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RESUMEN

La investigacion cualitativa con abordaje de estudio de caso, “Significado y resolucion
de los dilemas éticos para las enfermeras de areas criticas del H.N.A.A.A. Chiclayo -
2012. Tuvo como objetivos describir y analizar el significado de los dilemas éticos y su
resolucion que enfrentan las enfermeras de estas éareas, y proponer un modelo de
resolucion. Pastor, Ferrer, y Thompson sustentaron la base tedrica. Se entrevistaron a 21
enfermeras previo consentimiento informado. Los datos se procesaron con andlisis de
contenido. Los principios éticos, rigor cientifico y el decreto supremo N° 011-2011 -
Jus. Perti, fueron considerados en la investigacion. Emergieron tres categorias:
Complejidad en el compromiso de decidir para encontrar solucion. Decisiones
contrapuestas en los cuidados en unidades criticas con tres subcategorias: Limitacion
del esfuerzo terapéutico vs soporte total vital; contraposicion de asistencia entre familiar
y enfermera; entrando en discrepancias con las decisiones médicas. Modo de solucionar
dilemas éticos en Unidades Criticas: con acuerdo de partes con tendencia hacia el bien,
uso de la razon practica frente a la vida vulnerable y soluciones sin intervencion de un
comité de ética. Con la consideracion final imperativa de enfrentar dilemas con
preparacion e intervencion de un comité de ética.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Los dilemas éticos, han existido siempre, motivados principalmente por tres razones: los
grandes avances cientifico-técnicos, el cambio en las relaciones sanitarias y la
universalizacion de la asistencia.'

Estos dilemas por su diversidad se viven en lo cotidiano como situaciones vivas, como
lo report6 el estudio de Valls? en una Unidad de Cuidados Intensivos de Barcelona;
donde el "derecho a morir con dignidad" era de un 28.15%, el "Derecho a la
informacion de los pacientes" con 13.59%, la "Calidad de los servicios ofrecidos"
13.59%, la "Experimentacion humana" 8.73%, seguida de "Calidad de Vida" 6.79%,
"Atencion a pacientes dificiles y/o con VIH positivo" 5.82%, "Responsabilidad" 5.82%
y "Atencion a los pacientes con dolor" 4.85%; con mayor frecuencia el derecho a morir
con dignidad; donde la persona humana enferma criticamente es el centro de dilemas y
la enfermera deberia estar preparada para enfrentarlos.

El transcurrir de dilemas éticos sucede en unidades criticas, asi lo argumenta Carrasco” a
nivel local en el servicio de cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente las
Mercedes de Chiclayo — Perti, 2009, donde los conflictos prioritarios fueron: el deber-
cuidado VS el derecho-a morir; la obstinacién terapéutica VS la satisfaccion de
necesidades del bien morir; dilemas que emergieron en el quehacer profesional y
durante el cuidado al paciente en estado critico que coloca a la enfermera en una
posicion de determinacion hacia la eleccion de optar por una alternativa.

Por otro lado, el cuidado enfermero en las unidades criticas, se diferencian de otros
servicios, porque se observa, valora y evalta directa, cuidadosa y permanentemente los
procesos indispensables para la vida de la persona en situacion de salud critica, a través
del monitoreo directo y personal que los enfermeros realizan, por ello se detectan
cambios que afectan su hemodindmica y todo el sistema corporal. La preparacion
cientifica y tecnologica en estos servicios requiere esfuerzo y educacidon continua;
cuentan con aparatos de ventilacion mecanica, para asistir la respiracion, equipos de
dialisis para los fallos renales, equipos de monitorizacion cardiovascular, una serie de
vias intravenosas, tubos nasogastricos, bombas de succion, drenajes, catéteres y
finalmente una amplia gama de farmacos incluyendo sedantes, antibioticos, analgésicos
y farmacos vasoactivos.

En este sentido, la mecénica — técnica sirve para el apoyo vital de las personas que
conllevan a la ocurrencia de problemas y a un cuidado eminentemente procedimental,
con el peligro de tratarla solo como objeto de procedimientos, olvidando que es un
sujeto de derechos. Situacién que abre espacio a las omisiones en algunos momentos
sobre la esencia del quehacer enfermero tales como el respeto a la vida y el cuidado del
ser humano no valorandolas en profundidad.*

La persona enferma en estado critico, licida o en estado inconsciente, a veces requiere
de maquinas para sobrevivir, quienes presentan patologias como: Infarto Agudo de
Miocardio, Insuficiencia Cardiaca, Hemorragia Intracerebral, Angina Inestable y en
mayor frecuencia las personas post operados de cirugias cardiacas.’

