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RESUMEN

La transformacion cientifica a nivel mundial afecta no sélo la parte econémica, social y
cultural de un pais 0 una poblacion, sino también a los aspectos relacionados con la salud.
Es asi como en la practica diaria asistencial se puede observar la utilizacién de nuevos y
novedosos medios diagnosticos y terapéuticos que permiten resolver situaciones
insospechadas y mejorar la calidad de vida de muchos pacientes; sin embargo,
paralelamente a estos cambios, se han generado una serie de problemas consecuencia de
esa misma tecnologia, entre ellos tenemos la problematica de los valores humanos. Sobre
este aspecto vamos a reflexionar mediante el andlisis del rol del profesional de enfermeria
gue busca la atencién integral del paciente o cliente en el area de Cuidado Intensivo
Pediatrico (UCI Pediétrica). Para lograr esto realizamos un andlisis de nuestra experiencia
en la UCI, utilizando para ello una busqueda bibliografica exhaustiva sobre el tema ya que es
un area donde nos encontramos a los pacientes con dispositivos que afectan la interaccion
humana, sin embargo, el profesional de enfermeria debe estar preparado para escuchar,
comprender y responder a la demanda de ayuda del otro, teniendo siempre presente las
posibles reacciones de la realidad enfermera- paciente- familia que es el punto de encuentro
de los valores, de tal manera que podamos sustituir mediante esta reflexion las
mentalidades tecnoldgicas, si las hay, por actitudes mas racionales donde los valores
humanos sean la base de la actuacion del profesional de enfermeria
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ABSTRACT

The worldwide scientific transformation, taking place, affects, not only the economics, social
and cultural aspects in a country or its population, but also encompasses health issues. It is
evident that in our daily medicine practice we can witness the use of new and novel ways of
diagnostic and treatment that let us solve surprising situations and at the same time improve
the quality of life of many patients. However, several problems have aroused at the same
time, due to the use of these new technologies. Among all these problems there is the one
related to human values. We will reflect upon this throughout the analysis of the role of the
professional nurse who tries to give comprehensive care to the patients in the Pediatric
Intensive Care Unit (“UCI Pediatrica”). In order to achieve it, we made an analysis of our
experience in the ICU using an extensive bibliography search for the subject. It is an area
where we find patients with devices that affect their normal human interaction that is why we
decided to study it. Nevertheless, the professional nurse needs to be ready and willing to
listen, understand and answer the patients” demand for help, always keeping in mind the
possible reactions to the reality nurse-patient-family, which is the focal point of the values. In
this sense, we can replace through this reflection the technology oriented solutions, if there
are any, by ones that are more rational where human values are the key to our practice of
professional nurse.

INTRODUCCION

El progreso cientifico ha permitido que la medicina haya realizado cambios en los ultimos
10 afios hacia nuevos y novedosos medios diagnosticos y terapéuticos, que le permiten
resolver situaciones insospechadas y mejorar la calidad de vida de muchos clientes o
usuarios; sin embargo, paralelamente a estos cambios, se han generado una serie de
problemas consecuencia de esa misma tecnologia. Es por ello que se hace imperante la
necesidad de reflexionar sobre el rol del profesional de enfermeria que busca la atencion
integral del paciente o cliente en la UCI Pediatrica, para poder dar una solucion a la
problematica de los valores humanos, ya que cada dia se hace mas frecuente ver a los
pacientes en contacto con dispositivos de cuidado que dificultan la interaccion humana y a
los profesionales de enfermeria enfocados en el uso de las tecnologias que los vuelve
rutinarios y que generan actitudes que los predisponen al alejamiento de los pacientes®.

Sabemos que la relacion de ayuda integral del profesional de enfermeria en estas unidades
se encuentra condicionada por las caracteristicas; del lugar, del objeto del cuidado y las
propias del profesional que proporciona el cuidado, las cuales deben estar orientadas al
conocimiento del yo personal para desarrollar esa otra forma del ser humano llamada yo
profesional®, ademas de completar ciertos principios cientificos, éticos y sociales mediante
los cuales se logra una comunicacion eficaz entre la familia, el nifio (dependiendo de su
edad), y el resto de los trabajador de la salud.

Estas caracteristicas del cuidador profesional permitiran estar preparado para escuchar, es
decir, tener habilidad para “comunicarse con los pacientes segun su nivel de entendimiento y
saber interpretar el leguaje verbal y no verbal que el paciente expresa”, para comprender y
responder a la demanda de ayuda del otro, teniendo siempre presente las posibles
reacciones del nifio, la familia, para poder realizar valoracion individual de sus necesidades y
planificar su actuacion.

