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Resumen

El articulo resulta de una investigacién de campo, realizada en un hospital universitario en Rio Grande do Sul,
con el objetivo de identificar y analizar los conflictos bioéticos vivenciados por enfermeros y los mecanismos
institucionales de apoyo para lidiar con estas situaciones. En la recoleccién de datos se utilizé la entrevista semies-
tructurada, observando todos los procedimientos y recomendaciones éticas. Los datos se analizaron a partir de
la perspectiva de Bardin, distribuyéndose en dos categorias: conflictos bioéticos vivenciados en la cotidianidad
laboral y mecanismos de apoyo al profesional para afrontarlos. Quedd evidenciado que los enfermeros se enfren-
tan con estos dilemas y no siempre poseen el conocimiento, las condiciones, la autorizacion y el apoyo necesarios
para solucionarlos, lo que perjudica su desempeiio o genera sentimientos de frustracidn en el trabajo.
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Resumo
Conflitos bioéticos vivenciados por enfermeiros em hospital universitario

O artigo resulta de pesquisa de campo realizada em um hospital universitario no Rio Grande do Sul com o obje-
tivo de identificar e analisar conflitos bioéticos vivenciados por enfermeiros e os mecanismos institucionais de
suporte para lidar com essas situacdes. Na coleta de dados utilizou-se entrevista semiestruturada, observando
todos os procedimentos e recomendacgdes éticas. Os dados foram analisados a partir da perspectiva de Bardin,
sendo distribuidos em duas categorias: conflitos bioéticos vivenciados no cotidiano laboral e mecanismos de
suporte ao profissional para enfrenta-los. Ficou evidente que enfermeiros deparam com esses dilemas e nem
sempre possuem conhecimento, condi¢Ges, autorizagdo e amparo necessarios para soluciona-los, o que preju-
dica seu desempenho ou gera sentimento de frustracdo no trabalho.

Palavras-chave: Bioética. Tomada de decisGes. Enfermagem. Servicos de saude.

Abstract
Bioethical conflicts experienced by nurses in a university hospital

The article is the result of research carried out at a university hospital in Rio Grande do Sul, with the objective of
identifying and analyzing the bioethical conflicts experienced by nurses and the institutional support mechanisms
offered and used by them to address these conflicts. For the data collection, a semi-structured interview was used.
All the ethical procedures and recommendations were observed. Data analysis followed Bardin’s perspective.
Two main categories were defined to support the data: bioethical conflicts experienced in daily life and the
support mechanisms available to the professional facing bioethical conflicts. What was evidenced is that nurses
are confronted with bioethical conflicts of different natures and do not always have the knowledge, conditions,
authorization and support necessary to solve them, which impairs their performance or makes them feel frustrated
about their work.

Keywords: Bioethics. Decision-making. Nursing. Health services.
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Conflictos bioéticos vivenciados por enfermeros en hospital universitario

La revolucién industrial, que propicid el surgi-
miento de la sociedad capitalista, promovio el desa-
rrollo cientifico y tecnoldgico, trayendo profundas
transformaciones sociales?. En el area de la salud,
estos avances ampliaron los instrumentos, técnicas
y medios de intervencién en la vida humana, gene-
rando mas posibilidades terapéuticas. En contrapar-
tida, aumentaron los riesgos de la asistencia, espe-
cialmente de alta complejidad.

La evolucidn de la tecnologia biomédica tam-
bién ha provocado conflictos bioéticos y ha plan-
teado importantes cuestionamientos a los pro-
fesionales de la salud, tanto de colegas como de
pacientes y familias. Esto se debe a que la rapidez
del progreso tecnocientifico modificé los valores y
las normas, creando una realidad multidimensio-
nal2. Al mismo tiempo que la biotecnociencia ha
mejorado la calidad de vida y las posibilidades de
supervivencia, ha generado preocupaciones, como
la cuestién de hasta qué punto es aceptable invertir
en pruebas, tecnologias y medicamentos de ultima
generacion para pacientes con pocas chances de
sobrevivir (prondstico reservado).