Las observaciones in situ en unidades criticas de diferentes hospitales o al realizar
visitas a familiares o amigos por parte de las investigadoras, evidencian la presencia de



conflictos en las unidades criticas. Esta diversidad de acotaciones motivaron a las
investigadoras a cuestionarse ;Por qué en unidades criticas hay estos problemas frente a
la vida humana?, ;Cual es la mejor solucion?, y si se equivocaron en la decision tomada
[a quienes afecta? ;Donde esta la solucion a todos estos problemas?; respuestas que
produjeron turbulencia y hasta contradicciones de pensar que las soluciones no son
faciles, pero también la necesidad de saber que hacer frente a estas situaciones. Por ello,
se planted la siguiente pregunta de investigacion ;Cual es el significado y resolucion de
los dilemas éticos para las enfermeras de areas criticas del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo - Chiclayo - 2012? Formulando como objeto de estudio los dilemas
¢ticos y su resolucion. Los objetivos que guiaron la investigacion fueron: Describir y
analizar el significado de los dilemas éticos y su resolucion que enfrentan las
enfermeras de estas areas, asimismo proponer un modelo de resolucioén de los dilemas
¢ticos en estas areas.

La importancia del estudio radica en la escasez de registros de investigaciones similares
a nivel local y nacional, adquiriendo gran importancia pues en los ultimos afios la
ciencia enfermera estd evidenciando un crecimiento bastante acelerado en el aspecto
cientifico - humanistico y tecnologico en relacion al cuidado de la salud en unidades
criticas, lo que conduce a la competitividad entre profesionales dejando de lado la
reflexion y andlisis frente a situaciones conflictivas que requieren estudio para la
correcta toma de decisiones. También el estudio resulta relevante y se justifica pues
esclarecerda y profundizara en el conocimiento sobre el significado de los dilemas éticos
y la forma como resuelven las enfermeras confrontando la variedad de dilemas en forma
individual o en equipo. La investigacion también ofrece desafios para las enfermeras de
unidades criticas al presentar un modelo de resolucion de los dilemas éticos, asimismo
el estudio permitira que las enfermeras reestructuren su base de conocimientos en esta
area, fortalezca su toma de decisiones de forma pertinente frente al conflicto que afecta
a la persona enferma y en estado critico de manera holistica.

Por ultimo, la investigacion aportard recursos para fortalecer la ética y bioética como eje
transversal en la asignaturas troncales de la carrera profesional de enfermeria y de esta
manera mejorar la formacion de los futuros profesionales de enfermeria. Ademas los
resultados serviran para diferentes consultas o puntos de referencia para estudiantes y
profesionales de enfermeria asi como de otros grupos ocupacionales relacionados con
unidades criticas.

Metodologia

La investigacion fue cualitativa®, congruente con la filosofia holistica de la enfermeria,
abierta al mundo de la experiencia llegando a un conocimiento holistico de la realidad a
través de la interpretacion de los sucesos y acontecimientos para construir conocimiento
" El abordaje metodologico se realizo en base al estudio de caso. Bernal® con el objetivo
de estudiar a profundidad los dilemas éticos y su resolucion, comprendido como un
sistema integrado que interactia en un contexto especifico con caracteristicas propias
realizado mediante un proceso ciclico y progresivo. Cerda’ califica de imprescindible
contar con un marco de referencia tedrico, relacionado con los temas relevantes que los
guian para analizar e interpretar la informacion recolectada. Yin*, detalla que un estudio
de caso investiga un fenomeno en su contexto real, donde los limites entre el fendémeno
y el contexto no se muestran de forma precisa y en el que multiples fuentes de evidencia
son usadas. Y Andrade'®, con el estudio de caso se llega a conocer intimamente las



condiciones, pensamientos, sentimientos, actos pasados y presentes, intenciones y el
entorno de la persona. De acuerdo a este ultimo autor el estudio de caso de la presente
investigacion se desarrollo en 5 fases: 1) Etapa Exploratoria, 2) Planeamiento 3)
Recoleccion de Datos y Evidencias, 4) Andlisis de Resultados y 5) Presentacion del
Informe: necesaria luego de culminada el andlisis como una oportunidad Unica para
exponer una importante contribucion al conocimiento y la practica de la investigacion,
ordenada en capitulos de acuerdo a protocolo establecido. '

Formaron parte de los sujetos de investigacion, 21 licenciadas en Enfermeria con
consentimiento informado, quienes laboraban en tres Unidades Criticas del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo(escenario): UCI(10), UTIC(5) y Emergencia(6).
Todas fueron mujeres cuyas edades oscilaban 35 — 60 afios, enfermeras, adultas
maduras con gran experiencia en el cuidado del paciente en estado critico. La mayoria
con la especialidad a fin con 5 a 25 afios de experiencia. Se incluyeron a enfermeras
que rotaban por unidades criticas como reemplazo de diferente indole. A todas las
enfermeras se les informd la manera como se guardaria la confidencialidad de su
identidad y sus discursos con el uso de codigos numéricos usando las siglas de la
unidades criticas y emergencia mas un numero: UCI 1, UTIC 3 y E4.

