonomia, no dafarlo y
cuidado principio de veracidad,
confidencialidad
Eticaen la se relaciona a la
.. determinacidon del cosificacion, a la eutanasia,
Percepcion . . .
. tratamiento al encarnizamiento
del dilema ..
4 terapeutico
Etico
se considera la formacion
recibida en la carrera de
Eticay la enfermeria sobre la misma.
enseflanza- tener o no, conocimientos
aprendizaje sobre el tema de los dilemas

éticos, que le permita
reconocer los principios
éticos

Fuente: Elaboracién propia, 2019

Se propone hacer el anélisis de discurso (AD) en un intento de visualizar en las respuestas
el paradigma de enfermeria que esta presente, en cada entrevistado en la forma de percepcion
que cada uno tenga en linea con la formacidn que tienen los entrevistados y se vislumbrara de
esta forma si la hipdtesis tiene sustento o no lo tiene, al relacionar el grado de formacién y la
percepcion. En este sentido de Jaworski y Coupland (2006) definen que un discurso se refiere
al uso del lenguaje de individuos relacionado a la formacién cultural, social y politica
determinadas por sus interacciones dentro de la sociedad, en tanto Urra, Mufioz y Pefia (2013)
refieren que el andlisis de discurso (AD) permite entender las précticas discursivas de las
personas que se producen dentro de su vida social en las que el uso del lenguaje forma parte de
las actividades en que ellas se desarrollan. Las personas se comunican de distintas formas en
la era de las comunicaciones y estas formas de comunicacion dependen inexorablemente del
contexto, de la formacién y del desarrollo profesional. Tomando la idea de Foucault

(1980).
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que el AD, es el andlisis de la posicién de la gente y como esta reproduce la relacién del
saber/poder, es decir como un sistema de significados forman la posiciéon del objeto/ sujeto
(identidades), y al mismo tiempo son constituidos por ellos. Se basan fuertemente en la vision
de los discursos, Como dice Foucault, “El saber no entra tan s6lo en las demostraciones, puede
intervenir igualmente en ficciones, relatos, reglamentos institucionales y decisiones politicas”
(1980, 308p). “Existen saberes que son independientes de las ciencias [...] pero no existe saber
sin una practica discursiva definida; y toda préctica discursiva puede definirse por el saber qué
forma” (1999, 307p.). Foucault sostiene que el procedimiento arqueoldgico recorre el eje
formacion discursiva-saber-ciencia, continuando con la propuesta de Foucault, establece que
en toda sociedad la produccién del discurso estd a la vez controlada, seleccionada y
redistribuida por un cierto nimero de procedimientos que tienen por funcién conjurar los
poderes y peligros. La educacién, por mds que sea, de derecho, el instrumento gracias al cual
todo individuo en una sociedad como la nuestra puede acceder a no importa qué tipo de
discurso, se sabe que sigue en su distribucidn, en lo que permite y en lo que impide, las lineas
que le vienen marcadas por las distancias, las oposiciones y las luchas sociales. Todo sistema
de educacion es una forma politica de mantener o de modificar la adecuacion de los discursos,

con los saberes y los poderes que implican.

2.4- Recoleccion de datos

Se realiza plantilla de recoleccidon para guiar la entrevista y completar mientras se realiza la
misma. Se llevard también un grabador para no perder ninguna de las expresiones del

entrevistado/a.

En la unidad de cuidados criticos pediatricos trabajan 25 enfermeros distribuidos en cuatro

turnos, se han seleccionado 10 enfermeros de los distintos turnos.
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El cuestionario, se elabord con relacién a los objetivos especificos y representando a las

variables a estudiar.

La tunica pregunta abierta en la entrevista se analizd en las dimensiones que propone
Monteiro et al. (2008) el andlisis de las distintas respuestas se realizé a través de la formulacién
de categorias de agrupacion de estas. Luego se graficaron los resultados de las variables

restantes.

La entrevista tiene un enorme potencial para permitirnos acceder a la parte mental de las
personas, pero también a su parte vital a través de la cual descubrimos su cotidianidad y las
relaciones sociales que mantienen, segin Herndndez Carrera (2014 ) al citar las palabras de
Kvale (2011) define que, mediante las entrevistas pretendemos acercarnos al mundo de “ahi
fuera”, huyendo de entornos de investigacién especializada como los laboratorios, para
entender, describir y explicar “desde el interior”. La entrevista se define como la conversacién
de dos o mds personas en un lugar determinado para tratar un asunto. Para Estrada y Deslauriers
(2011) la entrevista es técnicamente es un método de investigacion cientifica que utiliza la
comunicacion verbal para recoger informaciones en relacion con una determinada finalidad.
Estrada y Deslauriers (2011) enfatizan que, en este proceso de comunicacion, el investigador
estimula al interlocutor a hablar de lo que él conoce, busca alargar la conversacién para
aprender mds, trata de comprender y obtener las maneras de cémo se define la realidad y los

vinculos que se establecen entre los elementos del fendmeno que se estudia.

Continuando en aproximaciones que proponen Estrada y Deslauriers (2011) destacan que la
entrevista distingue dos planos deben distinguirse en esta preparacion: el saber hacer y el saber
ser. La primera destaca la habilidad y competencia del investigador, es quien determina la
profundidad de la entrevista. La segunda situacion el investigador debe tener la capacidad para

mantener la atencion y el interés; guardar neutralidad y apertura intelectual para captar la
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informacion, asi como tener ciertas aptitudes para realizar la entrevista. Meyer y Oullet (1991)

mencionan que el investigador debe:
e Inspirar confianza,
e Suscitar y mantener el interés
e Escuchar y no intervenir, excepto en los momentos propicios.

e Reducir las distancias que pueden crear las diferencias de status social de cultura ente

él y su interlocutor.

e Reducir las barreras psicoldgicas reconociendo y ddndole la vuelta a los mecanismos

psicoldgicos utilizados (huida, racionalizacion, esconderse, etc.)
e Aprovechar el campo de conocimientos del informador y explotarlos.

En relacion al tiempo de duracion de la entrevista, Estrada y Deslauriers (2011), refieren
que no hay que establecer la duracién de la entrevista previamente a la misma ya que en algunos
informadores que son mds explicitos que otros, algunos les gusta hablar y dar muchos detalles,
otros tienen buena memoria; en fin, las situaciones son diversas. En esta oportunidad la unica
pregunta abierta es sobre la percepcién de los Dilemas Eticos, se hard un solo encuentro. Este
encuentro se realizard en una oficina, alejada de la sala de terapia intensiva peditrica, para

evitar los ruidos e interrupcion de los colegas.
2.5- Implementacion

La implementacién de la investigacion serd a través de entrevistas con una guia de preguntas

y una grabadora. Las entrevistas se realizardn en diferentes turnos en el lapso de una semana.
2.6- La ética de la investigacion

Los reparos éticos que se llevaran adelante son los de la confidencialidad a cada

entrevistado, se le asignara un numero como sujeto de la entrevista en relacion con el orden de

68



entrevista se le pedird expresamente autorizacion y se le explicara claramente de que se trata
de una entrevista con el objeto de conocer las percepciones sobre dilemas éticos y el objeto

final de esta investigacion.
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Capitulo 3

Mas alla de los caminos
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3.1 Aproximacion al analisis y variables

Se llego a tal vez la etapa mdas importante de la investigacion donde se debe hacer el
tratamiento de los datos obtenidos, segin Ynoub (2012) la fase sintética porque precisamente
se consuman en ella todas las actividades vinculadas a integrar los elementos tedricos (propios
de la Fase 1) con los componentes empiricos (provenientes de la Fase 2).Esta fase, se refiere
a los procesos de interpretacion por los cuales los datos se integran al cuerpo de la teoria
conforme a las hipétesis, objetivos y marcos conceptuales de la investigacion. En una frase
iconica de la profesora Ynob (2012), interpretar datos es “ir mas alla de los datos”: es decir,
transformarlos en material significante para extraer algin significado de ellos. Claramente la
trascendencia de esta fase no depende de los datos duros, de las herramientas sofisticadas que
se utilicen para desgarrar los datos y asi ponerlos tan cercanos al investigador que en algunas
ocasiones de discurren en la inmensidad de la informacion recogida. Este discurrimiento se
evitard con una trama tedrica, donde los paradigmas, los modelos, el marco conceptual hace

que el investigador “haga hablar” al dato.

En este sentido podemos vislumbrar que, al evaluar las caracteristicas de los sujetos, todos
los sujetos entrevistados son de sexo femenino, esta situacion estd en relaciéna la informacion
de la Red Federal de Registros de Profesionales de la Salud (REFEPS) donde establece
podemos apreciar el cardcter femenino de la profesion. No obstante, en los grupos mds
jovenes se evidencia una creciente masculinizacion. En la actualidad no hay informacion
clara de los profesionales que se desarrollan en las dreas de cuidados criticos en relacién con

el género, edad.

