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RESUMEN 

Introducción: En cuidados críticos, el desempeño del personal de enfermería está guiado 

por principios éticos que influyen en la calidad de la atención y la resolución de dilemas morales. 

La alta complejidad del entorno y la tecnología avanzada resaltan la importancia de las habilidades 

humanas y el respeto a la vida. Método: Investigación cualitativa, con un diseño fenomenológico, 

la muestra fue de 10 profesionales de enfermería que laboran en unidades de cuidados intensivos 

de un hospital público del Ecuador, escogido por un muestreo por conveniencia, a quienes se les 

realizaron entrevistas semiestructuradas, para el análisis de datos se utilizó el método de Colaizzi. 

Resultados: Emergieron 6 categorías: 1. Conflictos éticos en el entorno y la influencia en la 

naturaleza del acto del cuidado; 2. Deficiencia de recursos físicos y humanos para la gestión del 

cuidado; se reconoció una subcategoría: Limitaciones y barreras. 3. Impacto en la calidad y 

desempeño en entornos de cuidados críticos; 4. Trabajo en equipo y comunicación afectiva; 5. 

Carencias en el cuidado y atención humanizada a la persona en cuidado crítico; 6. Estrategias de 

mejora y formación continua. Conclusiones: La investigación reveló que la presión laboral y la 

falta de recursos afectaron la manera de actuar de los enfermeros, aunque aquellos con sólida 

formación ética mantuvieron altos estándares de atención brindada. La comunicación efectiva 

entre profesionales fue clave para resolver dilemas éticos y optimizar una atención de alta calidad. 

Palabras clave: ambiente de trabajo colaborativo; análisis ético; análisis del desempeño; 

cuidados críticos; toma de decisiones.  



 

 

   

 

ABSTRACT 

Introduction: In critical care, nursing performance is guided by ethical principles that 

influence the quality of care and the resolution of moral dilemmas. The high complexity of the 

environment and advanced technology highlight the importance of human skills and respect for 

life. Method: Qualitative research, with a phenomenological design, the sample consisted of 10 

nursing professionals working in intensive care units of a public hospital in Ecuador, chosen by 

convenience sampling, to whom semi-structured interviews were conducted, and the Colaizzi 

method was used for data analysis. Ethical conflicts in the environment and the influence on the 

nature of the act of care; 2. Deficiency of physical and human resources for the management of 

care; a subcategory was recognized: Limitations and barriers. Impact on quality and performance 

in critical care settings; 4. Teamwork and effective communication; 5. Shortcomings in care and 

humanized attention to the person in critical care; 6. Improvement strategies and continuous 

training. Conclusions: The research revealed that work pressure and lack of resources affected the 

way nurses acted, although those with solid ethical training maintained high standards of care 

provided. Effective communication among professionals was key to resolving ethical dilemmas 

and optimizing high quality care. 

Keywords: collaborative work environment; ethical analysis; performance analysis; 

critical care; decision making. 
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1. INTRODUCCIÓN 

A lo largo de la historia se reconoce a los aspectos bioéticos como función principal del 

personal de enfermería en cuidados críticos al ejercer sus funciones diarias, puesto que exige 

enfrentarse a situaciones de crisis vital en un entorno complejo, con tecnología diagnóstica y 

terapéutica en constante desarrollo; asimismo, depende de habilidades interpersonales y de manejo 

emocional. 

Hernández-Ortega (2021) destaca que la práctica del personal sanitario, especialmente de 

enfermería, debe estar profundamente vinculada con características humanas, permitiendo que el 

respeto a la vida sea un derecho irrenunciable a partir del compromiso bioético del personal, 

priorizando valores éticos y morales para mejorar el cuadro clínico y los aspectos psicosociales y 

emocionales de los pacientes. 

Ante estas realidades, se da a conocer que la carga de trabajo, la rotación de turnos y el 

apoyo institucional influyen en la productividad y satisfacción del personal sanitario. Por ello, la 

formación continua, el acceso a recursos, protocolos actualizados y un entorno laboral que fomente 

el bienestar emocional son esenciales para la seguridad en cuidados críticos, según normas legales 

y deontológicas. 

Por otro lado, Méndez (2022) considera que el personal de enfermería debe defender sus 

valores y deberes profesionales, aunque es cada vez más difícil mantener la integridad ante las 

crecientes presiones. El comportamiento y desafío ético del personal de enfermería en cuidados 

críticos refleja su integridad, mejorando la calidad de la atención y fortaleciendo la relación 

enfermero-persona enferma. 