Al reflexionar sobre esta incongruencia, Taylor
agrega que nunca fue tan importante para los enfer-
meros la conciencia de las dimensiones éticas de
la prdctica profesional y la existencia de confianza
en “hacer lo éticamente correcto” simplemente por
tratarse del acto correcto a realizar3. Asi, ante la
influencia cientifica y tecnoldgica en el proceso de
cuidar y en la practica de los profesionales de salud,
especialmente de enfermeria, surgen conflictos éti-
cos en el ejercicio de la profesién®. En fin, é¢hasta
cuando se puede intervenir en la propia viday en la
de otro ser humano?

La ética resurge entonces como la base para
responder esta y otras preguntas. En las ultimas
cuatro décadas, con la intencidn de profundizar el
abordaje ético de las cuestiones relacionadas con
el desarrollo cientifico, se ha formado un campo
plural e interdisciplinario: la bioética, definida por
Potter como una nueva sabiduria que proporciona el
‘conocimiento de como usar el conocimiento’ para la
supervivencia humana y para la mejora de la calidad
de vida®. Por lo tanto, la bioética nace de la preocu-
pacion humana frente a los desafios de conservar y
mejorar sus propias condiciones de vida®.

En esta perspectiva, el presente estudio busca
identificar y analizar los conflictos bioéticos vivencia-
dos por los enfermeros de un hospital universitario
en la region central de Rio Grande do Sul y los meca-
nismos institucionales de apoyo ofrecidos y utiliza-
dos por ellos para enfrentar tales situaciones.
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El aumento de las posibilidades diagndsticas
y terapéuticas aportadas por la tecnociencia’ y la
mejora de la calidad de vida favorecieron la longe-
vidad humana. Sin embargo, a pesar de colaborar
en el trabajo del equipo de salud, las tecnologias
también crean una serie de impases en el sentido
de garantizar a las personas el derecho a la salud
cuando se cuenta con recursos limitados. Conocer
tales dificultades puede ayudar tanto al profesional
como a las instituciones a implementar estrategias
para reducir el sufrimiento de los responsables del
cuidado y proporcionar mas seguridad en las deci-
siones de los pacientes y sus familias.

Método

Este articulo resulté de una investigacion cuali-
tativa, realizada entre marzo y junio de 2016, con 21
enfermeros de un hospital universitario en la region
central de Rio Grande do Sul. Se establecieron como
criterios de inclusion: ser enfermero/a, aceptar par-
ticipar de la investigacidn y trabajar en una sala de
urgencia para adultos (SUA), una unidad de terapia
intensiva para adultos (UTI), una unidad coronaria
intensiva (UCI), o en la sala de recuperacion anesté-
sica (SRA) y/o sala de cirugia (SC). Los profesionales
ausentes en el lugar de trabajo, en los dias de reco-
leccion de datos, fueron excluidos del estudio.

El primer paso fue contactar a los coordinado-
res de las unidades para presentar el objetivo de la
investigacion, solicitando autorizacion para realizar
entrevistas en el lugar y averiguando qué enferme-
ros aceptarian participar del estudio. Las entrevistas
semiestructuradas, de aproximadamente 20 minu-
tos, tuvieron lugar en el propio espacio de trabajo de
los participantes, de forma individual y privada, de
acuerdo con el interés y la disponibilidad de cada uno.
Los discursos fueron grabados en audio con el con-
sentimiento de los entrevistados, para garantizar que
el material sea fidedigno, luego se transcribié en un
editor de texto conforme al orden de las entrevistas.

En la recoleccién de datos, se utilizdé un guion
previamente estructurado, con preguntas para
caracterizar el perfil sociodemografico de los parti-
cipantes y preguntas abiertas sobre conflictos bioé-
ticos en la practica profesional. Las conversaciones
finalizaron cuando se percibid la repeticion y satura-
ciéon de informaciones. Para garantizar el anonimato,
los enfermeros se identificaron con la letra E seguida
del nimero cardinal (entre 1y 21).

El estudio fue evaluado y autorizado por el
Comité de Etica en Investigacién con Seres Humanos
(CEP) de la Universidad Regional Integrada do Alto
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Uruguai e das MissOes, campus Frederico Westphalen,
en cumplimiento de los preceptos éticos y metodolo-
gicos de la Resolucion del Consejo Nacional de Salud
(CNS) 466/128. Todos los enfermeros entrevistados
conocian la naturaleza de la investigacion y firmaron
un documento de consentimiento libre e informado
(DCLI) en dos copias, conservando una de ellas y
entregando la otra a la investigadora.