En relacion a la distribucion de frecuencia segun edad, podemos decir que el promedio de
edad de las entrevistadas es de 36 afios, que la edad mas frecuente del segmento que va de 30
a 40 afios y que la mitad de la entrevistadas tienen menos de 36 afios. Asi se observa en la

representacion grafica:
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Griéfico 1. Distribucion de frecuencia seguin edad

Edad de los enfermeros

Fuente: elaboracion propia, 2019

Un dato importante para la presente investigacion es la formacion académica de los entrevistados
encontramos que el 90% tiene una formacién de grado o posgrado (grafico n°® 2). La formacién de
posgrado es especifica para el drea, formacion especifica en el drea de los cuidados criticos, en este
sentido la especialidad implica la consolidacién de una cierta autonomia de saberes. Sin embargo, este no
€S un proceso que ocurra mecdnicamente, sino quedepende en gran medida del quehacer de sociedades
médicas que controlan y validan el acceso a estos conocimientos delimitados como pertinentes y
necesarios segin Casas Patifio y Rodriguez (2015) debemos mencionar que la reglamentacion vigente es
la RM 199/2011 que establece las especialidades de enfermeria reconocidas .En argentina la formacién
académicaa nivel de posgrado se ha concentrado en los escenarios universitarios principalmente en el
ambito universitario, en el las especialidades médicas, especificamente a quedado en manos de
organizaciones profesionales o colegios médicos. Las modalidades de formacién de posgrado de mayor
demanda son las residencias, usualmente financiadas y reguladas por los ministeriosde salud nacional y
provinciales, y las carreras de posgrado universitario, reguladas por la Ley de Educacion Superior 24.521
(Republica Argentina, 1995), especificamente en enfermeria existen las residencias de la provincia de
Buenos Aires y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, existen también algunas residencias en la

provincia de Cérdoba y de Tucuman. En estalinea es importante destacar que el 90% de los entrevistados
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tiene formacion de grado.
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Griéfico 2. Distribucion segun nivel formacion de los enfermeros

M especialista pediatria
M especialista neonatal
™ licenciada

m enfermera

Fuente: elaboracién propia, 2019

Se desprende del grafico 2, que el 10% son enfermeros, que un 50% son licenciados en enfermeria , un
10% son especialistas en pediatria y un 30% especialistas en neonatologia Podemos destacar que, en
términos Schon (1992) la puesta en juego de las destrezas, procedimientos, acciones en la practica
profesional revelan un conocimiento que estd en la accidn, este conocimiento es puesto en valor desde lo
aprendido a lo expresado desde la praxis, praxis con mayor o menor de especificidad, especialidad que
estard sujeta a la persona que realiza el ejercicio profesional en combinacién con el contexto donde se
realiza, decir tal vez que el nicho social condiciona la practica disciplinar, la desarrolla o la estaciona.
Benner (2014) establece cinco niveles de desarrollo de competencias en enfermeria: novicia o
principiante, principiante avanzado, competente, capaz y experto, destacando que el nivel de enfermera
experta es el mds alto desarrollo de la competencia, se posee una comprension intuitiva y profunda de la
situacién debido a la enorme experiencia y capacidad de adaptacién. La actuacion de la enfermera
experta es integral, no de procedimiento fraccionado como la principiante, y existe un vinculo entre el

razonamiento clinico y el ético. Podemos concluir entonces que estos enfermeros tienen una formacién
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de grado y posgrado, que le permiten establecer entonces un razonamiento clinico y &tico.
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Cabe destacar que en la resolucién ministerial 2721/15, se define el perfil del Licenciado en enfermeria
como “el graduado que esta preparado en el area disciplinar con conocimientos cientificos, humanisticos,
éticos, legales y politicos para proporcionar atenciénde enfermeria a las personas, familias y grupos de la

comunidad con compromiso social politico” (Resol. ME 2721/15, pag. 8).

Otro aspecto destacado es la cantidad de afios de trabajo en la institucion de los enfermeros es alta, esto
significa que 9 de 10 entrevistados tienen entre 5 y 10 afios de permanencia. Mostrando desde este lugar
alguno de los atributos de “hospital magnético”, que tiene que vercon la baja rotacion de personal y en

este sentido asumimos que el trabajo en equipo, el desarrollo profesional esta presente.

Griéfico 3. Distribucion de frecuencia seguin aiios de trabajo en la institucion

Anos de trabajo en la institucion

MENOSDES

5A10

11415

16A20

Fuente: elaboracién propia, 2019
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Siguiendo con la idea del hospital magnético y los elementos que lo describen como sugieren Herndndez
Cantoral y Zarate Grajales (2011) los Hospitales Magnéticos se caracterizan por tener una estructura
horizontal, con poco personal supervisor, dando a los profesionales enfermeros mayor autonomia, control
sobre la préctica y satisfaccién laboral, donde se consideran a la enfermera como el eje fundamental del
cuidado hospitalario, lo que garantiza la calidad de los cuidados y una mejora en los resultados de los
pacientes. Es importante destacar en este sentido que la poblacién en estudio 4 de 10 tienen otro empleo
(grafico N°4) . Enrelacién al multiempleo, Pautassi (2006) establece la contradiccién que implica que en
ambitos de la salud se observe un fenémeno como la sobreocupacién que claramente puede afectarla,
tanto en el trabajador y la trabajadora, como en la calidad del servicio que brinda. Segtin Pereyra y Micha
(2015) en la enfermeria, el pluriempleo adquiere diversas variantes. Una forma es la doble jornada
laboral en distintos establecimientos y otra muy frecuente es la extension de las jornadas laborales en un

mismo establecimiento a través de las horas extras. Ambas funcionan como los mecanismos

10% § 10%

“compensadores” de los bajos salarios.
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Griafico 4. Multiempleo

Multiempleo

6
NO TRABA!
4
2 OTRO TRABAJO
0

B OTRO TRABAJO ENO TRABAJ

Fuente: Elaboracién propia, 2019

En relacién con los turnos de trabajo la mayoria de los entrevistados trabaja en el turno de la mafiana,
cabe destacar que la dindmica del turno y la gran concentracién de profesionales es diferente en este
sentido sobre la vida en general y la salud particular. Martlin y Foley (1996) demuestran las
consecuencias en el rendimiento segin los turnos de trabajo. Las mismas tareas realizadas en turnos
diurnos y nocturnos pueden alcanzar diferencias productivas de hasta un 15%. El trabajo de enfermeria
requiere una actividad laboral continua durante las veinticuatrohoras del dia, distribuida por turnos. El
trabajo por turnos es el que se realiza permanente o frecuentemente fuera de las horas de trabajo
regulares diurnas. Se puede realizar en horario nocturno, diurno o en horarios variables. Cada turno tiene
ventajas e inconvenientes y se asociaa diferentes efectos en el bienestar, la salud, la vida social y el
rendimiento laboral. El ser humano es un ser bdsicamente diurno; esto es, su organismo estd
fundamentalmente programado para trabajar de dia y descansar de noche. Las actividades de la vida

cotidiana, estdn organizadas acorde a las personas que trabajan en horarios habituales, en este sentido los
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profesionales de la salud nos vemos inmersos de la necesidad de los sujetos de cuidados que no se
enferman durante el turno de la mafiana (de 8 hs. a 14 hs.) y se van a sus casas, menos ain donde el
ritmo de una terapia intensiva de las caracteristicas de la UCIP en cuestién, que puede recepcionar
pacientes durante toda la jornada ya que es una instituciéon donde se derivannifios criticamente enfermos
de diferentes localidades del Gran Buenos Aires y de las provincias, que en cualquier momento del dia
un nifio puede entrar en la lista de emergencia de trasplante de corazdn, hepético o de intestino. Estas y
otras caracteristicas hacen que en general los turnos de enfermeria tengan la misma carga de trabajo, tal
vez no tengan la presencia de multiples asistentes, como por ejemplo de estudiantes, rotantes y visitantes

por elsimple hecho que se concentran en turnos diurnos y en dias de la semana.
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Griéfico 5. Turnos de trabajo

Turno de trabajo

BT™™ BTT BTN SADOFE

Fuente: Elaboracién propia, 2919

3.2 Variable objeto de la investigacion

Ahora bien, en relacién con la variable compleja Percepcion de los dilemas éticos, esta
variable tendra un doble andlisis, por un lado, el centrado en la variable y por el otro un andlisis
de discurso para poder visualizar el paradigma de la enfermera. En este sentido Bautista
(2005) define La percepcion es un acto complejo que depende tanto de quien recibe como de

quien proporciona la informacién, percibimos sensaciones, sentimientos y la
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intimidad de la otra persona, en ese momento el individuo reduce el mundo que lo rodea a unos

hechos concretos, por lo tanto, se puede definir como la interpretacién de esas sensaciones,

dandoles significado y organizacién. En la disciplina la percepcién es fundamental, no solo

para realizar una practica de enfermeria o brindar una prestaciéon de cuidado, sino que esta

percepcidn es la suma de signos y significados que juntos permiten asumir una realidad, simple

o compleja y desde esta conjetura establecer un cuidado, utilizando para ello la aplicacion del

Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE). Las dimensiones estdn dadas por el aporte realizado

por Monteiro et al. (2008) y con la dimension que se propuso oportunamente.

Tabla 3. Percepcion de Dilemas que tienen los enfermeros de launidad de cuidados

criticos pedidtricos

Variable Dimension Indicador Valores
E04D1 cuando empecé tenia miedo de no satisfacer las
empleo demandas de la organizacién, de los médicos, de la familia,

tal vez por escaso conocimiento, por lo que implica esta
terapia intensiva”

1 “si las decisiones pasaran por enfermeria, algunos
tos no se llevarian adelante y se llevaran adelante
esde otro lugar”

tratamiento posterior al trasplante, las

nes, los medicamentos que le producen otros

demora de los trasplantes y de los érganos,

na la sobrevida del nifio y la flia”

“la restriccion de vvisitas, sabiendo que es el ultimo
iempo del paciente, NO EN PEDIATRIA, sino en adulto,
ellos también necesitan a la familia”

EO7D1%cumplir el protocolo, que no se contemplan el
cuidado humanizado, enfrentar las restricciones del
horario”

E07D1*como en una misma institucion se hacen cosas
distintas, terapia intensiva adultos y la pedidtrica, donde si
se respeta a la familia”

EO08D1*no creo que nuestra opinién, cambie la decision
terapéutica”

E09D1*1a conformacion de los equipos, los roces, los
conflictos entre los turnos, repercute en el cuidado™
E06D1*yo hago lo que diga el Dr, creo que si nosotros
tomédramos decisiones no se hace ni la mitad de lo que se
hace”.