Para la recoleccion de datos se usé la entrevista semiestructurada®, validada a través de
un estudio piloto y registrado con ayuda de una grabadora MP3. Luego se trascribieron
las entrevistas en un programa Word de la computadora, a la cual se colocod una clave
especial accesible solo a las investigadoras, para proceder al analisis de contenido'"'**.
Comprendié las etapas de: 1) Pre - andlisis: 2) Codificacion. 3) Categorizacion,
contando al final con 20 unidades de andlisis de donde emergieron tres categorias con
sus respectivas subcategorias.

Los criterios éticos y de rigor cientificos sustentaron toda la investigacion'*"

Analisis y discusion de los resultados
Categoria I: complejidad en el compromiso de decidir para encontrar solucion

El incremento de la ciencia y las tecnologias han originado muchas ventajas,
incertidumbres y miedos acerca de la proteccion de la persona humana, cuando esta
afectada su salud con repercusion en su naturaleza sistémica, y ambas tienen que
intervenir para salvarle la vida. Toda valoracion del cuidado que realizan las enfermeras
con la persona es de tipo ético'* siempre buscaran el bien del enfermo, sin embargo ante
situaciones confusas tienden a apreciarlos como dudas en el hacer y en el no hacer,
como disyuntivas comprometedoras en variedad de dimensiones trayendo como
resultado el desdoblamiento de sentimientos y respuestas encontradas, teniendo que
elegir entre violar o cumplir uno o méas de sus principios morales llegando a la paradoja
en la que ninguna opcion deja al individuo satisfecho como se evidencia en los
discursos:

“... Con tanto problema médico — legal, los médicos se protegen legalmente mediante
la escritura de las indicaciones, pero indican que no se apliquen, solo terapia minima,
se cubre el médico pero quién cubre a la enfermera, quién la va a defender si alli esta
la indicacion de terapia completa y la indicacion verbal es otra...”. (UCI 9)



“... Es una disyuntiva que quisiéramos hacer pero que interiormente dices no, de
repente tienes la posibilidad de que ese paciente pueda salir, interviene la formacion,
valores y la mistica que tiene cada uno...”. (UTIC 5)

“... Un dilema ético es una situacion donde se compromete lo moral, lo espiritual, lo
social y lo judicial, es también un conjunto de normas o valores que juegan un rol muy
importante...pone en juego valores y los principios dticos...”. (UCI 8)

Para las enfermeras la situacion de hacer y no hacer es un dilema ético, Montuschi'®
argumenta que hacer lo que es moralmente correcto puede tener malas consecuencias y
viceversa, ejecutar una accion que es moralmente incorrecta podria tener buenas o
mejores consecuencias que la accidon anterior porque se trata de tener que elegir entre
dos posiciones, no les basta el recurso a la intuicion personal, o los impulsos
precipitados del momento, o las ventajas y desventajas, al éxito y al fracaso que seguira
a las decisiones. Deducen de manera teorica y practica las situaciones dificiles de
enfermeria donde no les es posible tomar una decision rapida y acertada, en primer
lugar porque la situacion que se presenta es inesperada donde juega un rol muy
importante el tiempo, la vida del enfermo, las 6rdenes médicas. Par Barazzutti'® los
conflictos éticos son situaciones con las que la persona se ve enfrentada a diversos
valores o exigencias a la vez, con imposibilidad de realizarlos todos al mismo tiempo.
Especificamente ante las prescripciones médicas no escritas y tener que cumplirlas, o
las prescripciones procedimentales frente a percepciones positivas y negativas de las
mismas, al experimentar desamparo legal y sentir que nadie las defiende. Por ello, hacen
juicios de lo que puede pasar ante la decision tomada y esto es en segundos ya que
perderan su trabajo, las someteran a procesos administrativos, las denunciardn o
simplemente tachar de malas enfermeras y ponerlas en tela de juicio las posibilidades
positivas de acertar o las negativas de equivocarse, entonces titubean, pues la tendencia
de ellas como personas humanas es encontrar soluciones validas primando de por medio
la vida del enfermo.

Categoria Il: Decisiones contrapuestas en unidades criticas

En las unidades criticas se encuentra una mixtura de patologias en las diferentes
personas con sensorio alterado, dependientes de una maquina, estdn a expensas de las
indicaciones del médico y de los cuidados que le brindan las enfermeras. Cada una de
las personas que cuidan son Unicas y merecen el debido respeto porque poseen una
dignidad y tienen vida, es alli donde el enfermero toma una decision que cuestiona su
hacer:

2.1 Limitacion del esfuerzo terapéutico (Let) vs Soporte total vital

La limitacion del esfuerzo terapéutico surge como una moderna expresion del ejercicio
profesional ante la necesidad de resolver los problemas que se plantean en el quehacer
diario cuando se sabe con exactitud que el tratamiento dado al paciente no favorece para
nada su recuperacion y solo logra retrasar su fallecimiento. Tomar decisiones frente a
dilemas éticos implican factores relacionados con los valores y experiencias personales,
involucrando a otros profesionales, la familia, el paciente y la dinamica de los cuidados
criticos para las personas hospitalizadas, asi lo evidencia el estudio de Betancourt'’,
quien sostiene que los profesionales de la salud y la sociedad en conjunto deben



resolver problemas relacionados con la practica de la limitacion del esfuerzo terapéutico
en pacientes graves, criticos y terminales una vez que se ha emitido el pronodstico de
muerte. Los principios bdsicos de respeto a dignidad de la persona, libertad,
responsabilidad, justicia constituyen el pilar de la ética de los cuidados, ética por
excelencia de enfermeria y la consecucion de resultados rapidos y eficientes:

“... Una paciente que se encuentra con un ventilador y se esta aferrando a la vida;
pero los familiares, lo unico que dicen es que estan esperando el momento final y eso a
mi me molesta muchisimo...”. (UTIC 1)

“... El paciente cuando depende de un ventilador sea de mal o buen pronostico yo lo
respeto, si el paciente se encuentra con un FIO2 no se le baja, si empieza con
asistida/controlado al 100% no vamos a estar bajandole, hay que ayudarle hasta lo
ultimo y darle un tratamiento digno...”. (E 1)

“... Si bien es cierto ellos ya no sienten, no ven pero estan vivos y se les tiene que

cuidar... cada uno de los pacientes que atendemos merecen un respeto y un
cuidado...”. (UCI 6)

“... Paciente con infarto masivo, diabética, con insuficiencia renal, adquirio neumonia
intrahospitalaria, entro a ventilacion mecanica, luego hizo paro, salio a los 45 minutos
con dario cerebral. Los médicos concluyeron que ya no habia nada que hacer, nosotros
seguimos dando la atencion, se agravo mds, nos ubicamos en un dilema: preservar o
conservar la salud...”. (UTIC 5)

Debido al constante contacto con los pacientes en estado critico, las enfermera son
conscientes de su situacion y tienen un sin nimero de oportunidades de decidir si
continua un tratamiento de restauracion de la vida como la ventilacidon mecanica, el cual
conoce y domina con excelente habilidad y por ello se siente afectada ante la peticion de
retirar el ventilador, tampoco considera que este tratamiento es insoportable para el
paciente, lo valora, por eso tiene patrones de respuesta y lineamientos éticos en cuanto
al cumplimiento de indicaciones médicas como sustento de su deontologia profesional y
la manera en que decide reaccionar, implica una decision de enfermeria ética o antiética.
Al respecto, Gherardi'® argumenta que las percepciones de los enfermeros se reflejan en
las acciones, también lo hacen en la forma como utilizan su competencia técnica, en su
comportamiento moral y ético frente a las personas de quienes se hacen responsables en
su labor diaria. Sin embargo, sino existe en el hospital un protocolo especifico de no
reanimar podria tomarse como negligencia profesional. Es posible que leyes no escritas
se constituyan en un problema especial para las enfermeras, y ante la desproteccion,
asumen su deber hasta el tltimo momento porque consideran a la persona en estado
critico digno de respecto. Marriner cita a Roy' quienes conciben a la persona como un
ser integral y por tanto entienden la salud como un estado holistico, Di Prieto"
argumenta en "asistir, aliviar y satisfacer dentro de lo posible necesidades vitales basicas
que por ser tales resultan dignas de respeto mas alla de su estado o condicion
circunstancial" y las enfermeras en sus condiciones lo evidencian en contra de quienes
les impelen a no seguir cuidando y opten por la muerete.

2.2.- Contraposicion de asistencia entre familiar y enfermeras.



Las enfermeras también tienen que lidiar con la familia de los pacientes hospitalizados
con dilemas éticos que a veces se creen son analizados solo con el sentido comun, la
intuiciéon o por el deseo de no hacerlos sufrir mas, sin embargo los hechos, la reflexion y
las dificultades para encontrar el mejor camino en su resoluciéon han mostrado que
requieren mas que eso y que en la busqueda para su resolucidon se necesita conocer a
profundidad el problema para determinar la conveniencia. En la interrelacion enfermera
—familia debe ser empleado un consenso, un debate y una reflexion cuya perspectiva
apunte a cumplir los principios éticos inherentes a una profesion cuyo fin es el ser
humano en su dignidad como persona.