Para tratar los datos se utilizaron procedimien-
tos de andlisis de contenido descritos por Bardin®,
que comprenden tres fases: pre-andlisis; exploracion
del material y tratamiento de los resultados; inferen-
cia e interpretacion. La primera consistio en escu-
char las grabaciones, transcribir las entrevistas, leer
el material recopilado y organizar la informacién en
tablas. Estas ultimas se imprimieron para facilitar su
manejo y se resaltaron con diferentes colores, seguin
la idea principal.

Las informaciones destacadas compusieron uni-
dades de contexto detalladas en la segunda fase, y
posteriormente subsidiaron la creacién de categorias.
Finalmente, en la inferencia e interpretacion, los datos
se analizaron de acuerdo con la literatura disponible
sobre el tema, a partir de los objetivos del estudio.

Resultados y discusion

Entre los 21 participantes, el 81% eran de
sexo femenino, y el 19%, masculino. La franja eta-
ria vario de 25 a 29 afios (19%), de 30 a 34 (43%),
de 35 a 39 (19%), de 40 a 44 (9,5%) y de 45 a 49
(9,5%). En cuanto al nivel de educacion, el 5% de
los entrevistados tenian sdlo estudios de grado,
el 57% tenia posgrado lato sensu y el 38% de pos-
grado stricto sensu (maestria), componiendo, por lo
tanto, una muestra calificada.

En relacién con el tiempo de servicio, el 28% de
los enfermeros tenian entre 2 y 6 afios de ejercicio de
la profesién, el 43% entre 7 y 11 ainos, el 14% entre
12 y 16 afios, el 5% tenia entre 17 y 21 afios de expe-
riencia, y el 10% entre 22 y 26 afios. Con respecto a
la unidad de trabajo, el 24% de los entrevistados tra-
bajaba en la UTI de adultos, el 14% en la UCI, el 29%
enlaSRAyenlaSC, vy el 33% ejercia sus actividades
en la SUA. Vale destacar que la SRA y la SC son uni-
dades fisicamente interconectadas, y los enfermeros
frecuentemente colaboran en ambas; por esta razon
fueron agrupadas en el andlisis del material.

En este articulo se destacan dos categorias:
conflictos bioéticos vivenciados en la cotidiani-
dad laboral; y mecanismos de apoyo al profesional
para hacer frente a estas situaciones. La primera se

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019273329

subdividio en otras cuatro: 1) infraestructura y recur-
sos; 2) dificultades con el equipo; 3) dificultades con
pacientes y familiares; y 4) cuestiones relativas a la
terminalidad de la vida.

Conflictos bioéticos en la cotidianidad laboral

En esta categoria, el estudio mostré que los
enfermeros vivencian diversos conflictos bioéticos
en el trabajo, los cuales estan relacionados con fac-
tores como la falta de camas, problemas de comu-
nicaciéon entre el equipo y los pacientes, violacion
de la confidencialidad, irrespeto al derecho a la
informacioén, negligencia, afrenta a la autonomia del
paciente y distanasia. Estos elementos fueron anali-
zados y divididos en las cuatro subcategorias trata-
das a continuacion.

Con respecto a la falta de infraestructura y
recursos para examenes y otros procedimientos
médicos, los entrevistados relataron:

“No tenemos una infraestructura, ni (...) recursos
humanos” (E4);

“Necesitamos improvisar en nuestro dia a dia (...) no
tenemos los recursos mds variados en la atencion al
usuario y, a veces, creo que terminamos (...) arries-
gando” (E7);

“Trabajar en un hospital que estd (...) constante-
mente lleno de gente, en un sector que no tiene
capacidad para aguantar la demanda (...), no sélo el
sector, todo el hospital. Entonces, creo que todos los
que trabajan aqui conviven con un dilema bioético,
porque terminamos tomando decisiones (...) por lo
que tal vez sea la vida de alguien” (E1).

Estos discursos muestran la disparidad entre la
demanda y la capacidad instalada; algunas unidades
estan superpobladas e incluso trabajan por encima
de su capacidad, especialmente en la atenciéon de
urgencia y emergencia. El fracaso en la atencion
bdsica conduce a muchas citas médicas de alta com-
plejidad, implicando costos individuales mayores y
desaprovechamiento de recursos publicos, ya que la
mayoria de los que buscan este tipo de atencién no
necesitan esto, sino servicios de baja complejidad. A
esto se suman los perjuicios en el proceso de cuidar,
exponiendo mas al paciente al riesgo de iatrogenia.

