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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Una de las caracteristicas propias de la investigacion cualitativa es el hecho de que el
investigador actia como un “instrumento humano” al servicio de la propia
investigacion(1). La reflexividad puede definirse como el proceso a través del cual el
investigador muestra de forma transparente su posicionamiento, sus prejuicios y su
parcialidad brindando la oportunidad al lector de considerar si la investigacion se ha
realizado o no de forma rigurosa.

Haynes(2) lo describia como “el reconocimiento del papel del investigador en la
practica de la investigacion y la influencia de éste en el objeto a estudio que permite al
investigador conocer en qué manera afecta a los procesos y resultados de la
investigacion”.

El investigador se convierte asi en figura central dentro del contexto social, pudiendo
influir en el desarrollo del proyecto y en la interpretacion de los resultados(3),
considerandose como la principal herramienta de la investigacion, ya que es quién
decide qué constituye los datos y cédmo deberia enfocarse, siendo ademas quién los
analiza y determina como iluminar finalmente el fenémeno a estudio(4).

La reflexividad constituye por lo tanto una herramienta Gtil y necesaria para el
investigador, y conducida de la manera adecuada, la subjetividad del investigador
podria pasar de ser una potencial limitacion a una oportunidad(5). Por ello, es
recomendable que los investigadores clarifiguen sus creencias y posicionamiento
respecto al fendmeno de estudio antes de comenzar la recogida de datos(6).

El objetivo de este articulo no es otro que el de describir el proceso de reflexividad
realizado por la Investigadora Principal antes de comenzar el desarrollo del proyecto de
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investigacion titulado: Rol de la enfermera ante los aspectos bioéticos que envuelven el
contexto de una Parada Cardio Respiratoria (PCR).

Descripcion del ejercicio de reflexividad: la experiencia

Desde el enfoque del constructivismo social, partimos de que la realidad como concepto
es fruto de la construccion social. Investigador e informantes participarian asi en un
proceso interactivo en el que el conocimiento es el resultado de la interaccion social y
cultural(7).

Como parte del proceso de reflexividad previo a iniciar el proyecto de investigacion
traté de dar respuesta a las preguntas siguientes:

¢ Cuales considero que son las creencias y valores de nuestra sociedad acerca de los
aspectos bioeticos que envuelven el contexto de la PCR y el rol de la enfermera en
dicho contexto?

Considero que existe falta de concienciacion de los profesionales enfermeros sobre cual
es realmente nuestra responsabilidad en la toma de decisiones y en la participacion
activa en la resolucion de los conflictos bioéticos que pueden envolver el contexto que
nos ocupa.

Desde la perspectiva de otros colectivos, en general no se tiene en consideracion la
opinidn de las enfermeras y de los pacientes/familiares. Mi experiencia clinica me hace
pensar que aln prevalece cierto paternalismo médico en la practica asistencial.

Por ultimo, existe en general en nuestra Sociedad invisibilidad de los cuidados y se
conoce poco sobre cudl es el rol de la enfermeria.

¢Cual es mi experiencia en forma de acciones y decisiones cotidianas ante el
fendmeno de estudio?

Recuerdo dos ocasiones en las que se me plantearon de forma mas acusada dilemas
éticos en el desarrollo de mi ejercicio profesional. Una de las veces, fue el caso de un
paciente que llevaba ingresado alrededor de dos meses. La patologia del paciente era
aguda, una fistula transesofagica que hacia imposible su alimentacién, ya que los
alimentos pasaban a via area y a pesar de un sinfin de tratamientos recibidos, no llegaba
a resolverse.

Durante los cerca de dos meses de ingreso hospitalario, presentd mdaltiples
complicaciones con necesidad de diversas pruebas invasivas urgentes, asi como
tratamientos invasivos, como la colocacion de sonda de gastrostomia para tratar de
garantizar su alimentacion, que fueron totalmente futiles.

A pesar de la nutricion parenteral administrada, y de todos los esfuerzos médicos el
estado del paciente era de tal deterioro que era evidente que la muerte iba a suceder de
forma inminente.

Sin embargo su tratamiento continuaba incluyendo Antibidticos intravenosos,
antifangicos, heparina, Nutricion parenteral, sueroterapia etc, que desde mi punto de
vista vulnerarian el principio de no maleficencia al alargar una situacion totalmente
agonica. El paciente fallecio sin que se hubiese valorado la posibilidad de una sedacion.
Conociendo al facultativo responsable, a quien considero un buen profesional, su
actuacion estaba claramente influenciada por la obstinacion terapéutica, y tratar de
salvar la vida del paciente a toda costa.