“... Los familiares que atraviesan por una situacion dificil al acercarse el final de su

familiar solicitan que le retiremos las maquinas, no lo podemos hacer; también hay
situaciones completamente contrarias, algunas que ante su desesperacion le piden
hacerle todo lo que esté a su alcance sabiendo que el final es cercano pero no dejamos
de hacer los procedimientos que tenemos que hacer...”. (UCI 10)

“... En el paciente oncologico agonico, hay familiares que vienen y dicen por favor
sefiorita yo no quiero que mi familiar sepa que tiene cdncer y el paciente te dice
sefiorita yo me siento mal no sé lo que tengo, llamamos al médico jefe y él es el
encargado de informar. ...”. (E 6)

Para determinar el tipo o especie de acto moral al que corresponde un acto fisico, apela
a la racionalidad con base en los principios éticos y supera ampliamente a las
intuiciones como fuente para resolver las dificultades; eso significa que para tomar la
decision correcta las personas involucradas tienen que pensar en la mas adecuada
porque no hay decisiones incorrectas , en este sentido las personas evalian desde los
principios éticos los resultados de la accion que siempre considera la responsabilidad
moral frente a las consecuencias de los actos.”® Es ahi donde las enfermeras deben y
tiene que decidir poniendo en juego la tranquilidad de su conciencia.?' No cabe duda que
desde el punto de vista clinico, se presentan las interrogantes sobre las terapias que se
deben aplicar y si son apropiadas ante el agravamiento de la sintomatologia o un
caracter cronico de la misma ya no reversible. Lo evidente que viven las enfermeras y
también corroboradas por Di Prieto" confirman la utilizacion de diversas expresiones
para indicar las terapias aplicables y las terapias que deben suspenderse: desde el
binomio “ordinario- extraordinario”, referente a la calidad de la terapia en si misma,
pasando por el binomio proporcionado/desproporcionado para indicar la utilidad de la
intervencion para el enfermo, hasta el término futilidad, que incluye aquellos
tratamientos que solo pueden postergar la muerte en pocos minutos u horas. Mas alla de
la terminologia, susceptible también de manipulacion, es preciso destacar como a
menudo es dificil determinar una linea clara de demarcacion para identificar cuando es
¢tica y deontologicamente un deber de suspender una terapia y cudndo, en cambio
podria configurarse una eutanasia por omision.

2.3 Entrando en discrepancias con las decisiones médicas.

Con la experiencia que tienen las enfermeras, saben reconocer cuando un paciente es
recuperable contra el vaticinio del médico y se consideran protectoras de sus pacientes,
califican su trabajo de intenso y hacen apreciaciones de la trascendencia de la vida, por
ello, tienden a conservarla volviendo a reanimar afirmando hasta que no haya mas que



hacer. Di Prieto'” aconseja que en cierta etapa del proceso del morir, el negarse a aceptar
la realidad es muy importante y si el paciente se niega a reconocer que esta condenado a
morir es necesario apoyarlo y ocultarle hasta qué punto ha llegado su enfermedad. El
respeto que las enfermeras sienten por el enfermo y los derechos que éste tiene de
decidir si se interrumpe su tratamiento involucran el compromiso de cuidar del paciente
hasta la hora de su muerte, ' :

“... Hay personas con agonia larga, sabemos que no va a responder; los médicos si
hacen paro no se le reaniman, la vida la da Dios y tenemos que reanimar hasta el final.
En una oportunidad el médico realizo RCP avanzado, el paciente entro en asistolia y
dijo no hay nada que hacer; salio a conversar con los familiares, nosotros mirabamos
en el monitor y veiamos un complejo QRS alejado y de repente se comenzo a visualizar
varios complejos por minuto, dimos masaje cardiaco, adrenalina; el paciente salio del
paro lo pusimos a maquina, medicamentos de apoyo inotropicos, dopamina,
dobutamina, adrenalina en infusion y el paciente se recuperod, salio a los 10 dias
haciéndonos adios. Cuando el médico dice ya no hasta aqui nomdas, la enfermera que
estd reanimando en ese rato sigue hasta el final...”. (UTIC 2)

Las enfermeras se sienten afectadas por el mal percibido y haciendo uso de su libertad
deciden no oponerse porque de cierta manera las personas que se encuentran en
unidades criticas durante su estancia tienen el grado mas alto de incapacidad después de
la recuperacion de su enfermedad aguda. Por otro lado, la sedacién en el paciente
sometido a ventilacion mecénica (VM) tiene como objetivo principal facilitar su
adaptacion al ventilador, induciendo hipnosis, analgesia y mejorando su comodidad.
Pues, un enfermo que se desadapta a la VM, puede sufrir de hipoxemia grave,
hipoventilacion, complicaciones hemodindmicas y barotrauma, asi como de sindrome
de estrés postraumatico durante su recuperacion. El nivel de sedacion variara en funcioén
del estado del paciente y el modo ventilatorio elegido. Se pretende en general mantener
al paciente con un suefio ligero de facil despertar, sin dolor ni ansiedad. Por ello, ante
las indicaciones médicas las enfermeras obedecen® También son afectadas cuando
conocen y contemplan a sus pacientes agonicos por su prondstico. Por ello se sienten
comprometidas y responsables de mitigar el sufrimiento, aliviar dolores y hacer que el
paciente se sienta lo mejor posible; no obstante mitigar el sufrimiento no significa
eliminarlo poniendo fin a la vida del paciente. Las enfermeras tienen la responsabilidad
de adoptar todos los medios razonables para proteger y preservar la vida humana,
cuando hay esperanza de restablecimiento, o una posibilidad razonable de beneficiarse
del tratamiento destinado a prolongar la vida, asi al vislumbrar posterior a una asistolia
complejos QRS, ellas insisten en la reanimacién acompanado de la valoracion del
mismo y de la colocaciéon de todos los inotropicos necesarios hasta el final. Este
significado de la valoracion de la vida y la tendencia de hacer el bien les produce
satisfaccion cuando el paciente sale de alta y se despide de ellas.