Para los profesionales también hay mds ries-
gos, ya que estas condiciones favorecen la ocurren-
cia de accidentes laborales, sufrimiento psiquico,
enfermedades psicosomaticas, asi como pueden
conducir al uso abusivo de drogas licitas e ilicitas, al
absentismo y la alta rotacidn, ademas de conflictos
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laborales que pueden culminar en procesos judicia-
les y administrativos 1°.

Otro estudio sefiald ademas el problema de la
falta de adecuacién de los recursos para la asistencia,
evidenciando que los profesionales no saben cdmo
proceder ante la falta de camas en la UTI . Teniendo
en cuenta la dificultad de administrar recursos limita-
dos de forma mas equitativa, algunos autores enfa-
tizan la necesidad de definir criterios para atender a
las demandas, situacion siempre delicada, que puede
determinar la vida o la muerte de alguien 2.

Segun Lunardi, incluso si no tenemos concien-
cia, estamos, continuamente tomando decisiones
morales, como al priorizar nuestro hacer®. En este
sentido, optar por cuidar a un paciente en detri-
mento de otro ya es una decision, tal vez de omision
del sufrimiento de aquel paciente a quien se le niega
la atencidn. Cuando el profesional de salud enfrenta
problemas morales, debe decidir si basa sus accio-
nes en valores y creencias personales o asumir el
riesgo de actuar en base a lo que otros determinan
0 esperan, incluso si esto contradice sus principios 4.

Para que la practica de los profesionales de la
salud sea satisfactoria, es fundamental asegurar una
buena infraestructura, con materiales y equipos ade-
cuados, ademas de recursos humanos apropiados.
Esto favorece la humanizacion, la calidad de la asis-
tencia a la salud y, en consecuencia, el trabajo del
enfermero. Cuando la infraestructura es insuficiente,
las limitaciones e improvisaciones pueden compro-
meter las actividades y los resultados del equipo 7.

Vaghetti y colaboradores destacan el hecho
de que los hospitales publicos atraviesan carencias
presupuestarias debido tanto a la inadecuacion de
los ingresos como a una mala administracion (...) y
gestion de costos 8. Ademas, la contratacion y com-
pra de insumos son burocraticas y requieren mucho
tiempo. Como indican estos autores, esta realidad
lleva al equipo de enfermeria a improvisar, una prac-
tica utilizada histéricamente por los profesionales en
el arte de cuidar. Con respecto a la falta de recursos
humanos, Gongalves y colaboradores destacan el
alto indice de enfermeros apartados por enferme-
dades osteomusculares, mentales, respiratorias y
lesiones por causas externas*°.

En cuanto a la segunda subcategoria, relacio-
nada con las dificultades del equipo, los participan-
tes del estudio sefialaron problemas relacionados
con casos de negligencia con los profesionales de
nivel medio del equipo de enfermeria, asi como
con los médicos. Segun uno de los entrevistados, “a
veces, [es] el equipo médico el que no quiere atender
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[a los pacientes]” (E16). Otro enfermero también
abordé este problema:

“Aqui tenemos pacientes de diversas clinicas médi-
cas. Pacientes quirurgicos, pacientes que son de la
clinica y vienen a hacerse algun procedimiento y (...)
todos pasan por cirugia, todos pasan por una anes-
tesia. Sucede [que] el paciente queda internado en
la sala de recuperacion (...) porque no hay cama en
una unidad de internacion, no hay cama en la UTI y,
muchas veces, tenemos dificultades para saber quién
es el médico responsable de ese paciente. Entonces,
el equipo de cirugia nos pide que hablemos con el
equipo de anestesia, y el equipo de anestesia nos pide
que hablemos con el equipo de cirugia. Y el paciente
estd en ese medio y nosotros, de la enfermeria, esta-
mos en medio de todo esto, sufriendo, porque solo
queremos que el paciente sea atendido” (E17).