Lo planteado anteriormente, describe que el profesional de enfermeria debe tener
clarificados sus propios valores personales. Debido a que estos profesionales manifiestan
Sus creencias y motivaciones, tanto individuales como colectivas, mediante su conducta en
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las unidades donde laboran, estas conductas permiten la cohesion con el equipo de trabajo
de salud y la disminucién de los posibles conflictos existenciales a nivel personal e
institucional, que le pueden impedir tener claras sus propias metas y las de su entorno.
Ya que es inevitable que los valores individuales obliguen a ser y actuar en lo personal y
profesional®.

Esto, desde un punto de vista personal y grupal, puede influir en su relacién con los
diferentes grupos de profesionales con los que debe trabajar en conjunto, para poder poner
en practica los valores basicos de la profesion de enfermeria, que son los orientados hacia
la prestacién de ayuda y servicio a los demas®. Lo planteado anteriormente nos permite
reflexionar y describir que aunque una enfermera(o) de la UCI Pediatrica, sea muy
competente en su practica cotidiana, si olvida considerar a la persona como un ser unico,
donde se pone en juego un conjunto de valores personales que son la base de su conducta
en este momento especial y extremadamente delicado en el cual se encuentra el nifio y su
familia, ya que con frecuencia se realizan procedimientos diagndsticos y terapéuticos
cruentos y dolorosos? y no lo cuida con sinceridad, la calidad de su cuidado puede estar
seriamente amenazada.

Esto se explica, porque los valores orientan y dan sentido a las personas en su relacion de
género, en el ambito familiar, en el trabajo y en la comunidad con la cual se relacionan por
ser miembros de una sociedad. Ante esta situacion es importante recordar que cada
enfermedad es Unica, cada familia las afronta de distintas maneras y, en ocasiones, la salud
y enfermedad tienen significado distinto a las del profesional de salud lo que dificulta el
ayudarlos en el proceso por el cual estdn pasando, ademas se debe recordar que “la UCI
constituye un entorno especial ya que en ellas concurren ruidos continuos, luces y
situaciones de urgencias que colocan al nifio en una posicién de alerta permanente”™

En palabras de Schwartz y Bilkin®, Schwartz’ los valores representan metas conscientes, es

decir, son guias para la selecciébn de comportamientos, personas y sucesos. Por lo tanto,
serian las respuestas que todos los individuos Yy sociedades deben dar a tres requisitos
universales: 1) las necesidades de los individuos; 2) los requisitos de la interaccion social
coordinada; y 3) los requisitos para el correcto funcionamiento y supervivencia de los grupos.
Por lo tanto y ante esta definicibn que nos hace ver el mundo de los valores como
experiencia inevitable de todo ser humano, constantemente nos coloca en situaciones
complejas, donde en ocasiones tenemos que hacer una eleccion y prescindir de algunos
valores, porque en circunstancias concretas personales no se adaptan a la realidad o al
contexto de actuacion de la persona, podemos decir que nadie escapa consciente o
inconscientemente a la experiencia de convivir con los valores humanos.

Esto se comprueba en el dia a dia cuando nos toca tomar decisiones relacionadas con los
cuidados que debemos prestar a los pacientes y a sus familiares, en los cuales se originan
sentimientos de rechazo o aceptacién hacia incitaciones de la realidad sociocultural que nos
rodea. Todas estas conductas las realiza el ser humano basado en “una gran dosis de
sentido comun, intuicion, sensibilidad y habilidad comunicativa” *, donde juegan un papel
primordial sus propios valores. Con lo cual dificilmente una persona, en este caso un
profesional de enfermeria de la UCI Pediatrica, puede afirmar que estd exento de
interactuar con el mundo de los valores por que se encuentra en un contexto de absoluta
indiferencia, debido a que los pacientes en su mayoria estan conectados a monitores, pues
esto ya es un juicio que refleja unos valores personales.

Basandonos en la necesidad de interaccion humana se puede afirmar que los hospitales
en general y especificamente las Unidades de Cuidados Intensivos, por ser un sistema
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abierto, poseen un clima organizacional que puede ser descrito como un mundo plural y
cambiante, donde se producen transformaciones en los esquemas personales y sociales de
la poblacion que ingresa a estos centros, ya que los cambios drasticos que ha sufrido el
sistema de salud en todos sus niveles, ha causado reevaluacion de los valores de la
practica de enfermeria. Creando un conflicto de valores no sélo dentro de la profesion, sino

