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Resumen participacion de los profesionales de

Introduccion. La participacion del
personal de enfermeria en los comités
de bioética hospitalaria es esencial por
su rol de cuidado del paciente,
permitiendo una perspectiva Unica en el
analisis de los casos. Sin embargo,
dicha participacion ha sido poco

estudiada. Objetivo. Describir la

enfermeria de Argentina en los comités
de bioética hospitalaria, asi como sus
condiciones sociodemograficas,
laborales y sus trayectorias formativas.
Metodologia. Estudio descriptivo que
incluyd  personal de enfermeria
perteneciente a comités de bioética

hospitalarios insertos en instituciones de
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salud de segundo y tercer nivel de
Argentina. Se envié una encuesta por
mail a dichos enfermeros. La encuesta
se cred a partir de las guias de UNEsco,
para relevar el funcionamiento de los
comités y trayectoria formativa de los
participantes, y la Encuesta Permanente
de Hogares del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos de la Republica
Argentina, para recolectar aspectos
socio-demograficos y laborales. La
encuesta estuvo compuesta por 45
preguntas de opcion multiple o
respuesta breve y un espacio abierto
para comentarios. Resultados.
Respondieron 12 profesionales. La
mayoria, mujeres, con pluriempleo,
encargadas de tareas de cuidado en sus
hogares y con posgrados. No todos
cuentan con apoyo para asistir a las
reuniones del comité, la tarea asistencial
dificulta la asistencia y permanencia en
estas. La mayoria se siente un par entre
pares y sus aportes son tenidos en
cuenta y se ven reflejados en las actas.
Algunos manifestaron que atn existen
remanentes de trato jerarquico por parte
de los miembros mds antiguos.
Conclusiones. Es necesario seguir
trabajando en la  mejora  del
funcionamiento de estos comités y de la
formacion del personal de enfermeria.
Las instituciones deben promover la

participacion en los comités y asegurar

las horas necesarias para la asistencia y

permanencia en las reuniones.

Palabras clave: Rol de la Enfermera;
Comités de Etica Clinica; Enfermeria;

Comités de Etica; Miembro de Comité.

Abstract

Introduction. The participation of
nurses in hospital bioethics committees
i1s essential because of their role in
patient care, which gives them a unique
perspective in the analysis of cases.
However, such participation has been
little studied. Objective. To describe the
participation of Argentine nursing
professionals in hospital bioethics
committees, as well as their
sociodemographic and labor conditions
and their educational trajectories.
Methodology. A descriptive study was
carried out that included nursing
personnel  belonging to  hospital
bioethics committees in second and
third level health institutions in
Argentina. A survey was sent by e-mail
to these nurses. The survey was created
based on the unesco guidelines, to
survey the functioning of the
committees and the educational
background of the participants, and the
Permanent Household Survey of the

National Institute of Statistics and

Census of the Argentine Republic, to
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collect socio-demographic and labor
aspects. The survey consisted of 45
multiple-choice or short-answer
questions and an open space for
comments. Results. 12 professionals
responded. Most of them were women,
with multiple jobs, in charge of care
tasks in their homes and with
postgraduate degrees. Not all of them
have the support to attend the meetings,
as their care work makes it difficult for
them to attend and stay at the
committees’ meetings. Most feel they
are peers and their contributions are
taken into account and reflected in the
minutes. Some stated that there are still
remnants of hierarchical treatment by
senior members. Conclusions. It is
necessary to continue working on
improving the functioning of these
committees and the training of nursing
staff. The institutions should promote
participation in the committees and
ensure the necessary hours for
attendance and permanence in the

meetings.

Keywords:  Nurse's  Role;  Ethics

Committees; Clinical Nursing;

Committee Membership.

Resumo
Introducdo. A  participagdo  dos

enfermeiros nas comissOes de bioética

hospitalar é essencial devido ao seu
papel na prestacdo de cuidados aos
doentes, o que lhes confere uma
perspectiva Unica na analise dos casos.
Entretanto, essa participa¢do tem sido
pouco estudada. Objetivo. Descrever a
participacdo de  profissionais de
enfermagem da Argentina em comités
de bioética hospitalar, bem como suas
condi¢cdes sociodemograficas e de
trabalho e sua forma¢dao educacional.
Metodologia. Estudo descritivo com
enfermeiros pertencentes a comités de
bioética hospitalar em institui¢des de
saude de segundo e terceiro nivel na
Argentina. Foi enviado um inquérito
por correio eletronico a  estes
enfermeiros. O inquérito foi elaborado
com base nas diretrizes da UNESco, para
conhecer o funcionamento dos comités
¢ a formagdo académica dos
participantes, e no Inquérito
Permanente aos Agregados Familiares
do Instituto Nacional de Estatistica e
Censos da Republica Argentina, para
recolher aspectos sociodemograficos e
laborais. O inquérito era composto por
45 perguntas de escolha multipla ou de
resposta curta € um espaco aberto para
comentarios. Resultados. 12
profissionais responderam. A maioria
sao mulheres, trabalhadores com varios