Otra ocasion, fue por el caso contrario. Paciente cirrético a la espera de transplante
hepatico, con un cuadro agudo de hemorragia digestiva severa. La orden medica de los
especialistas de la unidad era de paciente reanimable, mientras que el servicio de
reanimacion que vino a valorarlo no lo considerd asi. Sin embargo, ninguno de los
médicos dejo una orden por escrito, bien a favor o en contra de comenzar las maniobras
de RCP en caso de una Parada Cardio Respiratoria (algo que podia suceder de un
momento a otro dada la gravedad del cuadro). El paciente tenia familia, nietos, una
relativa buena calidad de vida y manifestaba deseos de recuperarse. Afortunadamente
no sucedié una Parada y el paciente se recuperd, ¢pero en caso contrario? Las
enfermeras que estdbamos en la unidad habriamos comenzado la RCP, ;quée habria
sucedido después?

En la practica diaria, nos enfrentamos a conflictos éticos en los que considero que la
opinion de la enfermera es fundamental al ser conocedores de primera mano de la
opinidn y deseos de pacientes y/o familiares.

¢Por qué y para qué realizamos esta investigacion?
Motivaciones personales

Considero necesario garantizar unos cuidados de calidad y mas humanizados, teniendo
en cuenta no solo el criterio facultativo sino sobre todo el de paciente y/o familiares. El
papel de los profesionales de la salud, entre los que se incluyen las enfermeras, debe ser
el de velar por los derechos de los pacientes. En paises como EEUU o Canada el
principio de autonomia es uno de los méas importantes, ¢y en nuestro pais y/o entorno
qué principio prevalece?

Interpretacion de la experiencia como resultado, discusidbn con autores y
conclusion

El rol del investigador en la investigacion cualitativa ha sido ampliamente debatido en
diferentes articulos metodologicos(8). Al contrario de las investigaciones cuantitativas
en las que la meta es alcanzar la objetividad, en la investigacion cualitativa el
investigador reconoce que tanto la naturaleza de los datos asi como el proceso analitico
estan sustentados en la subjetividad(9). Asi, tanto la subjetividad del investigador como
de los actores participantes constituyen parte del proceso de investigacion(10). La
reflexividad supone el andlisis reflexivo y la evaluacion continua de las respuestas
subjetivas y el propio proceso de investigacion(5). El proceso reflexivo ha de estar
presente en todas las fases de la Investigacion cualitativa(11). Patton enfatizaba ademas
la importancia de la integracion de la teoria y la practica(12).

La reflexividad no solo es garante de rigor metodoldgico, sino que segin Raheim, da
también respuesta a los posibles dilemas éticos surgidos del desequilibrio de poder en
los roles investigador-investigado(8), por lo que es necesario tenerla presente en todo
momento.

Por todo ello, antes de embarcarme en este proyecto era necesario despojarme de mis
propios prejuicios e ideas.

La necesidad de definir cudl es el rol de la enfermera en este contexto, con todo lo
explicado anteriormente, no es casual, surge de los propios dilemas y enfrentamientos
morales a los que he tenido que hacer frente en diversas ocasiones a lo largo de mi
ejercicio profesional, y que hicieron cuestionarme nuestra actuacion como profesionales
de la salud.



Cuando la obstinacion terapéutica se vuelve en nuestra contra, pero sobre todo en contra
de los intereses de los pacientes, cuando un paciente fallece con un sinfin de
medicaciones, de pruebas fltiles y de sufrimiento, que ya de antemano se predecian
innecesarios, cuando en la historia clinica no esta clara la mejor manera de actuacion.
Surge la necesidad de cuestionarnos qué querriamos si estuviéramos en su lugar, como
paciente, como se ve desde el prisma de la familia cercana y sobre todo cudl es la mejor
manera de abordarlo como profesionales de la salud en general y como enfermeras
especificamente. Cuéles son los miedos, las barreras u obstaculos desde el punto de
vista asistencial, legal, de gestion e incluso sociocultural o religioso, que hace que a
menudo sea tan complejo lo que a priori se encaprichaba como sencillo.

Ese es el objetivo principal y la esencia de este estudio, y con él parte de mi proyecto de
tesis doctoral. Introducir en una coctelera todos los ingredientes necesarios para
comprender cudl es el rol de la enfermera en este contexto, qué se espera de ella 'y como
puede contribuir para salvaguardar ante todo los derechos del paciente.

Se realiza este ejercicio de reflexividad previo, para que el lector pueda valorar después
por si mismo y cuestionar el rigor con el que se ha desarrollado dicha investigacion.
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