E03D1- “que los colegas no trabajen en equipo debido al
burnout, que observo en algunos colegas™

Etica yel
sistema de vulnerado, en el
salud (D W®TRO ARV SelEADOTEA )

sistema de calud
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Etica en el
cuidado (D2)

Se representa el
principio de
autonomia, no
danarlo y
principio de
veracidad,
confidencialidad

E03D1 “restringir la participacién de la familia en todo el
proceso de atencién o en parte del tratamiento, en los
adultos, acd en pediatria si se puede a en la terapia de
adulto no”

E03D1 “que por el burnout que padecen los compaifieros no
puedan hacer el cuidado que requiere el nifio”

EO3DI1 “en esta terapia se hace todo, todo lo que necesita
el nifio eso me da tranquilidad para trabajar, ahora también
pienso hasta cuanto hay que hacer”

E04D1 “como ingresar re- pinchados los nifios de otros
lugares de atencion™

E09DI “conflicto entre los distintos turnos de enfermeria™
EO10DI1 “imaginario social del médico sobre la
enfermeria, siempre presentarse a examen, sobre las
incumbencia y atribuciones de enfermeria”
E010D1*“modelo medico hegeménico, dificulta la relacién
y respetan por la trayectoria”

E02D2*los tratamientos de enfermeria se toman en
colaboracion con los pares y con la jefa de enfermeria”
EO1D2 “pensar si estamos o no frente al encamizamiento
terapéutico, especificamente en los nifios que han
atravesado y estdn atravesando situaciones graves de salud
E01D2 “se toma la decision en grupo que en qué cosas
puede acompaiiar la familia, que cuidados pueden hacer y
en oportunidades establecer en qué momento pueden entrar
a launidad.”

E01D2 “siempre se escucha a la familia y la desasistencia
0 no y en una oportunidad tome la decisién de correrme,
siempre los padres participan en las decisiones medicas™
E02D2 “veo desapego de los padres a los nifios que van
evolucionando satisfactoriamente, no participan en la
externacion del nifio, no para que hagan el trabajo de
enfermeria, explicarle que los nifios necesitan su
contencidn, remarle el vinculo, explicarles la importancia
que tienen de estar, explicarle que es una terapia abierta,
entendiendo que es muy favorecedora en el cuidado del
nifio”

E03D2 “el equipo sabe que el tratamiento no serd optimo o
no hay opcion y la aceptacion de la perdida de la familia es
diferente y el duelo es diferente, aunque se explica toda la
situacion del nifio”

E03D2*a que costo humano, familiar seguir con
tratamientos que se saben que no seran optimos”
E03D2%“ver como el nifio tolera tanto, verlo llorar a pesar
de que este sedado y no entender”

E03D2“no hacer sufrir, no son una. bolsa de papa...”
E04D2%la invasion a los nifios... pinchar a los nifios en
trasplante de medula 6sea, siendo que la mayor parte de
nuestro trabajo es pinchar a los nifios y no los quiero
pinchar”, “desarrolle diferentes estrategias para que otros
pinchen al nifio y mantener el vinculo con el nifio, yo lo
defiendo de la agresion de los oros compafieros”
E06D2*lo veo como inicia el tratamiento y luego del
tratamiento, en medula ver el deterioro”
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Percepcién
del dilema

Etica en la
determinacion
del tratamiento
(D3)

Se relaciona a la
cosificacion, a
la eutanasia, al
encarnizamiento
terapéutico

E04D2%se mezcla lo emocional, lo personal por las
caracteristicas de los nifios que se atienden”

EO08D2 “muchas veces llevamos adelante tratamientos que
requieren nuestros pacientes que son nuevos, ya que
hacemos tratamientos de avanzada y que es mayor nuestra
expectativa que vaya bien, aun sabiendo que el nifio esta
muy muy, muy mal y que este tratamiento no lo beneficie,
pero es mayor nuestra expectativa a la respuesta del
tratamiento”

E010D2 “duele 1a pérdida del nifio, por lo que ha pasado el
nifio y la familia”

E04D2 “como madre también, hacer procedimientos
pensando que estos nifios pueden ser mi hijo”
E06D3“Desasistir a nifios que requieren repetir en varios
trasplantes™

E02D3*se mezclan sentimientos en los nifios que tienen
alguna posibilidad y tras intervenciones el nifio se muere, a
pesar y nos hace pensar hasta donde se puede llegar la
ciencia, en qué momento dejar de asistir y como ayudar a
los padres”

E02D3 “se mide las consecuencias de usar diferentes
estrategias de sostenimiento, cudles serdn las
complicaciones a futuro, que discapacidad tendré el nifio
luego de este tratamiento, claro estd que a la familia se le
explica todo y saben, en este sentido se ha visto a los nifios
la capacidad de afrontar las diferentes discapacidades™
EO2D3*ver el deterioro del cuerpo vy las fallas asociado a
los tratamientos y no saber hasta donde se debe llegar”
-E03D3*ver que el nifio se va apagando... ... , a pesar de los
tratamientos”

-E03D3*el tratamiento indiscriminado hasta
donde...cuando”

-E03D3*la madre dijo.... Yo lo traje con los cuatro
miembros y asi no me lo llevo™

E03D3*los nifios tienen derecho a decir basta”

E03D3*se hace mas de lo que se deberia hacer, que implica
y que calidad de vida”

E03D3el sufrimiento del nifio”

E010D3 “el sufrimiento del nifio, desde lo espiritual o
desde lo fisico, de los nifios”

E04D3*]a familia que deja al nifio en la ucip y que
aprovecha para descansar”

E04D3*no quiero llevar a mi paciente, de medula dsea a la
terapia, generalmente se muere”

E05D3*soy muy creyente, le doy siempre un granito de
esperanza, no comparto algunas situaciones que deciden
los padres, con los médicos, creo que siempre hay algo
mds, o algo superior que tomara la decision de la vida del
nifio

E06D3 “veo el sufrimiento y el deterioro del nifio en
trasplante de medula, a pesar de que uno cuida y trata de
evitar el dolor, se mueren igual”

E06D3*los re-re-retrasplante y heridas en el abdomen,
heridas que no cierran y tratamientos ineficaces y por qué
hacer tanto para que”
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Se considera la
formacién
recibida en la
carrera de
enfermeria
sobre la misma.
tener o no,
conocimientos
sobre el tema de
los dilemas
éticos, que le
permita
reconocer los
principios éticos

Eticay la
ensefianza-
aprendizaje

E04D3“deterioro del nifio, en trasplante de medula, a pesar
del tratamiento se mueren”

E07D3*“saber que la condicién del paciente y que la familia
no esté enterada”

EO08D3 “ensaflamiento terapéutico, decir es demasiado el
tratamiento”

EO08D3““acostumbrarse a tener malas noticias™

E010D3 “luego de trasplantes y retrasplantes al cabo de
unos meses de alta el nifio se muere”

E010D4%s1 se reconocen dilemas por la experiencia, hace
15 afos que me encuentro aqui, y uno plantea lo que es y
no es y luego de tantos afios tiene validez la palabra”
E04D4“cuando recién entre a la terapia no entendia, bien
que se esperaba de uno, hasta replantearse si es o no el
lugar para trabajar”

E04D4 “como madre también, hacer procedimientos
pensando que estos nifios pueden ser mi hijo™

E06D4*al inicio me molestaba trabajar con los papas”
E03D4 “cuando recién entre aca hace 11 afios los nifios
que necesitaban trasplante cardiaco y uno lo veia como su
cuerpito se deterioraba, no entendia las decisiones que se
tomaban, aun con la participacién de los padres muchas
veces me corri del tratamiento y ahora con més
conocimiento entiendo mucho mads las decisiones”

Fuente: Elaboracién propia, 2019

Se propuso en el desarrollo metodoldgico de la presente investigacion una investigacion

cualitativa donde se establecid la operacionalizacion de las distintas variables, segin el modelo

propuesto por Samaja (2005) “el dato es la construccion compleja, que, por consecuencia,

posee una estructura”, propone entonces los cuatro componentes de la matriz de dato: unidad

de andlisis, variable, valores e indicadores. En relacion con la variable “percepcion de los

dilemas éticos”, se establecieron las dimensiones que se le adjudican a esta variable en relacion

a la revision sistemadtica producida por Monteiro et. al, ahora bien, los indicadores surgen a

partir de lo que manifiesten los entrevistados. Es asi que esta tabla de operacionalizacion de la

variable se completa entonces ya realizada la entrevista y permite asi un mejor anélisis.

Tabla 4. Tabla relaciona unidad de andlisis y la percepcion de los dilemas de los enfermeros
en la unidad de cuidados criticos pedidtrica, segiin Dimension propuesta

Dimension
DI
Entrevistado

D2 D3 D4
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EO1

E02

“pensar si estamos o
no frente al
encarnizamiento
terapéutico,
especificamente en los
nifios que han
atravesado y estdn
atravesando
situaciones graves de
salud ...”