empregos, prestadores de cuidados em

casa e pos-graduados. Nem todos t€m
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apoio para participar nas reunides do
comité, uma vez que o trabalho de
assisténcia dificulta a participagdo e a

permanéncia nas reunides. A maioria

comités e a formagdo do pessoal de
enfermagem. As instituigdes devem
promover a participacdo nos comités e

garantir as horas necessdrias para a

sente que € um par € que OS Seus participagdo e  permanéncia  nas

contributos sdo tidos em conta e reunioes.
refletidos nas actas. Alguns afirmaram )
g Palavras-chave: Papel do profissional

ue ainda existem resquicios de oA £
q q de Enfermagem; Comités de Etica

tratamento hierdrquico por parte dos Clinica; Enfermagem; Comissdo de

membros mais antigos. Conclusdes. E £ oA
g Etica; Membro de Comité.
necessario continuar a trabalhar para

melhorar o funcionamento destes

Recibido: 16/07/2025

Aceptado: 03/03/2026

Introduccion

Los comités de bioética hospitalarios (CBH) son organismos que asesoran a la comunidad
hospitalaria en torno a dilemas éticos que puedan presentarse en el quehacer cotidiano y
que se relacionan con la atencion médica.!” En Argentina, el surgimiento de los comités
fue gestado por profesionales médicos y de otras disciplinas, ante la necesidad de contar
con un espacio para la reflexion y el debate de estos dilemas.”” La normativa define que
los cBH deben ser multidisciplinares, para contar con distintas perspectivas, ademas,
deben ser proporcionales en género, profesiones y edad de sus miembros.!? Se
caracterizan por su estructura sin jerarquias, dado que ningin miembro o profesion
detenta el saber al interior de ellos, sino que el didlogo, la argumentacion, el
intercambio y la circulacion de saberes son de suma importancia.Y Sin embargo, las
jerarquias hospitalarias pueden influir en las dinamicas de los cBH, por lo que es
importante crear espacios de didlogo abierto y promover la participacion activa de todos
los miembros. Entre estos, se encuentra el personal de enfermeria, cuyo rol

caracterizado por el cuidado, suele ser interpretado como subordinado.®
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Una forma de evitar este fenomeno es a través de la trayectoria formativa de sus
miembros, sobre todo porque el analisis de dilemas éticos requiere de marcos tedricos
claros.® Es de esperar que la toma de posicion tedrica se asocie también a una mayor o
menor flexibilidad para participar y para deshacer esas jerarquias que parecen naturales

en el ambiente hospitalario.

En este punto cabe una digresion sobre las instituciones y los trabajadores, que implica
una diferencia entre las instituciones de administracion publica y privada. La
capacitacion en la administracion publica en Argentina es tutelada por el Instituto
Nacional de la Administracion Publica. En la mayoria de los casos, los cursos ofrecidos
permiten sumar créditos y sirven para lograr una mejora en el escalafén administrativo
lo que implica, a su vez, incremento del salario. Dado que solo aquellos agentes que
poseen una relacion de contratacion estable y por tiempo indefinido con la institucion
pueden obtener ese beneficio, esto puede traducirse en una mayor demanda de

capacitacion por parte de los agentes que pertenecen a este régimen laboral.

Por su parte, la tarea de los cBH puede encontrar dificultades. Algunas se relacionan con
la resistencia de algunos profesionales a la actividad del comité, la no comprension de
su razén de ser, falta de formacién en ética de los miembros, falta de recursos
economicos, falta de tiempo por la sobrecarga asistencial, el pluriempleo del personal de
salud, las tareas de cuidado extrahospitalarias, falta de formacion especifica, entre otras.
(®,

9 Todas ellas pueden traducirse en barreras en la participacion del personal de

enfermeria.