también en el individuo como cliente o consumidor®,® 1© 11,

En este mismo orden de ideas, relacionadas con la evolucién que sufren los valores, se
plantean, que “el cambio de valores que se produce en el ambito general de la sociedad,
tiene repercusién en el sistema sanitario e influye en la cultura organizacional™*?. Estos
repercuten en la practica de los profesionales de la salud en general y en los profesionales
de enfermeria en particular. Es por ello que se equivoca quien piensa que la ciencia nada
tiene que ver con los valores; si la ciencia esta en crisis, probablemente sea por esta
divergencia antinatural®®. Con esto queda clara la inminente relacién que existe entre los
valores y la evolucion de las profesiones, en las cuales se debe mantener un equilibrio, que
amerita que estas vayan unidas de la mano para que se adapten a las necesidades sociales
reales de una poblacion determinada. Dentro de esta perspectiva, el profesional de
enfermeria de la UCI como lider, juega un papel fundamental en la puesta en practica de los
valores basicos de la profesion. Este hecho se debe a que a través de él, es como se
traduce el significado de los valores, ya que sus ademanes, inflexiones de voz, la manera de
comportarse, la repuesta que da a los familiares, etc., expresan lo deseable o no deseable,
significante o insignificante, correcto o incorrecto para un individuo, para un grupo o una
organizacién y para la sociedad como un todo™”.

En su condicion de lider, el profesional de enfermeria debe tener claro si su orientacion
valorativa es: a) individualista, donde predominan valores que buscan el beneficio personal,
b) colectivista, donde predominan valores que enfatizan el beneficio de la accién hacia los
demas o c) mixto, donde predominan las dos orientaciones anteriores y busca el bien para
todos.

Esta orientacion valorativa, puede ser un factor que influya en la regulacién de la conducta
hacia los endogrupos y exogrupos con los que debe trabajar para dar una atencion de
calidad. Debido que la misma viene a determinar la identidad social o colectiva que definira
el autoconcepto que un individuo tiene de la pertenencia a grupos, categorias sociales y que
a su vez puede influir en la autoestima colectiva que representa la identificacion grupal®.
Esto no sélo va a influir en la percepcién social, sino también en la interdependencia
funcional de los miembros a la hora de conseguir sus metas valoradas.

Esta identificacion grupal implica aceptar, seguir las normas y respetar las costumbres e
ideas tradicionales, tanto individuales como colectivas del grupo o institucion. De este modo
se identifica con ellos, permitiéndole al profesional de enfermeria mantener un adecuado
equilibrio entre sus metas personales, institucionales y colectivas, donde se incluye a los
usuarios o pacientes, familiares y el contexto, lo que le permitira tener claras las normas
para el adecuado funcionamiento del rol que le toca desempefiar. Como sefiala Schwartz'®,
desarrollar los valores de logro puede entrar en conflicto con conseguir los valores de
benevolencia; la busqueda de éxito personal, es posible que sea un obstaculo para aquellas
acciones orientadas a mejorar el bienestar de los demas, que necesitan nuestra ayuda.

Para lograr lo antes expuesto, es importante analizar los valores hacia el trabajo de los
profesionales de enfermeria, la importancia de la identificacion y clarificacién de los valores
mas adecuados para el buen funcionamiento de la organizacion y el aprendizaje de los
mismos por parte de los miembros que lo conforman, como proceso esencial para la
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consecucién de los objetivos organizacionales'’. Acertar en la eleccién, tener claridad en
cada ocasion de lo importante, supone en el individuo un conocimiento interior sobre sus
propios valores personales y profesionales que le garantice un adecuado equilibrio con su
entorno. Este conocimiento lo adquiere en la interaccion con su entorno familiar, educativo,
profesional, y le permite alcanzar la madurez para poder discernir entre lo malo y lo bueno
de una decisién. A este respecto, Almenar*® afirma que esta educado en valores, aquel que
tiene clarificada la escala, el que vive segun sus convicciones profundas, auque esto no le
reporte unos beneficios materiales.

En la profesion de enfermeria, al igual que en otras profesiones de la salud, se realizan
determinadas funciones de prevencién, promocion y restauracion de la salud, lo que permite
en cada momento al profesional de enfermeria, realizar una priorizacion de los valores
personales y profesionales. Esta priorizacion se realiza entre multiples situaciones que se
le presenta, ante la conducta de las personas sanas o0 enfermas con las que establecen
contacto por requerir de sus servicios. Pero también, es importante que entienda que en
su practica de cuidado debe existir coherencia y claridad definida de los principios, creencias
y valores que informa y orientan su propia vida. Es decir, debe ser auténtico y coherente
entre lo que dice y hace, tener una escala de valores y que la respete. Ya que no podra
orientar quien no tiene definidos sus propios valores y demuestre irrespeto hacia los valores
de los deméas™.