“se toma la decision en

grupo que en qué
cosas puede
acompaiiar la familia,
que cuidados pueden
hacer y en
oportunidades
establecer en qué
momento pueden
entrar a la unidad.”
“siempre se escucha a
la familia y la

desasistencia o no y en

una oportunidad tome
la decisién de
correrme, siempre los
padres participan en
las decisiones
medicas”

“veo desapego de los
padres a los nifios que
van evolucionando
satisfactoriamente, no
participan en la
externacion del niflo,
no para que hagan el
trabajo de enfermeria,
explicarle que los
nifios necesitan su
contencién, remarle el
vinculo, explicarles la
importancia que tienen
de estar, explicarle que
es una terapia abierta,
entendiendo que es
muy favorecedora en
el cuidado del nifio”
“los tratamientos de
enfermeria se toman
en colaboracién con
los pares y con la jefa
de enfermeria”

“ver el deterioro del
cuerpo y las fallas
asociado a los
tratamientos y no saber
hasta donde se debe
llegar”

“se mezclan
sentimientos en los
nifios que tienen
alguna posibilidad y
tras intervenciones el
nifio se muere, a pesar
y nos hace pensar
hasta donde se puede
llegar la ciencia, en
qué momento dejar de
asistir y como ayudar a
los padres”

“se mide las
consecuencias de usar
diferentes estrategias
de sostenimiento,
cudles seran las
complicaciones a
futuro, que
discapacidad tendr4 el

“cuando recién entre
aca hace 11 afios los
nifios que necesitaban
trasplante cardiaco y
uno lo veia como su
cuerpito se
deterioraba, no
entendia las decisiones
que se tomaban, aun
con la participacién de
los padres muchas
veces me corri del
tratamiento y ahora
con mas conocimiento
entiendo mucho mas
las decisiones”
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EO3

E04

“que los colegas no
trabajen en equipo
debido al burnout, que
observo en algunos
colegas™

“restringir la
participacién de la
familia en todo el
proceso de atencién o
en parte del
tratamiento, en los
adultos, acé en
pediatria si se puede a
en la terapia de adulto
no”

“que por ¢l burnout
que padecen los
compaifieros no puedan
hacer el cuidado que
requiere el nifio”

“en esta terapia se hace
todo, todo lo que
necesita el nifio eso me
da tranquilidad para
trabajar, ahora también
pienso hasta cuanto
hay que hacer”

“cuando empecé tenia
miedo de no satisfacer
las demandas de la
organizacion, de los
médicos, de la familia,
tal vez por escaso
conocimiento, por lo
que implica esta
terapia intensiva”
“como ingresar re-
pinchados los nifios de
otros lugares de
atencion”

“el equipo sabe que el
tratamiento no serd
optimo o no hay
opcién y la aceptaciéon
de la perdida de la
familia es diferente y
el duelo es diferente,
aunque se explica toda
la situacion del nifio”
“a que costo humano,
familiar seguir con
tratamientos que se
saben que no seran
optimos”

“ver como el nifio
tolera tanto, verlo
llorar a pesar de que
este sedado y no
entender”

“no hacer sufrir, no
son una. bolsa de

papa...”

“se mezcla lo
emocional, lo personal
por las caracteristicas
de los nifios que se
atienden”

“la invasion a los
nifios.... pinchar a los
niflos en trasplante de
medula dsea, siendo
que la mayor parte de
nuestro trabajo es
pinchar a los nifios y
no los quiero pinchar”,
“desarrolle diferentes
estrategias para que
otros pinchen al nifio y
mantener el vinculo

nifio luego de este
tratamiento, claro esta
que a la familia se le
explica todo y saben,
en este sentido se ha
visto a los nifios la
capacidad de afrontar
las diferentes
discapacidades”

“ver que el nifio se va
apagando... ... , apesar
de los tratamientos™
“el tratamiento
indiscriminado hasta
donde...cuando”

“la madre dijo.... Yo
lo traje con los cuatro
miembros y asi no me
lo llevo™

“los niflos tienen
derecho a decir basta”
“se hace mas de lo que
se deberia hacer, que
implica y que calidad
de vida”

“el sufrimiento del
nifio”

“el sufrimiento del
nifio, desde lo
espiritual o desde lo
fisico, de los nifios™

“deterioro del nifio, en
trasplante de medula, a
pesar del tratamiento
se mueren”

“la familia que deja al
nifio en la ucip y que
aprovecha para
descansar”

“no quiero llevar a mi
paciente, de medula
Osea a la terapia,
generalmente se
muere”’

“cuando recién entre a
la terapia no entendia,
bien que se esperaba
de uno, hasta
replantearse si es 0 no
el lugar para trabajar”

“como madre también,
hacer procedimientos
pensando que estos
nifios pueden ser mi
hijo
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EO5

E06

“si las decisiones
pasaran por
enfermeria, algunos
tratamientos no se
llevarian adelante y se
llevaran adelante lo
harian desde otro
lugar”

“el tratamiento
posterior al trasplante,
las reinternaciones, los
medicamentos que le
producen otros dafios”
“la demora de los
trasplantes y de los
organos, condiciona la
sobrevida del nifo y la
flia”

yo hago lo que diga el
Dr, creo que si
nosotros tomaramos
decisiones no se hace
ni la mitad de lo que se
hace™.

con el nifo, yo lo
defiendo de la agresion
de los oros
comparfieros”

“como madre también,
hacer procedimientos
pensando que estos
nifios pueden ser mi
hijo”

“lo veo como inicia ¢l
tratamiento y luego del
tratamiento, en medula
ver el deterioro”

“soy muy creyente, le
doy siempre un granito
de esperanza, no
comparto algunas
situaciones que
deciden los padres,
con los médicos, creo
que siempre hay algo
mds, o algo superior
que tomara la decisién
de la vida del nifio”
“veo el sufrimiento y
el deterioro del nifio en
trasplante de medula, a
pesar de que uno cuida
y trata de evitar el
dolor, se mueren
igual”

“los re-re-retrasplante
y heridas en el
abdomen, heridas que
no cierran y
tratamientos ineficaces
y por qué hacer tanto
para que”

“Desasistir a nifios que
requieren repetir en
varios trasplantes™

“al inicio me
molestaba trabajar con
los papas”

“como madre también,
hacer procedimientos
pensando que estos
niflos pueden ser mi
hijo”
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E07

EO8

E09

EO010

“la restriccion de
visitas, sabiendo que
es el dltimo tiempo del
paciente, NO EN
PEDIATRIA, sino en
adulto, ellos también
necesitan a la familia”
“cumplir ¢l protocolo,
que no se contemplan
el cuidado
humanizado, enfrentar
las restricciones del
horario”

“como en una misma
institucién se hacen
cosas distintas, terapia
intensiva adultos y la
pediétrica, donde si se
respeta a la familia”

“no creo que nuestra
opinién, cambie la
decision terapéutica”

“la conformacion de
los equipos, los roces,
los conflictos entre los
turnos, repercute en el
cuidado”

“conflicto entre los
distintos turnos de
enfermeria”

“modelo medico
hegemoénico, dificulta
la relacion y respetan
por la trayectoria”
“imaginario social del
médico sobre la

“saber que la
condicion del paciente
y que la familia no esté
enterada”

“ensafiamiento
terapéutico, decir es
demasiado el
tratamiento”
“acostumbrarse a tener
malas noticias™

“muchas veces
llevamos adelante
tratamientos que
requieren nuestros
pacientes que son
nuevos, ya que
hacemos tratamientos
de avanzada y que es
mayor nuestra
expectativa que vaya
bien, aun sabiendo que
el nifio estd muy muy,
muy mal y que este
tratamiento no lo
beneficie, pero es
mayor nuestra
expectativa a la
respuesta del
tratamiento”

“luego de trasplantes y
retrasplantes al cabo
de unos meses de alta
el nifio se muere”

“el sufrimiento del
nifio, desde lo

“duele la pérdida del
nifio, por lo que ha
pasado el nifio y la
familia”

“si se reconocen
dilemas por la
experiencia, hace 15
aflos que me encuentro
aqui, y uno plantea lo
que es y no es y luego
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enfermeria, siempre
presentarse a examen,
sobre las incumbencia
y atribuciones de
enfermeria”

espiritual o desde lo de tantos afos tiene
fisico, de los nifios™ validez la palabra”

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Antes de concluir esta etapa del andlisis se debe
abordar la relacién buscada entre en nivel de
formacion y los dilemas éticos percibidos , se destaca
que los 50% de los entrevistados son Licenciados en
Enfermeria y el 40% restante tiene formacion de
posgrado, en relacion al perfil de Licenciado en la
Resolucion Ministerial 2721/15, se define el perfil del
Licenciado en enfermeria como “el graduado que esta
preparado en el drea disciplinar con conocimientos
cientificos, humanisticos, éticos, legales y politicos
para proporcionar atencién de enfermeria a las
personas, familias y grupos de la comunidad con
compromiso social politico” (Resol. ME 2721/15,
pag. 8). En este sentido a mayor formacién mayor
capacidad de resolucion y de reflexion se ha

encontrado en algunas de las verbalizaciones :

E04“cuando empecé tenia miedo de no satisfacer las
demandas de la organizacion, de los médicos, de la
familia, tal vez por escaso conocimiento, por lo que

implica esta terapia intensiva”

E02“cuando recién entre acd hace 11 afios los nifios
que necesitaban trasplante cardiaco y uno lo veia

como su cuerpito se deterioraba, no entendia las

decisiones que se tomaban, aun con la
participaciéon de los padres muchas
veces me corri del tratamiento y ahora
con mas conocimiento entiendo mucho

mas las decisiones”

EOI0 “si se reconocen dilemas por Ia
experiencia, hace 15 afios que me encuentro aqui,
y uno plantea loque es y no es y luego de tantos
afios tienevalidez la palabra”

Pareceria ser que a mayor formacién, mayor

posibilidad de percibir dilemas.

Por dltimo en esta etapa del andlisis, se debe
reflexionar sobre la relacion entre los dilemas
éticos percibidos y la cantidad de afios de trabajo
en la institucion el tiempo es para de destacar
que la mayoria de los enfermeros tienen més de 5
afios de trabajo en la institucién esto implica
mayor conocimiento sobre de los tratamientos,
las intervenciones y protocolos. También implica
una interaccion entre los equipos que permite de
esta forma lograr cohesiéon en los distintos

grupos.