Sin embargo, a pesar de las dificultades, se ha observado que la participacion de los
profesionales de enfermeria en los cBH conlleva beneficios de distinta indole: mejora el
razonamiento moral, el proceso deliberativo, la toma de decisiones éticas y las
habilidades para defender los derechos de los pacientes. A esto se suma que el quehacer
cotidiano de las profesiones de salud implica una reflexion ética que puede surgir de
manera consciente o inconsciente y la participacion de los profesionales de enfermeria
en los cBH fomentaria estas reflexiones y contribuiria a que puedan realizarse junto con
sus pares, lo que mejoraria el cuidado a sus pacientes y la satisfaccion con la

at, 1

profesion. ', El compromiso de enfermeria con el bienestar de sus pacientes no

termina en el proceso de atencion directa a estos, sino que continia en los cu.') Para
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esto, serd necesario tanto el apoyo de sus pares y de sus superiores, como el fomento

por parte de la institucion.

Desde el punto de vista asistencial, la participacion de los profesionales de enfermeria
en los cBH es importante debido a la relacion que establecen estos con el paciente y el
proceso de toma de decisiones y respeto de su autonomia.'® Ademas, su participacion
podria aportar a un mayor respeto por la profesion? y contribuir a la mejora de los
cuidados otorgados al paciente al nutrirlos de la reflexion ética. No obstante, a pesar de
la importancia de la presencia de estos profesionales en los cBH, se ha indagado poco

sobre su papel en estos organismos.

Conocer cudl es la situacion actual de estos profesionales en los cBH, el tipo de
participacion, su situacion laboral y su trayectoria formativa, contribuira a desarrollar un

mejor diagndstico de la situacion y aportard herramientas para motivar su participacion.

Objetivo

Describir la participacion de los profesionales de enfermeria de Argentina en los cBH,
asi como caracterizar sus condiciones sociodemogréficas, laborales y sus trayectorias
formativas. Este estudio deriva de una investigacion mas amplia sobre el rol de
enfermeria en los cBH y en los Comités de Etica en Investigacion y cuenta con un

subsidio de la Universidad Nacional de Lujan (Argentina).

Metodologia

Se realiz6 un estudio con enfoque mixto, descriptivo y transversal. EI componente
cuantitativo permitié caracterizar a la poblacion y describir frecuencias y porcentajes,
mientras que el componente cualitativo tuvo un caracter exploratorio, basado en el
analisis descriptivo de respuestas abiertas incluidas en la encuesta y orientadas a
recuperar percepciones y experiencias de los participantes en relaciéon con su
participacion en los Comités de Bioética Hospitalaria. No se realizd un analisis
cualitativo interpretativo en profundidad sino una sistematizacion descriptiva de los

testimonios relevantes.
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Entre octubre de 2021 y diciembre de 2022, se realizd una busqueda de cBH en
instituciones de salud de la Argentina, con el fin de conocer la participacion del
personal de enfermeria en estos. El objetivo fue contactar a la totalidad del personal de
enfermeria miembro de Comités de Bioética Hospitalaria identificados en instituciones
con servicios de internacion, por lo cual no se defini6 una muestra probabilistica. No
obstante, se establecieron criterios de inclusion y exclusion con el fin de delimitar el
universo de estudio y garantizar la homogeneidad de la poblacion blanco. Se incluyo6 al
personal de enfermeria miembro de cBH de instituciones con servicios de internacion y
se excluyo al personal de enfermeria de cBH insertos en instituciones dedicadas de forma
exclusiva a la internacion de personas mayores o a salud mental. Se accedio al listado
del Sistema Integrado de Informacidén Sanitaria Argentino y se identificaron 36.686
centros de salud registrados. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se
seleccionaron 1.155 instituciones. Se revisaron los sitios web de estas instituciones en
busca de informacién sobre los cBH. Cuando no se encontrd informacion, se intentd
contactar a cada centro a través de medios electronicos (correos y redes sociales) para
solicitar datos de contacto de los comités. Se seleccionaron un total de 130 cBH a los que
se envio informacion sobre el proyecto de investigacion, los objetivos del estudio y
datos del equipo de investigacion. Se reenvid el correo hasta dos veces y con un
intervalo de un mes entre cada envio a los cBH que no respondieron. En los casos en que
se confirmo la presencia de personal de enfermeria entre los miembros de cBH se solicitd
el consentimiento para obtener sus datos de contacto y, posteriormente, se les contactd y
se les invitd a participar del estudio. A quienes aceptaron participar se les envid una
encuesta autoadministrada y anénima previamente validada. Al personal de enfermeria
que no respondid, se le reenvid el correo de invitacion hasta dos veces mas, con un

intervalo de un mes entre cada envio.