Abordar desafíos éticos en cuidados críticos requiere que el personal de enfermería esté 

capacitado en principios éticos y colabore para tomar decisiones informadas, guiados por códigos 

de ética y directrices internacionales. La Organización Mundial de la Salud [OMS] (2023) destaca 

en su Código de Ética la importancia de la integridad, rendición de cuentas y respeto a la dignidad, 

fomentando el buen cuidado y calidad de atención de los usuarios. 

Asimismo, Narváez y Gómez (2022) destacan que la bioética aporta legitimidad y mejora 

la calidad de atención, siendo esencial en la educación académica, especialmente en Brasil, México 
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y Chile. La investigación en estos países resalta el fortalecimiento del rol del enfermero desde su 

formación, promoviendo el respeto al usuario mediante principios éticos y morales. 

Según Briones-Mera (2020) en Ecuador, no se han realizado investigaciones exhaustivas 

sobre aspectos bioéticos. Sin embargo, destaca un estudio sobre el conocimiento de enfermeras en 

bioética y su aplicación en el cuidado de pacientes, resaltando su enfoque en principios éticos y 

morales en la prestación de servicios. 

Es justo reconocer que, la sociedad ecuatoriana de bioética promueve su aplicación en 

medicina y educación, siguiendo los reglamentos del Acuerdo Ministerial n.º 03557 establecido 

por la Comisión Nacional de Bioética en Salud (Ministerio de Salud Pública, 2013). 

El código de ética de la Federación Ecuatoriana de Enfermeras y Enfermeros guía la 

práctica profesional; la percepción del cuidado de enfermería por parte de las personas enfermas 

se ve influenciada por la información y sus experiencias. Estas evalúan la atención desde la 

perspectiva del estudiante o del profesional, contrastando la visión del estudiante como proveedor 

de información. 

En Ecuador, al igual que en otros países, los enfermeros desempeñan un papel fundamental 

en la atención en situaciones críticas, desde el cuidado directo al paciente hasta el apoyo a otros 

profesionales. Sin embargo, enfrentan desafíos como la falta de personal, la carga laboral excesiva 

y la necesidad de actualización constante de habilidades. 

Lo anterior evidenciado ayudó de motivación para el planteamiento de las siguientes 

preguntas norteadoras: ¿Cuáles son las experiencias que enfrentan los profesionales de enfermería 

en situaciones éticas dentro del entorno de Cuidados Críticos? ¿De qué manera estos desafíos 

éticos influyen en el desempeño del personal de enfermería en Cuidados Críticos? 

El objeto de estudio de la siguiente investigación trata sobre el comportamiento y los 

desafíos éticos que influyen en el desempeño del personal de enfermería en entornos de Cuidados 

Críticos. 

En virtud de esta consideración, se plantean las siguientes preguntas norteadoras: 

 ¿Cuáles son las experiencias subjetivas de los profesionales de enfermería al enfrentarse a 

dilemas éticos en Cuidados Críticos? 
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 ¿De qué manera estas experiencias fortalecen o limitan la percepción y toma de decisiones 

del personal de enfermería sobre la calidad del cuidado brindado? 

 ¿En qué medida la comunicación efectiva entre profesionales de enfermería en áreas 

críticas impacta en el comportamiento ético y la calidad de la atención proporcionada? 

 ¿Cómo afecta la insuficiencia de formación continua en el desempeño ético del profesional 

de enfermería en cuidados críticos? 

 ¿Qué estrategias pueden implementarse ante el desafío del cuidado de enfermería ético-

humanizado en el entorno crítico? 

Los objetivos del estudio establecidos son: 

 Describir las experiencias subjetivas de los profesionales de enfermería al enfrentarse a 

dilemas éticos en Cuidados Críticos. 

 Detallar los elementos que fortalecen o limitan la percepción y toma de decisiones del 

personal de enfermería sobre la calidad del cuidado brindado. 

 Determinar en qué medida la comunicación efectiva entre profesionales de enfermería en 

áreas críticas impacta en el comportamiento ético y la calidad de la atención proporcionada. 

 Analizar cómo la insuficiencia de formación continua impacta el desempeño ético del 

profesional de enfermería en cuidados críticos. 