A partir de estos discursos, se constata la negli-
gencia de los miembros del equipo médico que, a
veces, no se comprometen adecuadamente con la
integralidad de la asistencia, que sdlo se ocupan de
fragmentos de un todo indivisible. El problema es
aun mayor cuando se trata de una comunicacién
inadecuada entre médicos, pacientes y familiares.
Independientemente de la condicion o del nivel de
educacion del paciente, es inaceptable que el pro-
fesional ignore la dimensién humana, negéndole
informacion y la posibilidad de comprender su pro-
pia situacion %.

También hubo casos de negligencia del equipo
de enfermeria que, a veces, dejé de cumplir las
prescripciones médicas, causando dafios al paciente
y no respetando el derecho a la informacién sobre
la atencidén brindada y a una atencidn libre de ries-
gos?!: “Son muchas personas nuevas, que no hacen
los procedimientos, no hacen las medicaciones,
sobra mucho, mucho antibidtico y nos damos cuenta
de que no se estd haciendo. No sabemos cudl es la
persona que no lo hace, pero (...) nos damos cuenta
de que sobran muchos antibidticos, entonces no se
estdn dando” (E16).

Otro estudio  demostrd que la negligencia es
la causa principal de fallas técnicas o procedimenta-
les. Estos sucesos no son debidamente reportados
al equipo de salud o incluso al paciente, cuyo dere-
cho a la informacidn y a un tratamiento exento de
errores se ve descuidado?. Se sabe que la actividad
de enfermeria debe basarse en el Cédigo de Etica
de la profesion %, de forma que promueva, proteja
y rehabilite la salud de las personas garantizando el
respeto de los preceptos éticos y legales.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019273329
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La negligencia puede tener lugar por pereza,
falta de preparacion o incluso falta de interés de los
profesionales, pero estos casos pueden ser el resul-
tado del cansancio, la sobrecarga y las condiciones
de trabajo impuestas a muchos médicos en hospita-
les y puestos de salud 2. Sélo después de identificar
el origen de las infracciones éticas, serd posible dise-
fiar estrategias para enfrentarlas 2.

En la tercera subcategoria, dificultades con
pacientes y familiares, los entrevistados mencio-
naron impases cuando el paciente solicita que el
equipo impida la entrada de parientes, no autoriza
la divulgacion del diagndstico u otra informacién a
ellos y a los compafieros/as y cuando, incluso con
riesgo para la vida, se niega a recibir tratamiento por
convicciones religiosas.

Con respecto a la primera cuestion, las enfer-
meras relataron que los enfermos “a veces, no quie-
ren recibir a un familiar o tienen algun problema (...),
que el familiar estd forzando alguna situacion (...)
[y hay casos] de los otros familiares que no quieren
que venga un familiar” (E2). A pesar de que la enfer-
meria reconoce la necesidad y la importancia de las
personas cercanas en el dia a dia del paciente hos-
pitalizado, no siempre esta presencia lo afecta posi-
tivamente. En estas circunstancias, para obedecer
los principios de autonomia y de no maleficencia, es
necesario respetar la voluntad del paciente hospita-
lizado, estando consciente o no, siempre que se haya
expresado %,

También se mencionaron otras situaciones que
involucran el secreto profesional: “Pacientes con VIH
que llegan con compaiieros, ien qué momento el
meédico va a hablar con ese compafiero? (...) ¢El ya
le ha dicho a su conyuge que tiene VIH?” (E15). En
el equipo de salud, los profesionales de enfermeria
son aquellos que pasan mas tiempo con el enfermo
y sus parientes, lo que favorece la creacion de vincu-
los mas fuertes entre ellos.

Sin embargo, no todas las preguntas pueden
ser respondidas satisfactoriamente por los enfer-
meros; en la UTI, por ejemplo, el principal responsa-
ble de la comunicaciéon sobre el paciente en estado
grave es el médico intensivista®. De esta forma,
cuando el diagndstico aun no se ha informado a la
familia, el equipo de enfermeria se encuentra en
una situacién delicada, ya que no puede garantizar
al paciente y a sus parientes el derecho a la informa-
cién, lo que puede generar angustia moral, afliccion
y sensacién de impotencia.

Los participantes del estudio también recorda-
ron el caso de un testigo de Jehova: “Ya recibimos
a un paciente que estaba sedado y que no habia

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019273329

escrito que era testigo de Jehovd; la familia ya habia
venido muchos dias y habia hablado varias veces con
los médicos, pero no habian (...) hecho esa declara-
cion. Y se solicité una transfusion, porque era nece-
saria dentro del cuadro clinico. Exactamente en el
momento de la transfusion era horario de visita, la
familia llegé y vio. Entonces, se detuvo la transfu-
sion” (E15).