En funcion del objetivo descriptivo del estudio, se trabajé con un conjunto de
dimensiones de andlisis orientadas a caracterizar la participacion del personal de
enfermeria en los cBH. Estas dimensiones fueron abordadas a partir de indicadores
concretos incluidos en el instrumento de recoleccion de datos, sin pretension de
establecer relaciones causales. Se consideraron, por un lado, las caracteristicas
sociodemograficas, laborales y las trayectorias formativas del personal de enfermeria
miembro de CBH Yy, por otro, aspectos vinculados al funcionamiento de los comités en

tanto marco institucional de dicha participacion tales como la frecuencia y duracion de
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las reuniones, las posibilidades de asistencia y permanencia, el apoyo institucional y las

percepciones sobre las dindmicas de participacion.

El andlisis de estas dimensiones se realizd de manera descriptiva, en coherencia con el
alcance del estudio. Se disefi6 una encuesta en un formulario Google autoadministrado a
partir de las guias de uNEesco,” ' para relevar el funcionamiento de los comités y
trayectoria formativa de los participantes, y la Encuesta Permanente de Hogares del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la Reptblica Argentina,'” para recolectar
aspectos socio-demograficos y laborales. La encuesta estuvo compuesta por 45
preguntas de opcion multiple o respuesta breve y un espacio abierto para comentarios.
El instrumento fue validado con 5 profesionales de enfermeria que participan de cBH.
Durante la validacion, se ajustaron las preguntas para mejorar su claridad, se refinaron
las opciones de respuesta y se incluyo un espacio para observaciones. Posteriormente,
se envid la encuesta validada al correo electronico del personal de enfermeria
identificado. En caso de que las respuestas generaran dudas, se realizd una nueva
comunicacion solicitando aclaraciones. Se realizé un analisis de estadistica descriptiva y

los resultados se presentaron mediante frecuencias absolutas y porcentajes.

Aspectos éticos

Se remitié una consulta al Comité de Etica Central de la Provincia de Buenos Aires con
el fin de someter el estudio a evaluacion ética. Este comité indicd que, segin la
legislaciéon argentina, no se requeria evaluaciéon ¢ética por no tratarse de una
investigacion en salud con seres humanos en sentido estricto y por no contener
informacion sensible. De todos modos, durante el desarrollo de este trabajo se
respetaron los principios éticos fundamentales de la investigacion. La participacion fue
voluntaria, andénima y confidencial. En la invitacion al estudio se brind6 informacién
detallada sobre los objetivos, el caracter voluntario de la participacion, la posibilidad de
no responder o retirarse sin consecuencias, el resguardo de la confidencialidad de los
datos y se brindaron medios de contacto con el equipo para despejar posibles dudas. El
consentimiento fue obtenido de manera implicita mediante la aceptacion de completar la

encuesta.
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Resultados

En total se contactaron 130 instituciones con cBH de las cuales respondieron 36 (28%)
que funcionaban en ese momento. Ademas, hubo 13 (10%) correos rechazados, 4 (4%)
comités informaron no estar en funcionamiento y 1 (1%) manifest6 falta de interés en
participar. No se recibié ningun tipo de respuesta de 76 (58%) comités. De quienes
respondieron, un total de 24 (67%) cBH informaron contar con personal de enfermeria
entre sus miembros. Obtuvimos 12 (50%) respuestas del personal de enfermeria. De
estos 12, nueve (75%) formaban parte de cBH de Buenos Aires, uno (8%) de Cérdoba,
uno (8%) de Misiones y uno (8%) de Chaco. Se presentan las caracteristicas

sociodemograficas y laborales de la poblacion de estudio en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal de
enfermeria encuestado (n=12)

Variable n %
Edad
Entre 30 y 45 afios 6 50
Entre 46 y 60 afios 5 41
Mas de 60 afios 1 9
Género
Muijeres 10 83
Varones 2 17
Relacion contractual con la
institucion
Planta permanente 8 67
Planta transitoria 4 33
Situacion laboral
Con pluriempleo 7 58
Un solo empleo 5 42
Tareas de cuidado fuera del
trabajo
Son cuidadores de 6 50
familiares
No son cuidadores 6 50

Elaboracion propia a partir de datos obtenidos mediante encuesta autoadministrada a personal de enfermeria
integrante de Comités de Bioética Hospitalaria 2025

De las personas entrevistadas 11 (92%) trabajan en el ambito publico y 1 (8%) en el

privado. En la tabla 2 se exponen los datos sobre formacion.