 Delinear las estrategias que pueden implementarse ante el desafío del cuidado de 

enfermería ético-humanizado en el entorno crítico 

La importancia de investigar las interpretaciones que los enfermeros asignan a los 

comportamientos y desafíos éticos en su práctica profesional radica en la identificación de patrones 

y variaciones que enriquezcan la comprensión de la dinámica ética en el ámbito hospitalario, 

especialmente en áreas críticas. Esta investigación no solo beneficiará directamente a los 

profesionales de enfermería, sino que también aportará conocimientos innovadores que podrían 

impulsar mejoras concretas en la toma de decisiones éticas y la calidad de atención en entornos 

críticos. De esta manera, se pretende elevar los estándares éticos y fomentar una atención más 

centrada en las necesidades de las personas en situaciones críticas. 

Desde esta perspectiva, esta investigación adquiere una relevancia significativa, ya que 

revelará las razones que llevan a los profesionales de enfermería a experimentar conflictos éticos 
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en el ámbito de los cuidados críticos. Se hace evidente la necesidad de un cambio en la atención 

brindada por el profesional enfermero en estas unidades, la cual tiende a ser rutinaria y carente de 

significado. 

En la actualidad, a pesar de los dilemas éticos, la importancia de las habilidades de las 

enfermeras en unidades de cuidados intensivos no puede ser subestimada. Estas habilidades no 

solo garantizan atención de calidad y eficiencia, sino que también influyen directamente en 

pacientes, familias y el equipo. Estas habilidades van más allá de lo técnico, incluyendo juicio 

clínico y gestión. La gestión del cuidado implica planificación, organización, motivación y 

supervisión para asegurar una atención continua y en línea con los objetivos institucionales 

(Hornedo y Urbina, 2020). 

Es esencial considerar el estado de bienestar moral y sus características con el objetivo de 

fortalecerlo entre los profesionales, los servicios y las instituciones. En este contexto, Bermeo y 

Pardo (2020) argumentan que en el ámbito de la enfermería se otorga primacía a los principios 

éticos fundamentales de beneficencia, autonomía, justicia y equidad. Este enfoque busca garantizar 

un acceso equitativo a los servicios de salud y cuidados de enfermería para todas las personas, sin 

distinciones ni exclusiones. En consecuencia, la formación de los profesionales no debe limitarse 

únicamente al avance científico y técnico, sino que también debe abordar y fomentar aspectos 

éticos y bioéticos que orienten la práctica profesional. De esta manera, se busca impulsar una 

formación integral capaz de abordar los desafíos del milenio. 

Este estudio contribuirá al cumplimiento del Plan de creación de oportunidades 2021-2025, 

enfocándose en el objetivo 6 que busca garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de 

calidad, que tiene como política la modernización del sistema de salud garantizando servicios de 

calidad con eficiencia y transparencia (Secretaría Nacional de Planificación, 2021). Asimismo, 

será fundamental para desarrollar estrategias concretas que mejoren la calidad del cuidado en 

situaciones críticas de salud, potenciando de manera positiva la atención proporcionada a los 

pacientes en estas unidades. La investigación adquirirá relevancia al señalar las oportunidades de 

mejora en la formación continua del profesional enfermero en esas áreas, contribuyendo así al 

perfeccionamiento de la calidad del cuidado en dichas circunstancias.   
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2. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1. Fundamentos Teóricos 

El marco referencial teórico que respalda el presente estudio se fundamentó en los 

postulados de Waldow (2014) quien expone que el cuidado no solo se trata de una forma de actuar 

y relacionarse con uno mismo, con los demás y con el entorno, sino que también afirma que el ser 

humano es esencialmente un ser de cuidado, con esta capacidad innata desde su nacimiento. En 

consecuencia, todas las personas poseen la habilidad de ejercer el cuidado como una práctica moral 

impregnada de valores y emociones. 

Desde la perspectiva de la autora, el cuidado humano va más allá de ser simplemente una 

emoción, preocupación o deseo altruista. Lo concibe como el ideal moral de la enfermería, que 

busca proteger, elevar y preservar la dignidad humana. Este enfoque implica la presencia de 

valores, deseos y un compromiso activo con el acto de cuidar, junto con el conocimiento y las 

acciones necesarias para llevarlo a cabo. Se percibe tanto como un acto individual que se otorga a 

uno mismo al alcanzar la autonomía, como un acto de reciprocidad ofrecido a cualquier persona 

que requiera ayuda para satisfacer sus necesidades vitales. 