3.3 Analisis de las distiptas
dimensiones de la Etica
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3.3.1. Analisis de la dimensién Etica en la determinacién del tratamiento

Todas las dimensiones tuvieron luego de las entrevistas algin “valor” de respuesta que
surgi6 de la entrevista, podria comenzar un andlisis partiendo de las unidades de andlisis donde
en lineas generales todas tuvieron alguna percepcion de dilemas éticos en la entrevista. Se
observa también que las dimensiones que representan con mayor observancia del dilema ético
por parte de los enfermeros de las terapias intensiva radican en la dimensién de la Etica en la
determinacién del tratamiento, cabe destacar que esta dimension trata sobre como se
relaciona a la cosificacion, a la eutanasia, al encarnizamiento terapéutico. En este sentido se
debe contextualizar que las caracteristicas de la terapia intensiva realizan tratamientos
innovadores, donde se utiliza la dltima tecnologia en el cuidado y tratamiento, en muchas
situaciones los niflos estdn internados durante mucho tiempo, haciendo un seguimiento
exhaustivo del nifio durante la internaciéon y en el momento de la externacién. Surgen

entonces verbalizaciones como:
e E06D3 “Desasistir a niflos que requieren repetir en varios trasplantes”

e EO02D3 “se mezclan sentimientos en los nifios que tienen alguna posibilidad y tras
intervenciones el nifio se muere, a pesar y nos hace pensar hasta donde se puede llegar

la ciencia, en qué momento dejar de asistir y como ayudar a los padres”

e EO02D3 “se mide las consecuencias de usar diferentes estrategias de sostenimiento,

cudles serédn las complicaciones a futuro, que discapacidad tendré el nifio luego de este
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tratamiento, claro esta que a la familia se le explica todo y saben, en este sentido se ha

visto a los nifios la capacidad de afrontar las diferentes discapacidades”

EO2D3 “ver el deterioro del cuerpo y las fallas asociado a los tratamientos y no saber

hasta donde se debe llegar”

-E03D3 “ver que el nifio se va apagando... ... , a pesar de los tratamientos”

-E03D3 “el tratamiento indiscriminado hasta donde...cuando”

-E03D3 “la madre dijo.... Yo lo traje con los cuatro miembros y asi no me lo llevo”

E03D3 “los nifios tienen derecho a decir basta”

E03D3 “se hace mas de lo que se deberia hacer, que implica y que calidad de vida”

E03D3 “el sufrimiento del nifio”

E010D3 “el sufrimiento del nifio, desde lo espiritual o desde lo fisico, de los nifios”

E04D3 “la familia que deja al nifio en la ucip y que aprovecha para descansar”

E04D3 “no quiero llevar a mi paciente, de médula Osea a la terapia, generalmente se

muere”

EO05SD3 “soy muy creyente, le doy siempre un granito de esperanza, no comparto
algunas situaciones que deciden los padres, con los médicos, creo que siempre hay algo

mas, o algo superior que tomara la decision de la vida del nifio”

E06D3 “veo el sufrimiento y el deterioro del nifio en trasplante de medula, a pesar de

que uno cuida y trata de evitar el dolor, se mueren igual”

E06D3 “los re-re-retrasplante y heridas en el abdomen, heridas que no cierran y

tratamientos ineficaces y por qué hacer tanto para que”

E04D3 “deterioro del nifio, en trasplante de medula, a pesar del tratamiento se mueren”
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e EO07D3 “saber que la condicion del paciente y que la familia no esté enterada”
e E08D3 “ensafiamiento terapéutico, decir es demasiado el tratamiento”
e FE08D3 “acostumbrarse a tener malas noticias”

e EO010D3 “luego de trasplantes y retrasplantes al cabo de unos meses de alta el nifio se

muere”

Estas verbalizaciones se ajustan a lo que propone al definir la dimensién, Etica en la
determinacion del tratamiento, se refiere a la aplicacion de tratamientos tras el desarrollo
biotecnoldgico de la medicina, que abarca el sostenimiento de la vida por mecanismos técnicos,
que lleva a plantear preguntas: ;cudl es el limite de la “cosificacion”, entendida como la des
personificacion del hombre y la dotacion a las cosas de propiedades del sujeto?, ;hasta donde
elige el sujeto de cuidado el tratamiento? o ;el sujeto de cuidado puede elegir la eutanasia? Al
respecto, Beltran Salazar (2011) plantea que el desarrollo actual en el conocimiento de la
fisiologia, la monitorizacién, las intervenciones quirtrgicas y trasplantes, ha llevado a
intervenir tanto la vida como la muerte de las personas; por tanto, muchos de estos son los
dilemas éticos que se plantean para los enfermeros. Aparecen claramente los dilemas frente a
la muerte de los nifos, al rol de la familia en el cuidado y tratamiento antes durante y después
de la terapia intensiva. El valor del cuerpo, en términos como deterioro, sufrimiento, dolor,
llanto, perdida de miembros, lesiones discapacitantes. Debemos considerar en este aspecto que
la formacién de la enfermeria y de la medicina en general se centra en la enfermedad y el
abordaje central al “cuerpo”, en el marco de la formacién bésica de enfermeria es tecnocratica,
cuyas primeras expresiones son las técnicas de enfermeria, las que constituyen los cuidados de
enfermeria; el objetivo se centra en la manera de hacer la tarea, el grado de precision que se
requiere especificamente en el drea de la terapia intensiva. El cuidado que ofrece la enfermera,

poseedora de conocimientos y habilidades, tiene la finalidad de suplir las incapacidades y
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déficits que surjan en la persona, es decir, se orienta hacia los problemas, dejando de lado
los factores personales y ambientales. Las primeras practicas son sobre cuerpos de personas
hospitalizadas o ahora con el cambio curricular enfatizando la utilizacion de sofisticados

equipos de simulacién, o en algunas partes desmembradas de cuerpos.
3.3.2 Analisis de la dimensién Etica en el cuidado

Cabe destacar que muchos dilemas éticos fueron percibidos por las entrevistadas bajo la
dimensién de Etica en el cuidado, esta dimensi6n (dos) se relaciona al principio de autonomia,
no danarlo y principio de veracidad, confidencialidad solo tres entrevistadas no han percibido
dilemas asociado al cuidado enfermero. Con respecto a la dimensién Etica en el cuidado,
Villarreal Cantillo y Visbal (2013), define que el arte de cuidar estd implicito en la bioética
desde el principalismo; es una accién cuyo destino es el bien del ser humano (acciones
beneficiantes). Ademds, cuidar a un ser humano implica acompafiamiento, velar por su
autonomia, no dafiarlo y proceder con justicia, relacionado con los cuatro principios

universales.
Algunas de las verbalizaciones que surgen:
e E03D2*no hacer sufrir, no son una. bolsa de papa...”

e E04D2"la invasion a los nifios...pinchar a los nifios en trasplante de medula 6sea,
siendo que la mayor parte de nuestro trabajo es pinchar a los nifios y no los quiero
pinchar”, “desarrolle diferentes estrategias para que otros pinchen al nifio y mantener

el vinculo con el nifio, yo lo defiendo de la agresion de los otros compaferos”

e EO06D2“lo veo como inicia el tratamiento y luego del tratamiento, en medula ver el

deterioro”

e E04D2“se mezcla lo emocional, 1o personal por las caracteristicas de los nifios que se

atienden”
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E08D2 “muchas veces llevamos adelante tratamientos que requieren nuestros pacientes
que son nuevos, ya que hacemos tratamientos de avanzada y que es mayor nuestra
expectativa que vaya bien, aun sabiendo que el nifio estd muy muy, muy mal y que este
tratamiento no lo beneficie, pero es mayor nuestra expectativa a la respuesta del

tratamiento”

E010D2 “duele la pérdida del nifio, por lo que ha pasado el nifio y la familia”

EO01D2 “se toma la decision en grupo que en qué cosas puede acompaifiar la familia,
que cuidados pueden hacer y en oportunidades establecer en qué momento pueden

entrar a la unidad.”

EO01D2 “siempre se escucha a la familia y la desasistencia o no y en una oportunidad

tome la decision de correrme, siempre los padres participan en las decisiones medicas”

E02D2 “veo desapego de los padres a los nifios que van evolucionando
satisfactoriamente, no participan en la externacion del nifio, no para que hagan el trabajo
de enfermeria, explicarle que los nifios necesitan su contencién, remarle el vinculo,
explicarles la importancia que tienen de estar, explicarle que es una terapia abierta,

entendiendo que es muy favorecedora en el cuidado del nifio”

E03D2 “el equipo sabe que el tratamiento no serd optimo o no hay opcién y la
aceptacion de la perdida de la familia es diferente y el duelo es diferente, aunque se

explica toda la situacién del nifio”

E03D2 “a que costo humano, familiar seguir con tratamientos que se saben que no serdn

optimos”

E03D2 “ver como el nifio tolera tanto, verlo llorar a pesar de que este sedado y no

entender”
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e E04D2 “como madre también, hacer procedimientos pensando que estos nifios pueden
ser mi hijo”

Esta dimensién trata sobre la praxis de enfermeria, con respecto a la dimensién Etica en el
cuidado, Villarreal Cantillo y Visbal (2013), define que el arte de cuidar estd implicito en la
bioética desde el principalismo; es una accién cuyo destino es el bien del ser humano (acciones
beneficiantes). Ademads, cuidar a un ser humano implica acompafiamiento, velar por su
autonomia, no dafiarlo y proceder con justicia, relacionado con los cuatro principios
universales. Cabe destacar, que el principio es hacer el bien, denominado como principio de
Benevolencia, no maleficencia, podemos referir que se entiende como hacer el menos mal
posible, y por tltimo el principio que reconoce al sujeto de cuidado como sujeto de derecho,
colocdndolo en el centro de los sistemas de salud denominado como principio de autonomia.
En este sentido, Martinez Delgado, Rodriguez Prieto y Cuan Colina (2011) establecen que al
referimos al nifio, uno de los primeros y grandes dilemas que surge es que son 0 SOomos otros
los que han de enfrentarse a la decisién de determinar actuaciones terapéuticas, ya que él no
conoce ni es consciente de su situacion y carece de la capacidad para manifestarse, en este
aspecto el valor de autonomia estd presente desde los padres, de todas formas una de las
entrevistadas menciono claramente , “el nifio tiene derecho a decir basta”. Aparece la empatia,
en el ejercicio de la enfermeria como esencial, en este sentido se cuestionan como cuidan los
enfermeros a los nifios y hasta donde llega la empatia. En relacién a la praxis de enfermeria,
segiin Escobar-Castellanos y Cid-Henriquez (2018) refiere que el uso inevitable de la
tecnologia al servicio de la salud y de la vida de las personas puede originar una importante
deshumanizacién en la atencién que se brinda, pudiendo afectar la evolucién y recuperacion
del paciente, en esta investigacion claramente se destaca que los enfermeros han abandonado
el paradigma cosificado de la categorizacion que se han movido al paradigma de la integracién