Tabla 2. Formacion académica y formacion en Bioética del personal de
enfermeria encuestado (n=12)
Variable n %

Formacion en Enfermeria

Licenciatura en Enfermeria 11 92
Enfermeria Universitaria 1 8

Formacion de posgrado en

Bioética™
Cursos de posgrado 12 100
Especializacion 8 687
Maestria 6 31
Doctorado 1 8

Implicancias de la

formacién permanente
Ascensos laborales 6 50
Sin implicancias 6 50

* Se permitio seleccionar mas de una opcién.
Elaboracion propia a partir de datos obtenidos mediante encuesta autoadministrada a perscnal de enfermeria
integrante de Comités de Bioética Hospitalaria (2025).
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En la tabla nimero 3 se presentan las caracteristicas laborales del personal participante

en la institucion y en el cBH.

Tabla 3. Caracteristicas de insercién institucional y rol en los Comités de
Bioética Hospitalaria del personal de enfermeria encuestado (n=12)

Variable n %
Servicio de pertenencia

Docencia e investigacion 5 42
Comité de Bioética 1 1
Otros servicios 6 6
Jerarquia dentro del servicio
Supervisores 2 16
Sin jerarquia 10 84
Turno de trabajo
Mafiana 10 84
Tarde 1 8
Noche 1 8
Antigliedad en el Comité de
Bioética
5 afios 0 menos 9 75
Entre 6 y 10 afios 2 16
Mas de 10 afios 1 8
Cargo en el Comite de
Bioética
Miembro a prueba 5 42
Secretaria de actas 1 8
Coordinador 1 8
Vocal 5 42

Elaboracién propia a partir de datos obtenidos mediante encuesta autcadministrada a personal de enfermeria
integrante de Comités de Bioética Hospitalaria (2025).

En cuanto a las frecuencias de las reuniones de los cBH 4 (33%) son semanales, 5 (42%)
quincenales y 3 (25%) mensuales. Estas duran 1 hora en 4 (33%) de ellos, 2 horas en 5
(42%), 3 en 2 cBH (16%) y en 1 (8%) segun el temario. En 5 (42%) de ellos se realizan

reuniones extraordinarias a veces, en 5 (42)% pocas veces y en 2 (16%) casi nunca.

De quienes llegan tarde a las reuniones, 5 (42%) respondieron que tienen problemas de
trabajo en el servicio y 1 (8%) por el transito. De los 8 (100%) que realizan
investigacion en Bioética, 4 (50%) presentaron trabajos en congresos; 4 (50%) en
revistas con referato y 2 (16%) escribieron capitulos de libros (se podia elegir mas de
una opcion). Cuando se preguntd por publicaciones en Enfermeria 7 (58%),
manifestaron tener presentaciones a jornadas y congresos; 4 (33%) revistas con referato;
3 (25%) capitulos de libros y 1 (8%) articulo sin referato (se podia escoger mas de una

opcion).

Al indagar sobre las diferencias percibidas cuando participa personal de enfermeria u
otros miembros, las respuestas fueron las siguientes: “Considero que, por la poca
experiencia personal frente a otros miembros con mas experiencia, mis intervenciones

se acotan mas y resultan menos interesantes”. “Entre los miembros con formacion y sin
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formacion bioética la diferencia se percibe en las argumentaciones”. “Hay miembros
mas antiguos con mayor experiencia en el drea, miembros de afios de actividad en el
comité¢”. “Todavia persiste la mirada peyorativa sobre enfermeria. Hay pocas
diferencias, pero las hay”. “Yo tengo poca formacion aun y experiencia. El comité
funciona hace 25 afios y tiene aiin miembros desde su fundacion. Escucho y aprendo,
pero en ocasiones opino. Soy escuchada”. En la tabla 4. Se presentan las caracteristicas

y percepciones sobre la participacion del personal de enfermeria miembro de los cBH.

Tabla 4. Condiciones de participacion en los Comités de Bioética Hospitalaria del personal de enfermeria
encuestado (n=12)

Variables Siempre A veces Pocas Nunca o casi
veces nunca

n % n % n % n %
Cuenta con el apoyo de colegas para asistir a las reuniones 5 42 1 8 2 16 4 34
Cuenta con el apoyo de sus superiores para asistir 5 42 1 8 2 16 4 34
Posibilidad real de participar en las reuniones 7 58 1 8 2 16 2 16
Puntualidad en las reuniones 6 50 0 - 5 42 1 8
Permanencia durante toda la reunién 10 83 0 - 0 - 2 16
Se lo escucha en las reuniones 12 100 0 - 0 - 0 -
Percibe diferencias cuando habla él/ella y cuando habla otro 1 8 3 25 3 25 5 a2
Puede explayar su punto de vista 12 100 0 - 0 - 0 -
Sus aportes constan en las actas 11 92 1 8 0 - 0 -
Se siente par entre pares 9 75 3 25 0 - 0 -
Participa de la funcidn docente del CBH 6 50 2 16 1 8 3 25
Realiza investigacion en Bioética 4 33 0 - 4 33 4 33