2.2.Antecedentes 

2.2.1. Antecedentes Internacionales. 

Rubio et al. (2020) en España realizaron una publicación sobre recomendaciones éticas 

para la toma de decisiones difíciles en las unidades de cuidados intensivos ante la situación 

excepcional de crisis por la pandemia por COVID-19 tuvo como objetivo descubrir varias 

respuestas desde la ética hasta la verificación del incremento de personas que necesitan de cuidados 

críticos y comunicación efectiva. Esto mediante 3 etapas: una revisión bibliográfica, un documento 

entre profesionales del grupo ética de la sociedad española de medicina intensiva, crítica y 

unidades coronarias y mediante un consenso de recomendaciones generales entre sociedades, 

institutos/docentes de ética y otras colaboraciones dando como resultado un documento de 

referencia con recomendaciones éticas generales, por la crisis sin tener conflictos de intereses. 

Así mismo, Hernández et al. (2020) en Bogotá, Colombia dio a conocer la perspectiva de 

los profesionales de salud sobre cuidados al final de la vida en UCI, busco comprender respecto a 

los cuidados del paciente al final de la vida y sus familiares, realizando un enfoque cualitativo con 
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diseño investigación-acción en dos UCI, donde participaron 20 profesionales. La técnica a utilizar 

fue; 4 debates participativos y 6 narrativas de historias clínicas. Dentro de los resultados se 

destacaron cuatro categorías: Equipo multidisciplinario de UCI frente al proceso de fin de vida, 

Manejo del paciente crítico y de su familia, al final de la vida en UCI, proceso de comunicación 

entre el paciente, familia y equipo multidisciplinario al final de la vida, aspectos éticos al final de 

la vida en la UCI, llegando a la conclusión de favorecer las necesidades y derecho de autonomía 

del paciente en toma de decisiones basada en evidencia.  

2.2.2. Antecedentes Nacionales. 

Quevedo-Dávila et al. (2023) en su estudio ética humanista en el desempeño laboral del 

personal de enfermería de una institución pública, Machala, Ecuador; con el objetivo de evaluar 

cómo la ética influye en el desempeño laboral de dicho personal. Se aplicó un enfoque cuantitativo 

descriptivo y transversal con una muestra de 50 enfermeros/as, donde en sus resultados se encontró 

que entre el 54% y el 64% de los participantes mantienen un trato adecuado y consciente con los 

pacientes. Sin embargo, entre el 36% y el 46% lo hacen de manera habitual, mientras que solo el 

2% lo realiza ocasionalmente dando como conclusión que resaltan la relevancia de incluir 

principios éticos acorde al ejercicio laboral de enfermería en entidades públicas para favorecer la 

prestación de atención de alta calidad enfocada en el paciente, generando beneficios al ser cuidado 

como al cuidador. 

Por otra parte, Morales et al. (2021) llevaron a cabo una investigación en Cuenca, Ecuador, 

con el fin de examinar la conducta ética del profesional de enfermería en el cuidado directo al 

paciente hospitalizado, realizando una revisión sistemática de 26 publicaciones. Los resultados 

revelaron aspectos como la conducta ética del profesional de enfermería, el cuidado directo del 

paciente, el código deontológico y la influencia de la conducta ética en la recuperación del 

paciente. Se encontró que un 92% de los artículos se centraban en la ética profesional, la ética del 

cuidado y la enfermería. Se concluyó la necesidad de que los profesionales de enfermería integren 

la consideración de las emociones en su práctica clínica, priorizando una comunicación efectiva y 

alineada con los principios éticos y morales establecidos en el Código Deontológico. 

Es crucial que los profesionales de enfermería reconozcan la importancia de la ética y la 

comunicación efectiva en su práctica diaria. Estos estudios destacan la necesidad de integrar 

principios éticos y considerar las emociones en el cuidado de la persona. Sin embargo, la falta de 
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un enfoque uniforme y sistemático para abordar estas cuestiones podría limitar la eficacia de las 

intervenciones. Siendo esencial que se promueva una mayor conciencia y capacitación de estas 

necesidades identificadas dentro de la profesión de enfermería, garantizando así una atención de 

calidad y centrada en las personas. 
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2.3.Marco Contextual 

2.3.1. Evolución histórica de la ética y deontología en enfermería. 

La enfermería, organizada desde el siglo XIX, se ha regido por principios de equidad, 

inclusión y valoración de la diversidad. Reconociendo sus responsabilidades fundamentales de 

promover la salud, prevenir enfermedades, restablecer la salud, aliviar el sufrimiento y facilitar 

una muerte digna, los cuidados de enfermería son universalmente necesarios y se ofrecen 

respetando los derechos humanos y la diversidad cultural. Las enfermeras son apreciadas por su 

contribución a la salud a nivel local y global, colaborando con otros profesionales de la salud y 

guiadas por valores como la empatía y la integridad (Consejo Internacional de Enfermeras, 2021). 