Amaro® explica sobre el derecho de los enfermos a decidir sobre los tratamientos y las
opciones clinicas como parte del principio de libertad y autonomia individual (no inicio
o retirada de medidas de soporte vital), y el deber de la sociedad y de los profesionales
de intervenir en el proceso de la muerte y en las decisiones asistenciales relacionadas
con la misma, donde el rol de la enfermera es crucial. En este sentido, cuando las
indicaciones médicas son precisas de disminuir la terapia minima la reaccién de la
enfermera es contraria porque en ella se produce la objecidon de conciencia® frente a una
indicacion que esta en contra de sus valores y formacion, la enfermera es quien enseia
humanidad al médico porque los enfermos no son solo cuerpos, sino personas, cuerpos



personales. En este d&mbito les apoyan a encontrar el sentido al dolor y facilitar al
moribundo recibir la asistencia espiritual y religiosa que desee.”

Categoria IlI: Aplicando soluciones a dilemas en unidades criticas

Las enfermeras como sujetos morales ponen en juego con su actuar una concepcion del
bien humano. Rodriguez** argumenta que la accion libre es intencion interior y reali-
zacion exterior sentido proyectado y gesto que lo significa y ejecuta, la presencia de
ambas dimensiones constituye la modalidad especifica del obrar humano que involucra
una dimension ética y la ética como practica guia la conducta de la enfermera hacia un
bien sentido para solucionar dilemas. Basso* corrobora lo mencionado por Rodriguez
al afirmar que la dimension técnica de los actos enfermeros se refieren a que la obra
realizada sea buena en términos de su eficacia mediante las acciones. De igual modo a
decision sobre los dilemas presentados a la enfermera esta normado en su cédigo de
ética y deontologia.

3.1 Soluciones con acuerdo de partes con tendencia hacia el bien.

Al buscar una solucion a un dilema suscitado, las enfermeras reconocen que la solucion
es de caracter interno donde interviene el personal del turno que labora y entre todos
existe un acuerdo de partes. Para Cortina®’ el acuerdo de partes consiste en una
negociacion en donde es imprescindible la interaccion, a través del didlogo y de la
argumentacion en el didlogo. Método que debe conducir a un acuerdo sensato (satisface
los intereses de las partes y de la comunidad) es decir, debe ser universalmente
aceptado. Por su parte, Basso®® explica que la experiencia de la enfermera muestra que
no posee una referencia ni tampoco el suficiente entrenamiento para juzgar la calidad
ética de las acciones en el desempefio de la enfermeria. Al respecto esto no resulta tan
evidente porque para algunos, el aspecto ético no es cuestion de analisis y siempre va
implicito en el desarrollo de una técnica, para otros el ambito de la ética pertenece por
definicion a la esfera de lo subjetivo de modo que ni siquiera cabria preguntarse por la
existencia de criterios de analisis objetivos a este nivel. Sin embargo dentro de las
normas si existen y esta es quizd la manera como las enfermeras consideran que
solucionan los dilemas como se aprecia en los discursos:

“... Para decidir se cuenta exclusivamente con el personal que labora, ponen sus
puntos de vista profesionales con pacientes oncologicos no debemos llegar al
encarnizamiento terapéutico, al familiar se le llama y se le dice el estado en el que estd
vy que también ya no es recomendable hacer una RCP ni basica ni avanzada, se les
permite su permanencia, reciben apoyo espiritual con el sacerdote, también apoyo
moral estando un momento con ellos, permitiéndole que hagan una oracion. El médico
registra en la historia clinica que conversa con los familiares directos y se les sugiere
la no RCP, queda constancia en la historia....”. (E 3)

“... Se soluciona internamente con los que estan en turno y con los que salen,
enfermeras, médicos y técnicos, se le convoca al sacerdote cuando tiene disponibilidad,
no interviene nadie mdas, lo vemos con el personal que estd a cargo , si la jefa lo cree
necesario hace un informe ... ”( UCI 10)

Frente a la conservacion de la vida las enfermeras toman sus propias decisiones. La
decision para Ferrer®™ es el punto de inflexion en que convergen por una parte la



actividad resolutoria que le habia precedido (no es casual que se llame a la decision
también resolucion) y por otra parte la composicion de la accion en su totalidad
partiendo de aquellos medios que la deliberacion ha encontrado: la mejor de las
opciones disponibles y asumiendo las consecuencias que de ello se deriven,” asi lo
practican las enfermeras para encontrar:

3.2 Soluciones con razon practica frente a la vida vulnerable.

Cuando la enfermera percibe una situacion de salud delicada de quienes cuida, su
comportamiento o accion libre estd gobernado por su inteligencia y la voluntad,
facultades a través de las cuales elabora, valora y modifica parte de su actuar, para el
bien o para el mal (virtudes y vicios) y es lo que se conoce como razén practica, con la
cual realiza una triple funcidn: interpretacion, valoracion y direccion o correccion de su
actuar.® Por ello, algunas situaciones conflictivas sobre asuntos morales pueden
referirse a asuntos sin mayor dificultad pero otras en cambio representan asuntos de
gran envergadura como las cuestiones relacionadas con la conservacion de la vida, con
la dignidad del ser humano, con sus derechos que la obligan a actuar de la siguiente
manera:

“... Tenemos que resolverlo de la mejor manera haciéndole comprender que todo tiene
que seguir su curso, afrontamos la angustia del familiar y los pedidos que los dejen
morir en paz...”. (UTI 10)

“... De acuerdo a como se esta presentando la evolucion de nuestro paciente nosotros
mantenemos dosis minimas porque sabemos que es realmente una situacion un poco
ficticia porque no se va a conseguir mejorar asi efectivamente es una cosa transitoria
simplemente como prolongar una agonia...”. (UCI 10)

“... Mientras que esté en la unidad nosotros vamos hacer todo porque ese paciente se
recupere...”. (UCI 1)

Las enfermeras escogen una alternativa consciente de todas las razones que subyacen a
la alternativa preferida de ayudar hasta el final. La toma de decisiones asumida esta
relacionada con el tiempo que tienen para reflexionar y tomar la decisiéon mas adecuada
la cual no es facil pues no existen recetas o patrones para seguir, cada situacion es Unica
con su propio contexto y particularidades. También cabe destacar, de acuerdo a los
discursos, lo importante que es la responsabilidad de las enfermeras de unidades criticas
quienes se adjudican con las decisiones tomadas los resultados obtenidos. Al respecto
Cortina?’ en su libro Etica aplicada y democracia radical dice: “la necesidad, cada vez
mas sentida con mas fuerza de dar respuestas con altura humana a problemas como
(...), el sentido de las profesiones y de las instituciones, o de los problemas de la
decision en casos de conflicto moral, ha puesto a la ética contra las cuerdas o
proporciona principios que ayuden o queda descalificada por nock out técnico, porque
un saber practico debe ayudar de alguin modo a la accion o abandonar definitivamente el
ring”, estas declaraciones de la autora ayudan a comprender el significado que la vida
tiene para las enfermeras y frente a su vulnerabilidad se sienten en la obligacion de
protegerla ain con terapia minima conscientes que no hay nada que hacer, sin embargo
han continuado apoyadas en su codigo de ética, principios y valores éticos que en
conjunto con sus conocimientos y competencias son las estrategias que tienen a la
mano.



3.3 Sin intervencion de comités de ética

Cuando en las diferentes areas criticas se presenta situaciones dificiles es necesario la
intervencion de un comité de ética que se encargue de guiar o de intervenir para la toma
de decisiones adecuadas. Segin Torralba, *' los comités de ética empiezan a surgir
cuando el avance tecnoldgico comienza a extenderse en los hospitales y cuando el costo
de los tratamientos aumentan. E1 Comité de Etica es considerado como un recurso que
los pacientes, los padres, y los equipos del cuidado médico pueden utilizar cuando
confrontan dilemas éticos que se presentan durante el tratamiento de un paciente. Los
casos son analizados desde el punto de vista clinico, ético, espiritual y legal. Es un foro
de apoyo. No es un cuerpo que toma decisiones, ni tampoco reemplaza la relacion de
médico - paciente - familia. Sin embargo las enfermeras argumentan que en la solucién
de los dilemas éticos surgidos en las unidades criticas no intervine un comité de ética, es
mas lo califican de inoperativos como se puede apreciar en los siguientes discursos:

“... Si se presenta un dilema se queda entre nosotros, en el departamento de enfermeria
hay un comité de ética pero nunca lo he visto actuar, de repente el comité actua en caso
de situaciones que tengan que ver con la conducta de la enfermera pero desconozco si
haya tenido alguna participacion en el dilema de un servicio. Dentro de la institucion si
hay un comité, pero para investigacion...”. (UTIC 2)

“... Hay un comité de ética en el departamento de enfermeria y también la institucion
tiene un comité pero no lo hemos utilizado siempre hemos solucionado los problemas
aca...”. (UCI 1)