Elaboracion propia a partir de datos obtenidos mediante encuesta autocadministrada a personal de enfermeria integrante de Comités
de Bioética Hospitalaria (2025)

Cuando se preguntdé por relaciones jerarquicas al interior del cBH, afirmaron: “Hay
relaciones jerarquicas entre los més grandes y se ve que la palabra de los médicos es
mas preponderante que la de los no médicos”. “Las relaciones jerarquicas son
temporales y elegidas por los mismos integrantes del comité. Son aceptadas, respetadas,
apoyadas”. “El comité cuenta con un presidente, pero con una actitud democratica y
e . . . . " ,
participativa”. “Experiencia en los miembros mas antiguos”. El resto afirmé que no se

percibian diferencias.

Quienes respondieron sobre su fuente tedrica para la deliberacion 10 (83%),
mencionaron el principalismo, 1 (8%) menciono la teoria de la virtud, del cuidado,
dialdgica, de la liberacion y 3 (25%) mencionaron el marco legal, 2 (16%) lo nombraron

de manera exclusiva.

La participacion docente se llevo adelante de la siguiente manera: 4 (33%) fue docente a
cargo de cursos, 5 (42%) docentes de apoyo, 3 (25%) expositores en jornadas del cBH y

2 (16%) coordinaron talleres (se podia escoger mas de una opcion).
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Discusion

En primer lugar se sefiala el hallazgo de muchas instituciones sin cBH. La falta de
comités se puede relacionar con la falta de apoyo estatal que tienen estos organismos,
como ya se ha visto en otros paises de la region en los que la regulacion sobre el tema es
escasa y no prevé recursos para funcionamiento y formaciéon de sus miembros o la
creacion de redes que permitan el intercambio entre ellos."® ' Ademas, se encontr6 que
poco mas de la mitad de los cBH cuentan con personal de enfermeria. Este hecho deberia
invitar a la reflexion, ya que las guias recomiendan la presencia de enfermeros en estos
organismos,”” y su ausencia implica una vision limitada sobre los dilemas que alli se
discuten; sobre todo, si se tiene en cuenta el hallazgo de Jansky y colaboradores,®"
quienes encontraron que el personal de enfermeria tiene mas experiencia en CBH que los
médicos, les dan mas importancia a los dilemas éticos y confian mas en los comités. En
esta linea, no se debe perder de vista que Enfermeria aporta sus propios valores,
filosofia y teorias a la hora del andlisis bioético, agregado ello a las habilidades de
comunicacion adquiridas durante su labor, por su contacto cercano con el paciente.?
También es importante mencionar que recibimos respuestas de menos de la mitad de los
profesionales, lo cual representa otro llamado de atencion, esta vez dirigido al personal
de enfermeria. Trabajar por su visibilidad deberia ser considerado una tarea relevante,
mas si se tiene en cuenta que se ha encontrado que hay desconocimiento del personal de
enfermeria sobre la posibilidad de participar en los cBH, asi como sobre el significado y
la relevancia de integrar estos ambitos, sobre todo porque son espacios de

reconocimiento y crecimiento.® '

Como era previsible, la mayoria de los cBH se concentran en la Provincia de Buenos
Aires, lo que puede explicarse por su densidad poblacional.'” Un dato a destacar es que
el 50% (n=6) de los participantes tenian entre 30 y 45 afios. La ventaja de contar con
miembros jovenes es que atravesamos un momento histdrico de cambios vertiginosos y
su perspectiva resulta invaluable para comprender los nuevos valores sociales. Al
mismo tiempo, uno (8%) de los encuestados tenia mas de 60 afios, lo cual aporta la
ventaja de la experiencia acumulada en el d&mbito asistencial. Como era de esperar en
una profesion feminizada, la mayoria de las personas encuestadas eran mujeres y
contaban con titulo de licenciatura. En relacion con el género, se ha observado que los

cBH no suelen ser equilibrados como recomiendan las guias,'® sino que estin
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conformados mayoritariamente por mujeres. Resulta interesante que, en un pais donde
solo el 16% del personal de enfermeria finaliza la licenciatura,® el 92% (n=11) de los
encuestados la hayan completado. Esto podria estar vinculado con las competencias
necesarias para integrarse a los cBH y también con el hecho de que los licenciados
suelen contar con mayor apoyo por parte de sus pares y superiores. Otra interpretacion
posible —que merece indagacion—, es la existencia de carrera hospitalaria en las
jurisdicciones de origen, ya que la mayoria de los encuestados trabajaban en el ambito
publico. Sin embargo, esta hipdtesis se debilita al considerar que solo el 50% (n=6)
afirmo que la formacion se traducia en ascensos. A pesar de ello, todos los participantes
manifestaron haberse esforzado en su formacion, tanto en su especialidad como en
bioética; incluso uno de ellos alcanz6 el maximo grado académico al doctorarse. Una