, 0 que se encuentran en un paradigma intermedio al de transformacion.
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Segtn Falc6-Pegueroles, Rodriguez-Garcia y Estrada-Masllorens, (2011) los profesionales
de enfermeria son especialmente vulnerables a percibir conflictos de caricter ético, debido
basicamente a las responsabilidades propias asociadas al cuidado de las personas, en acuerdo
a lo expresado por los autores, la dimensién que fue claramente visualizada con dilemas éticos

por los enfermeros es la relacionada con su praxis.
3.3.3 Analisis de la dimension Etica y la ensefianza-aprendizaje

Pocas entrevistadas han percibido el dilema ético asociado a la dimension cuatro donde se
considera la formacidn recibida en la carrera de enfermeria sobre la misma. tener o no,
conocimientos sobre el tema de los dilemas éticos, que le permita reconocer los principios
éticos, en esta dimensién claramente muestra como fue cambiando la valoracién del dilema en
relacion al tiempo de ejercicio en la terapia intensiva y a la evolucién de los cuidados, que
realizan en esta terapia. En relacién con la dimensién Etica y la ensefianza-aprendizaje, se
considera la formacion recibida en la carrera de enfermeria sobre la misma. Los enfermeros se
plantean tener o no, conocimientos sobre el tema de los dilemas éticos, que le permita reconocer
los principios éticos. En este sentido Estrada-Sanchez (2010), expresa que el cuidar requiere
tiempo, espacio, dedicacion, técnica, ciencia, sabiduria, conocimiento tedrico y probada
pericia, enmarcados institucionalmente en una politica social que haga posible cuidar a un ser
humano, es decir, donde las condiciones estructurales sean favorables para el ejercicio
profesional del cuidado. En este sentido Foucault (1992), se refiere, todo sistema de educacién
es una forma politica de mantener o de modificar la adecuacidn de los discursos, con los saberes
y los poderes que implican, asumo tal vez desde el modelo médico que es conveniente que no

despertemos las enfermeras.

Algunas de las verbalizaciones son:
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e EO010D4 “si se reconocen dilemas por la experiencia, hace 15 afios que me encuentro

aqui, y uno plantea lo que es y no es y luego de tantos afios tiene validez la palabra”

e E04D4 “cuando recién entre a la terapia no entendia, bien que se esperaba de uno, hasta

replantearse si es o no el lugar para trabajar”
e E06D4 “al inicio me molestaba trabajar con los papas”

e EO03D4 “cuando recién entre aca hace 11 afios los nifios que necesitaban trasplante
cardiaco y uno lo veia como su cuerpito se deterioraba, no entendia las decisiones que
se tomaban, aun con la participaciéon de los padres muchas veces me corri del

tratamiento y ahora con mds conocimiento entiendo mucho mas las decisiones”
3.3.4 Analisis de la dimension Etica y el sistema de salud

En relacion a los entrevistados con mayor formacion el dilema lo encuentran en la dimension
Etica y el sistema de salud, donde se centra en el principio de justicia y la vulnerabilidad del
mismo, ya sea por la organizacién misma, por el sistema mismo y por la externacién del nifio
y el cuidado posterior, en este sentido cabe recordar, que son el principio de Justicia, significa
dar a cada uno lo que realmente necesita desde las necesidades de los sistemas de salud, donde
se debe asegurar que a igual necesidad igual atencion, oportuna y de calidad. En esta dimension
en el aspecto de la organizacion aparece el tema del Burnout, claramente evitara que cada nifio
reciba en forma oportuna y de calidad el cuidado, del modelo medico hegeménico, este no
contempla la decision de la enfermeria, no se considera parte del equipo entendiendo que es
una subordinada del médico, limita en este sentido creatividad, capacidad de liderar el cuidado
del nifio y del trabajo en equipo, en este sentido. Es singular que muchos de los enfermeros que
perciben los dilemas éticos en esta dimension son los entrevistados con mayor formacion, con
mads tiempo de ejercicio en la profesion y en la organizacion. Algunas de las verbalizaciones

en este sentido:
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e EO06DI1 “el tratamiento posterior al trasplante, las reinternaciones, los medicamentos

que le producen otros dafios”.

e EO06DI1 “la demora de los trasplantes y de los érganos, condiciona la sobrevida del nifio

y la flia.”.

e EO07D1 “larestriccion de visitas, sabiendo que es el dltimo tiempo del paciente, NO EN

PEDIATRIA, sino en adulto, ellos también necesitan a la familia”.

e EO07D1 “cumplir el protocolo, que no se contemplan el cuidado humanizado, enfrentar

las restricciones del horario”.

e EO07D1 “como en una misma institucioén se hacen cosas distintas, terapia intensiva

adultos y la pediatrica, donde si se respeta a la familia”.

e EO03DI1 “que por el burnout que padecen los compafieros no puedan hacer el cuidado

que requiere el nifio”.

e EO3DI1 “en esta terapia se hace todo, todo lo que necesita el nifio eso me da tranquilidad

para trabajar, ahora también pienso hasta cuanto hay que hacer”.
e EO09DI “conflicto entre los distintos turnos de enfermeria”.

Cabe mencionar, antes de finalizar este andlisis que solo una entrevistada visualizado las
cuatro dimensiones establecidas, para el andlisis, estas entrevistada tiene mas de 15 afios de
ejercicio profesional, ademds hace mds de 15 afios que trabaja en la unidad, es docente de la

especialidad y estd en el proceso de maestrando.

3.4 Analisis de discurso

Al iniciar este andlisis estoy enfrentdndome a diferentes tensiones internas, aprendizajes,

poner de manifiesto mi propio aprendizaje y valorando el aporte a la profesion, es por ello que
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gracias a la maestria pude descubrir un mundo velado a la profesion o esquivo tal vez y claro
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gracias a las ensefanzas de mis profesores, llegue a conocer e intentar descifrar que dicen las
personas cuando “dicen”, “hablan” o “verbalizan”. Cuento con la expertis de valorar, de
entender cuando un paciente sin mirar contesta, cuando solo con ver acercarse una persona,
entiendo que le duele, quien lo cuida, donde vive. Ahora estoy en otra situacién en una situacién
novedosa donde no tengo experiencia donde debo dar clara muestra que, entre Esther Diaz
(2011), Ynoub (2012) y Samaja (2005) han calado tan hondo para entender o intentar al menos
ver, mostrar desde el conocimiento cientifico el aporte disciplinar. Aporte que, segtin el Cédigo

de Etica de enfermeria, deberfa realizar todo profesional de la disciplina.

Volviendo al tema del discurso, Jaworski y Coupland (2006) definen que un discurso se
refiere al uso del lenguaje de individuos relacionado a la formacién cultural, social y politica
determinadas por sus interacciones dentro de la sociedad, en tanto Urra, Mufioz y Pefia (2013)
refieren que el andlisis de discurso (AD) permite entender las practicas discursivas de las
personas que se producen dentro de su vida social en las que el uso del lenguaje forma parte de
las actividades en que ellas se desarrollan. Las personas se comunican de distintas formas en
la era de las comunicaciones y estas formas de comunicacién dependen inexorablemente del
contexto, de la formacién y del desarrollo profesional. Tomando la idea de Foucault (1980)
que el AD, es el andlisis de la posicion de la gente y como esta reproduce la relacién del
saber/poder, es decir como un sistema de significados forman la posicion del objeto/ sujeto
(identidades), y al mismo tiempo son constituidos por ellos. Se basan fuertemente en la visién
de los discursos, Como dice Foucault, “El saber no entra tan s6lo en las demostraciones, puede
intervenir igualmente en ficciones, relatos, reglamentos institucionales y decisiones politicas”
(1992, 308p.). “Existen saberes que son independientes de las ciencias [...] pero no existe saber
sin una practica discursiva definida; y toda préctica discursiva puede definirse por el saber qué
forma” (1992, 307p.). Foucault sostiene que el procedimiento arqueoldgico recorre el eje

formacion discursiva-saber-ciencia, continuando con la propuesta de Foucault, establece que
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en toda sociedad la produccién del discurso estd a la vez controlada, seleccionada y
redistribuida por un cierto nimero de procedimientos que tienen por funcidén conjurar los
poderes y peligros. La educacién, por mds que sea, de derecho, el instrumento gracias al cual
todo individuo en una sociedad como la nuestra puede acceder a no importa qué tipo de
discurso, se sabe que sigue en su distribucidn, en lo que permite y en lo que impide, las lineas

que le vienen marcadas por las distancias, las oposiciones y las luchas sociales.