Un Comité de Etica es una comision formada por profesionales de diferentes disciplinas
(interdisciplinarios) encargado de analizar situaciones conflictivas tanto pasadas como
actuales, que susciten dudas o dilemas a fin de ofrecer recomendaciones para resolver el
problema planteado; lo cierto de todas estas apreciaciones son que los comités aun
formados no intervienen en los problemas o dilemas éticos surgidos en las unidades
criticas, porque es dificil reunirlos donde la rapidez y el tiempo son dos factores
importantes.’” Las enfermeras también fundamentan que el departamento de enfermeria
tiene un comité de ética pero no es visible su actuacién en los campos clinicos y un
comité de ética tiene como objetivo ultimo mejorar la calidad de la asistencia sanitaria.**
Por eso lleva a cabo labores de deliberacion ante casos concretos que se presentan
siguiendo un proceso sistematico y ayudado de modelos de resolucién, sino su tarea
serd siempre intuitiva es decir, sus decisiones no son vinculantes. Por ello es necesario
contar con modelos de solucidon de problemas, que apoyados en un proceso sistematico,
de deliberacion objetiva basados en la ciencia, la antropologia y la ética ayuden a
encontrar soluciones pertinentes para actuar profesionalmente bien y de acuerdo a quien
se cuida: la persona.

A continuacion se presenta el Esquema Conceptual: Significado y Resolucion de los
Dilemas Eticos para las Enfermeras de Areas Criticas. (Ver Fig. 1)
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Propuesta de solucién de dilemas basado en el modelo de Ellio Sgreccia '

El modelo es triangular, refiere a la necesidad permanente de tener en consideracion
tres angulos de perspectiva, bajo los cuales puedan afrontar y dilucidar variados
problemas, se trata de la tecnociencia, la antropologia y la ética.

En el 4ngulo A estaria la tecno ciencia o conocimiento solido del estado del arte de los
adelantos en biotecnologia y el problema integral del paciente. En el Angulo B la
Antropologia, consideracion de envergadura metafisica acerca de la propia definicion
del hombre y la sociedad de las preguntas bésicas por su significado sentido ultimo y
como queda afectado por la enfermedad y su requerimiento de recuperacion.

En el angulo C, la ética con el abordaje de la axiologia, los valores, su polaridad, sus
escalas, su universalidad, aqui queda incluido de modo necesario el asunto central de la
ética, la libertad en el acto de cuidado de las enfermeras de unidades criticas
despojado de determinismo. Si se toman en cuenta estas vertientes para dilucidar
dilemas estarian presentes los principios de defensa de la vida fisica, el principio de
totalidad o principio terapéutico, el principio de responsabilidad y libertad y el principio
de socializacion y subsidiaridad. (Ver fig.02)
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Consideraciones finales

Las enfermeras que laboran en unidades criticas aprecian a diario dilemas relacionados
con la conservacion de la vida, para lo cual tienen que usar tecnologias de sostén como
ventiladores mecédnicos, monitores, bombas infusoras, equipo de monitoreo de gasto
cardiaco, marcapasos externos, entre otros; soporte vital (RCP basico y RCP avanzado).
Ante esta realidad consideran que hay cierta complejidad en momento de decidir para
encontrar una solucion, asi experimentan la duda de hacer y no hacer tal o cual
indicacion procedimental, ante lo humano y lo cientifico, ante lo negativo y lo positivo,
ante contradiccion en las indicaciones médicas que la pueden dejar desamparada en la
parte legal. Para otras enfermeras los dilemas se enrolan dentro de una disyuntiva que
las compromete en variedad de dimensiones donde ponen en juego sus valores, la
educacion recibida, sus principios éticos, la propia mistica de trabajo, la parte moral de
su profesion, la forma de relacionarse y hasta el aspecto espiritual y les produce un
desdoblamiento de sentimientos y respuestas encontradas, producido por su afectividad
y el choque ante la realidad que perciben y optan por ser responsables.

Las enfermeras declaran que existen decisiones contrapuestas en primer lugar por las
indicaciones de limitacion de esfuerzo terapéutico con la necesidad de soporte vital,
especialmente relacionado con la ventilacion mecanica, sienten la presion de la familia
y del médico por un lado de retirar y por otro de continuar, sin embargo asisten a las
personas hasta el final de su vida, consideran a la vida trascendente y que depende de
Dios conservarla o quitarla.

Las enfermeras de areas criticas ante dilemas éticos se solucionan a través de un
acuerdo de partes buscando hacer el bien. Otra forma de resolver los dilemas éticos que
emplean las enfermeras es con la razon practica pero sin intervencion de comités de
¢tica ya que todo dilema se soluciona con las personas que se encuentran en el turno.
Las enfermeras de areas criticas no evidencian la participacion de un comité de ética,
sin embargo se requiere tenerlo como apoyo a la solucion de los dilemas éticos.



De acuerdo a todo lo expuesto también se alega a la consideracion final que las
enfermeras no cuentan con un modelo de resolucion de problemas y esta ausente la
argumentacion de los profesionales involucrados para solucionarlos, por lo cual se
considera oportuno brindarle el modelo de solucion triangular promovido por Ellio
Sgreccia.
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