@3 quien sostiene que el

posible explicacion es la que postula Raquel Viejo Ramos,
mero hecho de pertenecer a un cBH estimula la formacion de sus miembros. Esto podria
deberse, en parte, a la posibilidad de mejora laboral como ya se adelantd, aunque solo se
dio en el 50% (n=6) de los casos, lo que sugiere que el interés por formarse era
principalmente personal. Este compromiso se mantuvo a pesar de que 7 (58%) de los
participantes tenia pluriempleo,” 7 (58%) tenia hijos a cargo y 6 (50%) presentaba
ambas condiciones."” Considerando que el trabajo de los cBH suele implicar tareas
extrahospitalarias que deben resolverse en el hogar, el esfuerzo de estos miembros
resulta aun mas destacable. En la misma linea, es importante subrayar que todos los
entrevistados tenian algiin tipo de publicacion, tanto en su especialidad como en
bioética. Esto demuestra su compromiso con la formacién continua y su voluntad de
contribuir al desarrollo de sus areas de trabajo. Sin embargo, este esfuerzo deberia
complementarse con investigaciones, lo cual requiere de horas especialmente destinadas
a esta tarea. El problema es que el trabajo asistencial suele absorber la mayor parte del
tiempo del personal de salud, por lo que la investigacion realizada por el personal de

enfermeria tiene poco desarrollo en el pais.*¥

Los servicios de pertenencia de los miembros eran diversos, aunque predominaba la
vinculacién con areas de docencia e investigacion. Esto requiere un analisis mas
profundo. Es posible que desde estas areas resulte mas sencillo articular con los cBH, ya
que existen tareas en las que ambos espacios pueden colaborar. Contar con personal
vinculado a la docencia facilita, ademas, el cumplimiento de la funcién educativa de los

cBH. No obstante, no realizar tareas asistenciales en la institucion podria implicar la
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desventaja de no conocer el campo de accion de primera mano, que es parte del
diferencial de enfermeria en los cBH. No sorprende que la mayoria de los encuestados
trabajara en el turno mafiana, dado que en los hospitales publicos argentinos este horario
concentra la mayor carga asistencial y los cBH suelen reunirse en esa franja horaria. La
desventaja es que los profesionales que trabajan en otros turnos rara vez cuentan con el
tiempo necesario para participar en los CBH y se privan de la experiencia enriquecedora
en lo personal y en lo profesional que ello implica.*® Otro punto importante es que 9
(75%) de los encuestados tenia menos de cinco afios de antigiiedad en el cBH. Esto
podria estar relacionado con la dificultad de incorporar personal de enfermeria a estos
comités sefialada en otros estudios.*® Aunque se recomienda el recambio de miembros,
su implementacién no es sencilla y es una dificultad encontrar personas interesadas y
comprometidas para participar. Ademas, la formacion de nuevos integrantes requiere
tiempo, y un recambio constante puede contribuir a la pérdida de miembros con mayor
capacitacion. Esta situacion representa una encrucijada, ya que la permanencia
prolongada también puede rigidizar la deliberacion. En este sentido, es relevante sefialar
que el miembro entrevistado con mayor antigliedad en un cBH ocupa la coordinacion, lo
cual puede interpretarse como un aspecto positivo, aunque pone de relieve la necesidad

de renovar las autoridades.

No se encontrd ninguna relacion entre la duracion y periodicidad de las reuniones y la
posibilidad de asistir y permanecer en ellas. Llama la atencion que todos afirmaron
asistir a todas o casi todas las reuniones, aunque solo 5 (42%) manifestaron contar con
apoyo institucional y 7 (58%) manifestaron tener posibilidades reales de asistir. A la vez
4 (33%), afirmaron no contar con ningun tipo de apoyo. Esto podria explicar, en parte,
por qué no todos los cBH incluyen personal de enfermeria a pesar de su importancia para
el analisis de casos. Si bien la mayoria pudo llegar a tiempo y permanecer durante toda
la reunion 5 (42%), llegaron tarde por razones laborales en el servicio. En este aspecto,
el apoyo de las autoridades y de los colegas resulta fundamental. Aunque pueden surgir
urgencias, en el caso de reuniones programadas no deberian existir obstaculos y las
instituciones deberian garantizar las horas resguardadas. Las actividades del cBH deben
ser consideradas parte del trabajo y respetadas con igual responsabilidad y compromiso.
Estas dificultades dan cuenta del poco apoyo de los cBH, como ya se dijo. Es relevante
que todos los encuestados afirmaron ser escuchados cuando intervenian en el cBH. Esto