Para quienes profesan esta religion, el veto a
la transfusion de sangre es mas que una creencia,
se trata de una cuestién de salud, debido al riesgo
de transmisién de enfermedades . El conflicto bioé-
tico surge en situaciones de emergencia, cuando el
paciente puede morir y el médico se ve entre dos
principios constitucionales de igual relevancia en el
ordenamiento juridico brasilefio: el derecho a la vida
y a la libertad religiosa?’.

Aunque el médico es responsable del trata-
miento y de la decision de respetar la autonomia
del paciente o la legislacion y el codigo deontolé-
gico que guia su practica, el equipo de enfermeria
asume igualmente los riesgos de cumplir o no la
prescripcién. Su actuacidon también debe basarse en
el Cédigo de Etica?, es decir, en el derecho de la per-
sona (o representante legal) a decidir sobre su salud,
quedando prohibido brindar asistencia sin consenti-
miento, excepto en emergencias.

En el caso de los testigos de Jehova, la transfu-
sidn de sangre contra la voluntad del paciente puede
provocar dafios emocionales y morales. Por esto,
es importante recordar que, a pesar de la negativa
ante este procedimiento médico, el profesional debe
abrir espacio para el didlogo y ofrecer otras opciones
posibles, en la busqueda de técnicas de preserva-
cion de la sangre y métodos alternativos, para que
el paciente pueda elegir de forma auténoma el tra-
tamiento que desea seguir.

Tal vez el desconocimiento de los medios alter-
nativos lleva a los profesionales a ignorar las decisio-
nes tomadas de antemano por el individuo hospita-
lizado. Sin embargo, vale resaltar que existe una red
de médicos habilitados para cuidar a los testigos de
Jehova y que pueden ser contactados si el profesio-
nal responsable opta por omitirse del caso .

Por ultimo, en la cuarta subcategoria, las cues-
tiones relativas a la terminalidad de la vida, hubo
relatos ligados principalmente a la distanasia:

“¢Hasta qué punto podemos actuar y no comen-
zamos a hacer un mal al tratar de mantener a una
persona que no (...) tiene inversion? En este caso,
invertir en algo que sdlo prolongard el sufrimiento,
no traerd ningtn beneficio...” (E9);
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“A veces, no hay nada que hacer... la enfermedad
ya ha evolucionado, ya se hizo todo lo posible y (...)
comienzan a realizar maniobras extraordinarias, que
no sé si, de repente, incluso el paciente querria eso
con él... maniobras que no tienen vuelta. Entonces,
uno acaba teniendo que aceptar porque no es una
decision de uno” (E5).

Estas declaraciones revelan la dificultad de
los enfermeros para lidiar con la proximidad de
la muerte. En los hospitales, los profesionales a
menudo vivencian el proceso de finitud de sus
pacientes y, debido a que tienen una formacion
dirigida a mantener la vida, expresan sentimientos
de culpa ante la muerte, creyendo que representa
una falla en su trabajo. Un estudio de Onet, Barreto
y Martins  muestra que el enfermero se angustia
en ambientes de gran complejidad por concebir la
muerte como un fracaso en la calidad de su asisten-
ciay por la incertidumbre sobre la mejor opcidén para
los pacientes terminales.

Sobre la formacién de los profesionales de
salud para lidiar con el final de la vida, algunos
autores afirman que prdcticamente no existe nada
aun de expresion en términos curriculares que los
prepare para lidiar con los pacientes terminales*°.
Susaki, Silva y Possari corroboran esta afirmacién,
resaltando el hecho de que el plan de estudios de
la carrera de grado en enfermeria (...) no haya sub-
sidiado cualitativamente las bases en la formacion
de un saber centrado en el cuidado paliativo y en la
preparacion [para] situaciones de muerte y morir3.