Se propone hacer el anélisis de discurso (AD) en un intento de visualizar en las respuestas
el paradigma de enfermeria que estd presente entre las entrevistadas, cabe recordar que en
términos de la disciplina que segun segun Kuhn (1970) los paradigmas de una disciplina
cientifica preparan al personal basicamente para la practica con el objeto de definirla y guiarla,
por lo que las teorias ayudan a la prictica, mediante bases tedricas, filoséficas y modelos
conceptuales. De acuerdo a las corrientes del pensamiento se han descripto hasta el momento
tres tipos de paradigmas. Entre ellos se describen el Paradigma de categorizacion (1850-
1950), basicamente inspirado en el modelo biologicista que se relaciona causa - efecto y en
lineas generales el sujeto de cuidado, se lo considera como la suma de sus partes, se lo aisla en
grandes centros, entre ellos, hospitales donde se separan a las mujeres de hombres, a las
personas se las interna seguin su enfermedad (renal, respiratoria, trastornos cardiacos), el sujeto
de cuidado es considerado como un paciente, entendiendo desde este lugar que el paciente
incluye al individuo, familia y comunidad e identifica al receptor o receptores de los cuidados,
esperan, pacientes, sin posibilidad de decision, divididos en varias partes, reconocidos por el
aspecto bioldgico, por el proceso de enfermedad . Este paradigma tiene dos grandes
orientaciones, una insipiente salud publica y el gran desarrollo del estudio de las enfermedades,
debido al descubrimiento de farmacos y al desarrollo de la historia natural de la enfermedad.
El Paradigma de integracion (1950-1975), gracias al desarrollo disciplinar y al surgimiento de

algunas teorizadoras, el sujeto de cuidado es considerado como parte del cuidado y no como la
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suma de sus partes. Donde la Enfermeria, pone de manifiesto su diferenciacién dentro de la
medicina con un método propio de cuidado, que estd dirigido a mantener la salud de las
personas en diferentes dimensiones, entendiendo a la persona como un todo, reconociendo
dimensiones de interaccién con el medio o entorno que lo conforman, considerando otras
dimensiones, como ser, politicas, econémicas y sociales .Este paradigma se ve influenciado
por el contexto, los cambios cientificos, con exponentes como Maslow, Ericsson, asi también
el desarrollo disciplinar surgen algunas teorias y propuestas filoséficas, entre las que
encontramos a Peplau (1952), Henderson (1955), Orem (1960), Hall (1961), Kin (1968),
Rogers (1970), Roy (1971), en este paradigma se observa una revolucién de la enfermeria.
Cabe destacar que se vislumbra que esta enfermeria esta encaminada hacia el paradigma de la
transformacién ya que algunas entrevistadas ven al nifio criticamente enfermo de una forma

holistica.

Aparecen entonces en la dimension Etica en la determinacién del tratamiento, en las
verbalizaciones de muchas entrevistadas clara oposicion a la cosificacion que se plantea en el
paradigma de la categorizacion, empieza a verse el derecho de los nifios, la toma de decision

de los padres, los limites de la ciencia y la pregunta de los limites de la utilidad.

También en la dimension Etica y el sistema de salud, aparece el intento de ruptura al modelo
medico hegemonico en parte de las entrevistadas dada por su formacién y trayectoria, claro
estd que en las entrevistadas mds jovenes y con menos formacién ven como una situacion real

29 LC

al expresarse “no creo que nuestra posicion, cambie la decisién medica”, “yo hago lo que dice

el Dr”.

Fuertemente de la dimension Etica en el cuidado, se percibe el cambio de paradigma al
paradigma de la transformacion, ya que las verbalizaciones consideran a la persona como un

todo y con derechos al cuidado, donde cada persona es Unico e irrepetible, en las distintas
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dimensiones del cuidado, donde se acentta “cuidado holistico”, integran al cuidado a la familia

y perciben también la necesidad de extender el cuidado a la familia que cuidara a este nifio.
3.4.1. El discurso desde la formacién

Desde la formacion de los entrevistados y al llegar a verbalizar la percepciéon puedo
enmarcar que las entrevistadas se encuentran desde el paradigma de la Integracion hacia el
paradigma de la transformacién, ya que asumen al nifio como parte de un grupo de una familia
con derechos y necesidades, al denominarlo como sujeto de cuidado, extendido a la familia, en

verbalizaciones como:

e EO03D3 “los nifios tienen derecho a decir basta”.

e E010D2 “duele la pérdida del nifio, por lo que ha pasado el nifio y la familia”.

e EO01D2 “se toma la decisidon en grupo que en qué cosas puede acompanar la familia,
que cuidados pueden hacer y en oportunidades establecer en qué momento pueden

entrar a la unidad”.

e EO0ID2 “siempre se escucha a la familia y la desasistencia o no y en una oportunidad

tome la decision de correrme, siempre los padres participan en las decisiones medicas”.

e FE02D2 “veo desapego de los padres a los nifilos que van evolucionando
satisfactoriamente, no participan en la externacion del nifio, no para que hagan el trabajo
de enfermeria, explicarle que los nifios necesitan su contencidn, remarle el vinculo,
explicarles la importancia que tienen de estar, explicarle que es una terapia abierta,

entendiendo que es muy favorecedora en el cuidado del nifio”.

e EO03D2 “el equipo sabe que el tratamiento no serd optimo o no hay opcién y la
aceptacion de la perdida de la familia es diferente y el duelo es diferente, aunque se

explica toda la situacion del nifio”.
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e EO06DI1 “la demora de los trasplantes y de los érganos, condiciona la sobrevida del nifio

y la flia.”.

Surgen en esta linea verbalizaciones con relacién a lo que expresa Foucault (1980), en la 1
Conferencia dictada en el curso de medicina social, al mencionar que se presenta “el riesgo
médico, el vinculo dificil de romper entre los efectos positivos y negativos de la medicina” en

este aspecto muchas entrevistadas pudieron verbalizar lo siguiente:
e EO03D2 “no hacer sufrir, no son una. bolsa de papa...”.

e EO04D2 “la invasion a los nifios...pinchar a los nifios en trasplante de medula 6sea,
siendo que la mayor parte de nuestro trabajo es pinchar a los nifios y no los quiero
pinchar”, “desarrolle diferentes estrategias para que otros pinchen al nifio y mantener

el vinculo con el nifio, yo lo defiendo de la agresion de los oros compafieros”.

e EO06D2 “lo veo como inicia el tratamiento y luego del tratamiento, en medula ver el

deterioro”.

e E04D2 “se mezcla lo emocional, 1o personal por las caracteristicas de los nifios que se

atienden”.

e EO08D2 “muchas veces llevamos adelante tratamientos que requieren nuestros pacientes
que son nuevos, ya que hacemos tratamientos de avanzada y que es mayor nuestra
expectativa que vaya bien, aun sabiendo que el nifio estd muy muy, muy mal y que este
tratamiento no lo beneficie, pero es mayor nuestra expectativa a la respuesta del

tratamiento”.

e EO010D2 “duele la pérdida del nifio, por lo que ha pasado el nifio y la familia”.

Claramente el tema del cuerpo como depositario de todas las prestaciones médicas y de

enfermeria entra en mucha de las verbalizaciones de las entrevistadas, el deterioro de este, la
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invalides, mutilacion y la muerte misma, desde esta perspectiva Diaz (2011) menciona que “lo

que comenzé como un medio para mantener la vida, muchas veces termina siendo una

desconsideracion con el ser humano, que pierde su condicién de tal y se convierte en una

prétesis de la tecnologia”. Desde estas verbalizaciones también se evidencia el paradigma de

la integracion donde el encarnizamiento terapéutico o la cosificacion del sujeto aparece como

un dilema claramente Etico. En este sentido algunas de las entrevistadas verbalizan:

E02D3 “se mezclan sentimientos en los nifios que tienen alguna posibilidad y tras
intervenciones el nifio se muere, a pesar y nos hace pensar hasta donde se puede llegar

la ciencia, en qué momento dejar de asistir y como ayudar a los padres”.

E02D3 “se mide las consecuencias de usar diferentes estrategias de sostenimiento,
cudles serdn las complicaciones a futuro, que discapacidad tendrd el nifio luego de este
tratamiento, claro estd que a la familia se le explica todo y saben, en este sentido se ha

visto a los nifios la capacidad de afrontar las diferentes discapacidades”.

EO2D3 “ver el deterioro del cuerpo y las fallas asociado a los tratamientos y no saber

hasta donde se debe llegar”.
EO3DE “ensafiamiento terapéutico, decir es demasiado el tratamiento”.

EO01D2 “pensar si estamos o no frente al encarnizamiento terapéutico, especificamente

en los nifios que han atravesado y estdn atravesando situaciones graves de salud ...”.

EO3D1 “en esta terapia se hace todo, todo lo que necesita el nifio eso me da tranquilidad

para trabajar, ahora también pienso hasta cuanto hay que hacer”.

3.4.2 El discurso disciplinar

Desde la disciplina de enfermeria se estdn logrando desarrollos tedricos y de formacién

permitiéndole a la enfermeria diferenciarse del modelo medico hegemodnico, que definido por
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Foucault (1980) “no es simplemente la autoridad del saber, una persona erudita que sabe
referirse a los buenos autores. Contintda en su definicion al destacar que la autoridad médica es
una autoridad social que puede tomar decisiones a nivel de una ciudad, un barrio, una
institucién, un reglamento, en este sentido las personas entrevistas en su mayoria con formacién
de grado y muchas con formacién de posgrado que verbalizan claramente el modelo medico

hegemonico en los siguientes términos:

e E04D1 “cuando empecé tenia miedo de no satisfacer las demandas de la organizacion,
de los médicos, de la familia, tal vez por escaso conocimiento, por lo que implica esta

terapia intensiva’”.

e EO06DI1 “si las decisiones pasaran por enfermeria, algunos tratamientos no se llevarian

adelante y se llevaran adelante lo harian desde otro lugar”.

e EO08DI1 “no creo que nuestra opinién, cambie la decision terapéutica”.

e FE06D1 “yo hago lo que diga el Dr, creo que si nosotros tomdramos decisiones no se

hace ni la mitad de lo que se hace”.

e EOI10DI1 “imaginario social del médico sobre la enfermeria, siempre presentarse a

examen, sobre las incumbencia y atribuciones de enfermeria”.

e EO010DI “modelo medico hegeménico, dificulta la relacion y respetan por la

trayectoria”.