refleja la estructura no jerarquica de estos organismos y la importancia del respeto
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mutuo entre sus miembros.?” Sin embargo 7 (58%) percibieron, en algiin momento,
diferencias entre sus aportes y los de otros miembros. En este punto se menciono la falta
de experiencia como una posible explicacion, sobre todo en quienes tenian menos de
cinco anos de antigiiedad o carecian de formacion especifica, segiin manifestaron
algunos. Uno de los encuestados afirm6 haber percibido una mirada peyorativa hacia el
rol de la enfermeria. Esto podria estar reproduciendo jerarquias y relaciones de
subordinacion propias del ambito asistencial y que son impropias de los cBH, como lo
sefiald Digilio en un estudio previo.® Frente a estas situaciones, es necesario trabajar en
el interior del cBH para promover un verdadero espacio de didlogo. Para que sea posible
el intercambio, el debate y el acuerdo, es imprescindible reconocer al otro como un
igual. De lo contrario, no es posible avanzar en la verdadera tarea del cBH. Ademas,
enfermeria es central en los cBH, ya que aboga por los derechos de los pacientes y
contrarresta el paternalismo médico.?* * A pesar de que algunos perciben diferencias
en el tratamiento de sus intervenciones respecto de otros miembros, todos afirmaron
poder explayarse al hablar y la mayoria vio reflejadas sus intervenciones en los
dictamenes y actas, lo cual da cuenta del respeto por su palabra. No obstante 3 (25%),
afirmaron no sentirse siempre como pares entre pares, lo que indica la necesidad de
seguir trabajando en la mejora del funcionamiento de estos organismos. Es posible que
esta percepcion se relacione con la persistencia de relaciones jerarquicas,

particularmente entre miembros antiguos o médicos.

Respecto a la formacion en Bioética de los encuestados se observo diversidad, aunque
predomina la teoria de los principios. Seria conveniente fomentar una formacién con
una mirada mas local y menos “importada”. Solo una de las encuestadas menciond
teorias vinculadas a lo local. Quizds lo mas llamativo es que 2 (16%) aludieron
exclusivamente a la perspectiva legal. El problema con esto es que suele confundirse la
bioética con el derecho. La ley es un insumo importante pero no puede ser el Gnico, ya
que el cBH no cumple funciones de asesoria legal. En los casos donde las respuestas se
limitaron al marco legal, es probable que exista una formacion bioética insuficiente. Por
ultimo, cabe destacar que en relacion con la funcion docente de los cBH, el personal de
enfermeria también es tenido en cuenta, aunque solo en 6 (50%) de los casos. Este es
otro aspecto que requiere ser fortalecido, ya que se ha encontrado en otros estudios que
la participacion de enfermeria en los cBH se centra en los casos clinicos y deja de lado

otras tareas de estos espacios.®”
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Un ultimo aspecto que merece ser sehalado es la escasa respuesta por parte de los cBH
cuando se intentd entablar comunicacion para conocer la incorporacion de personal de
enfermeria entre sus miembros. Se desconoce la razon de esta falta de participacion y si

estos comités contintan funcionando.

Conclusion

En este estudio se han encontrado hallazgos interesantes como el crecimiento de la
participacion del personal de enfermeria en los cBH. Esto se ve reflejado en que muchos
hacen investigacion, publican y participan en las tareas docentes del cBH. También es
importante que la mayoria se sienta escuchado, vea reflejados sus aportes en las actas y

dictdmenes y que se sienta un par entre pares.

Sin embargo, se detectd que no todos cuentan con apoyo para asistir a las reuniones, que
la tarea asistencial dificulta la asistencia y permanencia en estas, que no siempre se
sienten escuchados o como pares, que identifican resabios de las jerarquias hospitalarias
y que sienten que les falta formacion y experiencia. Eso marca la necesidad de seguir
trabajando en la mejora del funcionamiento de estos cBH y de la formacion del personal

de enfermeria.

Una limitacion de este trabajo fue la falta de respuesta por parte del 50 % de los
enfermeros, lo que podria evidenciar una falta de interés y dificulta no solo la
investigacion del objeto de este estudio, sino también la visibilizacion y jerarquizacion

de la profesion enfermera.
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