Los autores también constataron que, aunque
todos los participantes del estudio tengan bases
tedricas sobre el cuidado de los pacientes fuera de
las posibilidades terapéuticas, aun asi no asocian los
contenidos cientificos con su propia practica asis-
tencial. Otras investigaciones indican que factores
como el tiempo de servicio, las creencias religiosas,
el vinculo del profesional con el paciente, la edad y
el diagndstico/prondstico del enfermo interfieren en
este proceso 3%,

Los entrevistados también se muestran preo-
cupados por no prolongar la vida de los pacientes
incurables, sélo posponiendo su muerte y cau-
sando sufrimiento a través de recursos terapéuticos
extraordinarios, sin los cuales no podria subsistir?.
Sin embargo, la decision de interrumpir el trata-
miento recae en el médico, dejando poco espacio
de discusion para el equipo de enfermeria 3.

Finalmente, la donacion de érganos fue otro
punto mencionado por los participantes. Se identi-
ficd la falta de preparacion para cuidar el cuerpo des-
pués de la muerte bioldgica. Segun un participante:
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“habia un paciente joven, que podia donar drganos.
Nos mantuvimos encima, porque la donacidn de
drganos es muy importante. Y da la impresion de
que, si se hubiera hecho un poquito mds, de repente,
el paciente podria haber donado un érgano” (E11).

Para que se autorice la cirugia de drganos, es
necesario que el individuo haya expresado su volun-
tad de ceder una o mas partes de su cuerpo después
de la muerte. Ademas, el enfermero responsable
debe tener sensibilidad al acercarse a la familia del
fallecido en este momento delicado. Las declaracio-
nes muestran que la cuestion es igualmente dificil
para el profesional de enfermeria que cuida a la
persona que aun conserva las funciones fisioldgicas.
Como sefiala Lima, de esta manera, uno no cuida
propiamente al caddver, sino a los érganos que se
desea usar, alojados dentro de un cadaver; los orga-
nos aun viven y deberdn vivir en el receptor=.

El relato del E11 muestra esta preocupacion
por la falta de compromiso de los equipos para
garantizar la donacién en tiempo oportuno, tal vez
porque no conocen los protocolos institucionales
para la obtencidn de 6rganos y tejidos. De ahi la
importancia de invertir en acciones de formacion
continua para los profesionales, ya que la falta de
conocimiento sobre el proceso y la ausencia de iden-
tificacion del potencial donante todavia son obstacu-
los para el procedimiento3®.

Mecanismos de apoyo para conflictos bioéticos

En esta categoria, los enfermeros fueron inte-
rrogados acerca del apoyo ofrecido por la institu-
cién para lidiar con los dilemas bioéticos. El hospital
donde se realizd la investigacion tiene un Comité de
Bioética (CB); sin embargo, sdlo el 28% de los par-
ticipantes lo cité como un recurso para lidiar con
estas cuestiones: “Me parece que hay un grupo de
profesionales, aqui en el hospital, que discute estos
dilemas bioéticos. Pero desde que yo ingresé aqui,
nunca (...) se me ha transmitido formalmente que
[éste] existe y que puedo contar con ellos” (E14).

El otro 72% de los entrevistados informd
que, en estas situaciones, cuentan con el apoyo
del equipo de salud, de la superior inmediata, del
servicio de salud ocupacional, el servicio social y de
psicologia, siendo este uUltimo el mas citado. De ese
72%, el 19% dijo que nunca necesitaron ayuda con
estos asuntos, y el 53% recurrié a la direcciéon y a
los servicios de amparo psicosocial de la institucion.

El CB esta compuesto por profesionales de
diversas areas que actian de manera interdiscipli-
naria, teniendo como atribuciones ensefiar, investi-
gar, brindar consultorias y recomendar normas en
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cuestiones éticas¥. Sin embargo, segun los datos
presentados, la reducida solicitacién del CB por parte
de los enfermeros puede ser un reflejo de la centra-
lidad de las decisiones en el médico, sin un abordaje
verdaderamente interdisciplinario. Ademas, estos
profesionales cuentan con otras redes de apoyo en
el lugar de trabajo, lo que puede explicar la menor
participacion del CB en las decisiones terapéuticas
que involucran cuestiones éticas.

Este hecho también puede justificarse por la
falta de conocimiento de los enfermeros sobre el CB
en general. Como indican Loch y Gauer, es necesa-
rio promover la visibilidad del Comité de Bioética en
la institucion para que los solicitantes tengan fdcil y
rdpido acceso a la secretaria, dinamizando la forma-
lizacién de la consulta®®. Vale destacar, ademds, que
los CB no deben ser vistos por la comunidad hospita-
laria como una instancia disciplinante, pues ese es el
papel de los consejos de las diversas profesiones. El
CB debe ser una instancia presente, dindmica y aco-
gedora que ayude a los profesionales en los asuntos
éticos experimentados en la practica clinica y que
requieran una reflexién adicional 2.