Kozier, Erb y Blais ?°, opinan que cada persona, por ejemplo la enfermera, el cliente o el
meédico, tienen un conjunto personal de valores, que son incorporados en sus vidas como
resultado de observar la conducta de los padres, profesores e interaccidon con su entorno
cultural, religioso y social. Con lo cual, los valores personales que estan presentes desde
antes, durante y después de la eleccion de las carrera universitaria de enfermeria,
determinaran la conducta de los educandos que son los futuros profesionales del mafiana y
de los docentes en el proceso de enseflanza aprendizaje, que es donde ocurre la
transmision y fomento de los valores profesionales.

Ante esta situacion el profesional de enfermeria de la UCI Pediatrica, necesita explorar si
en su actuacion diaria en la practica del cuidado, los valores que estan presentes son de
promocion personal, que incluyen los valores de logro y poder, versus valores de
autotrascendencia, que a su vez, contemplan los valores de universalismo y benevolencia,
es decir, si se fomentan valores que favorezcan el individualismo frente a los que beneficien
a la colectividad, que tienen como base la realizacién de los valores de igualdad vy justicia
para todos; o si estan presentes los valores de apertura al cambio, que incluyen los de
autodireccion, estimulacién y hedonismo, versus conservacion, que contempla los valores de
tradicion, seguridad y conformidad, que fomentan la independencia o dependencia de sus
acciones. Si el enfermera(o), tiene clara la relacion insustituible de los valores personales y
profesionales, puede minimizar conflictos personales y grupales a nivel de su actividad
diaria. Tales conflictos afectan su sentido de pertenencia al equipo con el que trabaja, al
proceso de socializacion donde el futuro profesional de enfermeria desarrolla los valores
propios de su profesion y al mas importante al proceso de atencién del paciente y sus
familiares.

CONSIDERACIONES FINALES

En el ejercicio de la profesion de enfermeria es importante tener presente en el dia a dia de
nuestra existencia, que antes de ayudar a los pacientes o familiares con eficacia y eficiencia
en la UCI Pediatrica o en otras areas del hospital, se deben considerar los cuidados en base
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a la interaccion enfermera- paciente- familia identificando la realidad de esta relacion, ya que
es el verdadero punto de encuentro de los valores. Es por ello que Garzon plantea “que en
el cuidado de enfermeria es importante tener en cuenta la percepcion del microcosmos de
la persona cuidada, porque nos permite conocer sus valores y creencias” %%, es decir, es
necesario entender los procesos histéricos, culturales y sociales que disefiaron la situacion
actual®®. Pero ademéas de lo anterior se hace necesario como profesionales de la salud
iniciar primero la clarificacion de valores en nuestra propia vida, para poder respetar y
comprender la relacion salud- conducta- enfermedad de los demas. Es por ello que en las
Unidades de Cuidados Intensivos Pediatrica los profesionales de enfermeria deben buscar
sustituir, si las hay, las mentalidades tecnolégicas, por una actitud mas racional dirigida al
logro de los objetivos de las Unidades de Cuidados Intensivos como son; Mantenimiento de
calidad de vida, alivio del sufrimiento, evitar riesgos al paciente o cliente, restaurar la salud,
respetar los derechos del paciente, teniendo siempre presente que la practica del cuidado
es algo construido en el dia a dia, dindmico, no estatico. Asi el enfermero(a) cumple el
papel de dador del cuidado y de informacion a través de diferentes medios como son los
gestos, las palabras, el modelaje, los métodos de ensefianzas en el fomento de la salud, la
flexibilidad o rigidez de su voz, la escucha atenta, los cuales reflejaran sus valores
personales y profesionales. Esto lo demuestra cuando “el profesional de enfermeria dice la
verdad y toca al paciente. Cuando dice la verdad, le da informacion requerida, le ayuda en
la toma de decisiones respecto a los cuidados de salud que necesitan. Cuando lo toca, le

afirma su valor como persona en vez de un objeto™.

Lo anterior nos refleja que los profesionales deben iniciar el trabajo con los valores
humanos, primero clarificando sus propios valores para poder escuchar a los pacientesy a
sus familiares, evitando de esta manera conflicto de valores en esta area tan especial como
es la UCI, y estableciendo la comunicaciéon adecuada como “fuerza curativa que genera,
entender y respetar los valores de los pacientes y su tranquilidad y contribuye a fortalecer
aspectos sanos de la personalidad del enfermo y a poner en marcha los mecanismos de
afrontamiento” * Para lograr lo anterior se requiere un equilibrio entre todos los elementos
gue conforman la interaccion humana aplicando siempre los principios de la Bioética,
beneficiencia, autonomia, justicia y no maleficiencia.
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