Claramente como se menciona en parrafos anteriores el paradigma de la integracién permite
su diferenciacion dentro de la medicina con un método propio de cuidado, que estd dirigido a
mantener la salud de las personas en diferentes dimensiones, entendiendo a la persona como
un todo, reconociendo dimensiones de interaccién con el medio o entorno que lo conforman,

considerando otras dimensiones, como ser, politicas, econémicas y sociales.
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3.4.3 El discurso y la hipotesis

En relacion con la hipétesis, frente al problema planteado, a lo expuesto en los parrafos
anteriores se afirma la siguiente hipétesis sustantiva al declarar que *“ que a mayorformacion
académica mayor percepcion de dilemas en los enfermeros que realizan su praxis en las
unidades de cuidados criticos pedidtricos”. Al destacar que al menos una de las
entrevistadas, con mds de 15 afios en la unidad, con formacién de grado, y posgrado asi lo

verbaliza:

e EO010 “si se reconocen dilemas por la experiencia, hace 15 aflos que me encuentro aqui,

y uno plantea lo que es y no es y luego de tantos afios tiene validez la palabra™.
En tanto otra de las entrevistadas refleja lo que percibia al ingreso en la unidad de cuidados criticos:

EO3 “cuando recién entre aca hace 11 afios los nifios que necesitaban trasplante cardiaco y uno lo veia
como sucuerpito se deterioraba, no entendia las decisiones que se tomaban, aun con la participacion de
los padres muchas veces me corri del tratamiento y ahora con mds conocimiento entiendo mucho mds las

decisiones”.

En esta linea se rescata la verbalizacion de otra enfermera
E04 “cuando empecé tenia miedode no satisfacer las demandas de la organizacion, de los médicos, de la familia,

tal vez por escaso conocimiento, por lo que implica esta terapia intensiva”.

Frente a estas declaraciones, cabe destacar que Shon (1992) enfatizé la necesidad de una formacién académica
para la prictica reflexiva en la que el egresado, en lugar de separar y contrastar el saber tedrico del saber practico,
parte del conocimiento en la accidn, de la reflexion en la accidn y de la reflexion sobre la reflexion en la accion.
Por su parte, Winfield, Melo y Myrick (2009) mencionan que los enfermeros recién graduados no tienen confianza
en el pensamiento critico y en su capacidad de tomar decisiones durante el desarrollo del cuidado, en este sentido
Medina-Moya y Parra Castillo, (2006) destacaron la necesidad de una formacién de profesionales de enfermeria

reflexivos que respondan de manera competente.

Estas afirmaciones permiten llegar a confirmar la hipdtesis presentada, ya que se evidencia “ que a mayorformacion
académica mayor percepcion de dilemas en los enfermeros que realizan su praxisen las unidades de cuidados

criticos pedidtricos”. Claramente las enfermeras entrevistadas han percibido diferentes dilemas y la mayoria de
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ellas tienen formacion de posgrado, de esta forma se afirma la hipétesis presentada.

Analisis de la entrevista

Tras realizar la entrevista puedo decir claramente que acuerdo con la idea de Herndndez

Carrera (2014) la entrevista tiene un enorme potencial para permitirnos acceder a la parte
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mental de las personas, pero también a su parte vital a través de la cual descubrimos su
cotidianidad y las relaciones sociales que mantienen, en esta investigacion he podido en
palabras de Estrada y Deslauriers (2011) la entrevista es técnicamente es un método de
investigacion cientifica que utiliza la comunicacién verbal para recoger informaciones en

relacion con una determinada finalidad.

Los entrevistados encontraron un ambiente calmo, de confidencialidad y respeto mutuo ya
que en cada entrevista , en el primer momento se le expreso a las entrevistadas el respeto y
admiracion por la actividad que realizan, en este encuentro también las colegas reconocian la
trayectoria de quien es la autora de este documento y entrevistadora en esta oportunidad, esto
permitié estimula al interlocutor a hablar de lo que €l conoce, busca alargar la conversacién
para aprender mads, trata de comprender y obtener las maneras de cémo se define la realidad y
los vinculos que se establecen entre los elementos del fendmeno que se estudia, asi lo expresa
Estrada y Deslauriers (2011). Este encuentro se realizé en una oficina, alejada de la sala de
terapia intensiva pedidtrica, para evitar los ruidos e interrupcién de los colegas, en completa
intimidad. Fueron varias visitas en distintos turnos, no se realizaron todo el mismo dia y me
hubiera gustado colocar micréfonos para ver los debates que se armaron, comentarios o saber

si estas entrevistas fueron disparadoras de debates, a mi egreso de la unidad.

Como toda entrevista cuenta con los tres momentos, presentacion o introduccion donde se
expresa el objetivo de la entrevista y se solicita el consentimiento y se le pide autorizacion para
grabar la entrevista, ademds en este momento se intenta suscitar el interés sobre el tema. Luego
en el desarrollo se realizan las preguntas establecidas que caracterizaran a la poblacién sujeta
a la investigacion, en todo momento se debe escuchar y no intervenir, excepto en los momentos
propicios, de la repregunta, se debe también reducir las distancias que pueden crear las
diferencias de status social de cultura ente él y su interlocutor, en esta situacién evitar que se

sientan evaluadas o no valorar las respuestas. También se intentd reducir las barreras
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psicoldgicas reconociendo y ddndole la vuelta a los mecanismos psicoldgicos utilizados (huida,
racionalizacién, esconderse, etc.), con la pregunta y la repregunta, ya que el 100% de la
entrevistadas, al realizarles la pregunta clave, todas las entrevistadas mencionaron que no
percibia dilemas éticos, al ponerlas en situacion con algunos ejemplos , todas las entrevistadas
percibieron una 0 mds situaciones ya que la mayoria tiene mds de 5 afios en la organizacién
trabajando en la unidad de cuidados criticos pediétricos, en este sentido recurri al campo de
conocimientos del informador y explotarlos. En el cierre se agradece y se acuerda que se
entregara el informe al finalizar la tesis. En este sentido utilice los elementos que Meyer y
Oullet (1991), recomiendan al mencionan que el investigador debe cumplir con algunas pautas,

claramente estas pautas me permitieron lograr las verbalizaciones de las enfermeras.

En relacion al tiempo de duracion de la entrevista, Estrada y Deslauriers (2011), refieren
que no hay que establecer la duracion de la entrevista previamente a la misma ya que en algunos
informadores que son mas explicitos que otros, algunos les gusta hablar y dar muchos detalles,
otros tienen buena memoria; en fin, las situaciones son diversas. En esta oportunidad la unica

pregunta abierta es sobre la percepcion de los Dilemas Eticos, realizo un solo encuentro.

3.5 Mas alla del camino... la conclusion

Las conclusiones de las investigan proponen en mds de una oportunidad un nuevo comienzo,
el vislumbrar nuevas preguntas, esta investigacion surge como excusa de obtener el grado de
maestria, claramente en el desarrollo y la finalizacién se han producido emociones, encuentros,
desacuerdos y tensiones que en definitiva entregaran un aporte a la disciplina y un
empoderamiento que no sabia que estaba. En este sentido desde el paradigma cualitativo de la
investigacion en términos de Ynoub (2012) se reconocer que la investigacién cientifica esta
siempre inmersa en modelos mas o menos explicitos, que inspiran a su turno el modo de
configurar la experiencia que se observa, que se experimenta o interpreta. En este sentido he

encontrado en la investigacion cualitativa que expresada segiin Ynoub (2012) intenta mensurar
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ciertas caracteristicas, cualidades del objeto de estudio. Entendiendo que desde este paradigma
nos permite el abordaje que desentrafia la investigacion, al tener un cardcter compresnitivista,
segin Ynoub (2012) este cardcter detalla que decimos que comprendemos algo, queremos
significar que estamos en condiciones de adoptar la perspectiva del otro, el sentido que eso
tiene para el otro. En la linea este paradigma, permite la construccién interpretada de los hechos
con, —o al menos desde— los actores o sujetos estudiados y desde el rol del investigador, permite
conocer desde adentro la situacidn. Estos aspectos tomados en forma caprichosa y no
reduccionista de lo que nos permite la investigacion cualitativa, en este aspecto implico un
desafio. Este disefio permiti6 encontrar entre las entrevistadas una antigiiedad importante en la
unidad ya que en su mayoria tenian mas de 5 afios en el sector, implicando conocimiento de
las normativas, evoluciéon de cuidados o tratamientos a aplicar y algunas de las personas
entrevistadas realizaron, aportes a la construccién de normas y producciones cientificas, en el
servicio. En Cuanto al nivel de desarrollo profesional, en un 80% de las entrevistadas tienen
titulo de grado, un 60% de ellas es especialista y estd estudiando alguna especialidad. Todas
las entrevistadas han percibido Dilemas éticos, en todas las dimensiones propuestas solo una
de ellas y la mayoria han percibido estos dilemas en mds de una dimensién propuesta para el

andlisis. Es interesante la verbalizacién que dieron dos de la entrevistadas al mencionar que:

E010 “si se reconocen dilemas por la experiencia, hace 15 afios que me encuentro aqui, y
uno plantea lo que es y no es y luego de tantos afios tiene validez la palabra” y E04 “cuando
empecé tenia miedo de no satisfacer las demandas de la organizacién, de los médicos, de la
familia, tal vez por escaso conocimiento, por lo que implica esta terapia intensiva”. En este
aspecto varias investigaciones y autores enfatizan la idea de que a mayor formacién mayor
capacidad de vislumbrar situaciones y tomar mejores decisiones (Schon,1992; Winfield, Melo
y Myrick, 2009; Medina-Moya y Parra Castillo, 2006). Por ultimo el anélisis de discurso me

permitié vislumbrar el paradigma en que se encuentran los enfermeros en esta unidad, a través
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de sus verbalizaciones sobre los dilemas éticos, claramente se encuentran transitando el
paradigma de la integracién en un entramado contexto de evolucién disciplinar que
inexorablemente las conduce al paradigma de la transformacién ya que algunas entrevistadas

empiezan a ver al sujeto de cuidado de forma holistica.

Esta investigacion segura permitird a los lectores reconocer situaciones similares, encontrar
nuevas situaciones, diferenciarse tal vez de aproximaciones tedricas o de las mismas
conclusiones o iniciar nuevas investigaciones tal vez de algunos interrogantes que se han

despertado al desempolvar preguntas y respuestas.
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