Consideraciones finales

El estudio mostré que los enfermeros que par-
ticiparon en la investigacidn conviven, en la cotidiani-
dad del trabajo, con diversos conflictos bioéticos que
involucran casos de distanasia, donacidn de 6rganos,
distribucion equitativa de recursos, donacién de san-
gre en testigos de Jehova, entre otros. Estas cues-
tiones delicadas deben decidirse colectivamente,

después de una reflexion basada en la ciencia y en
conocimientos de la bioética.

En esta légica, es importante estimular y forta-
lecer la comunicacion y el intercambio de experien-
cias entre el equipo de salud, organizando espacios
para debatir cuestiones que generan angustia en los
profesionales, pacientes y familias, para que puedan
lidiar mejor con estos problemas. Del mismo modo,
la formacion continua debe ser estimulada en las
instituciones de salud con el propdsito de ampliar el
conocimiento sobre la temdtica.

Tomar decisiones en casos que involucran a la
bioética generalmente no depende del personal de
enfermeria, sino del equipo médico. Sin embargo,
esto no disminuye la responsabilidad de los enfer-
meros, pues son ellos quienes realizan los procedi-
mientos prescritos y sienten directamente el impacto
de esas elecciones, tanto en relacién con sus ideas,
sensaciones y convicciones como con el paciente y
sus parientes. Ademas, las decisiones tomadas por el
equipo tienen implicaciones éticas, legales y pueden
causar dafios a los pacientes, que seran imputados a
la institucidn y quizds también a los profesionales.

Comprender el tema y conocer las situaciones
mas comunes para los profesionales en la asisten-
cia a la salud son estimulos para nuevos estudios
y soluciones mas adecuadas para estos dilemas.
También es importante fortalecer el papel de los
CB en el apoyo de estas decisiones, alentandolos a
actuar como educadores dentro de las instituciones
de salud. Finalmente, lejos de agotar el tema, se
espera que los resultados de esta investigacion ins-
piren otras investigaciones de forma tal de ampliar
los conocimientos sobre la tematica.

Este articulo es parte de la disertacion titulada “El enfrentamiento de dilemas bioéticos en la cotidianidad laboral de
enfermeros de un hospital universitario”, presentada por la autora al programa de posgrado en educacion de la Universidad

Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missées.
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Anexo

Guion de la entrevista

1. Caracterizacién del sujeto de investigacion.
a. Edad:
b. Estado civil:
c. Hijos:
d. ¢Practica alguna religion?
e. Afio de finalizacién de la carrera de grado:
f. Posgrado () éEspecializacion? éCuales?
() Maestria
() Doctorado
() Posdoctorado

g. Unidad de trabajo:
( )uTl
()yuc

() Urgencias
() Sala de cirugias
(

) Sala de Recuperacidn Anestésica

2. ¢Hace cuanto tiempo trabaja como enfermero?

3. ¢Tuvo alguna disciplina relacionada con la bioética en su formacion?
4. ¢Recuerda qué contenidos y grandes temas se abordaron en el aula?
5. Ensuopinidn, équé es un dilema bioético?

6. Ensu opinidn, ¢existe diferencia entre dilema ético y dilema bioético?

a. ¢Cual es la diferencia?

7. ¢Usted enfrenta diariamente dilemas bioéticos?
a. ¢Cudles?

b. ¢ Cudles son los mas frecuentes?

8. ¢Usted se siente seguro para enfrentar dilemas bioéticos?

a. En caso de que su respuesta sea negativa, ¢qué dificultades enfrenta?
9. ¢Usted posee algln apoyo para resolver problemas relacionados con aspectos bioéticos en la institucion en la que
trabaja?

b. éCual?

10. ¢Usted siente necesidad de tener mas conocimientos para solucionar conflictos bioéticos en su practica profesional?

a. Si es afirmativo, écudles serian esos conocimientos?

11. Ensuopinidn, la enseianza de la bioética en la carrera de grado, ées suficiente para amparar su practica profesional?
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