En este contexto, se subrayan las exigencias del enfermero frente a la diversidad cultural y 

religiosa que caracteriza a las distintas poblaciones a nivel global. Esta perspectiva se sustenta en 

principios universales como el respeto a la vida, la dignidad humana y los derechos fundamentales, 

que deben prevalecer sin discriminación. Es imperativo que los enfermeros comprendan y se 

adapten a las distintas creencias, prácticas y leyes de los pacientes, garantizando así una atención 

de calidad que se ajuste a las necesidades individuales y promueva un entorno de atención 

inclusivo y respetuoso. 

Pereira et al. (2021) enfatizan que la ética, desde sus inicios, ha estado arraigada en los 

valores y conocimientos inherentes a los profesionales de la salud, manifestándose como un código 

de ética profesional conocido como deontología. Este marco guía la práctica profesional en salud 

y previene posibles conflictos relacionados con deberes y derechos no contemplados en el código 

ético, lo que fomenta una atención de mayor calidad para los pacientes bajo la supervisión del 

comité de ética profesional. 

La perspectiva de los autores citados destaca la evolución ética en enfermería, desde sus 

principios hasta la adopción de códigos internacionales. Aunque reconocen la importancia de estas 

normas éticas, señalan la falta de discusión sobre los desafíos contemporáneos específicos que 

enfrenta la profesión y cómo estos códigos se adaptan a la complejidad actual de la atención 

médica. Por otra parte, sugieren que la aplicación práctica de estos principios éticos en el contexto 

moderno podría requerir una mayor atención para garantizar su relevancia y eficacia en la atención 

enfermera actual. 
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2.3.2. Comunicación afectiva entre personas enfermas y profesionales de 

enfermería. 

Rocha et al. (2022) afirman que la comunicación es primordial en la entrega y recepción 

de turno, ya que proporciona información correcta y fundamental sobre el paciente. Destaca que 

es importante en pacientes que son sometidos a procedimientos invasivos, asimismo menciona que 

la comunicación efectiva es esencial, ya que el paciente debe ser informado antes de cualquier 

procedimiento. Dejando en claro que la efectividad de la comunicación entre el ser cuidado y la 

enfermera es una clave para brindar cuidados de calidad y tomar decisiones beneficiosas para el 

paciente.  

Por consiguiente, Espinoza-Caifil et al. (2021) definen la comunicación como el 

intercambio de información, ideas, relatos, vivencias y sentimientos entre dos o más personas. En 

el ámbito laboral, especialmente en enfermería y en el entorno de la UCI, la comunicación adquiere 

una importancia significativa. Dada la naturaleza crítica de muchas situaciones en esta área, donde 

la comunicación verbal puede estar limitada, y la no verbal cobra relevancia, permitiendo a los 

profesionales interpretar las necesidades de la persona enferma a través de expresiones faciales y 

gestos. En este contexto, el enfermero desempeña un papel crucial al brindar cuidados que mejoren 

la efectividad y seguridad del paciente, teniendo en cuenta sus necesidades individuales. 

Consideramos crucial reconocer la importancia de la comunicación no verbal en 

situaciones críticas, dado su papel fundamental en la transmisión de información. Sin embargo, la 

perspectiva presentada por los autores podría ser más amplia al considerar otras formas de 

comunicación no verbal, como gestos o posturas corporales. Igualmente, es relevante destacar la 

comunicación en el proceso de entrega y recepción de turno, centrándose en la transmisión precisa 

de información sobre la persona enferma. Aunque la perspectiva de los investigadores se centra 

principalmente en la UCI y la interacción entre profesionales de salud, un enfoque más completo 

podría incluir la importancia de establecer vínculos emocionales y empáticos durante el cuidado 

directo, lo cual contribuiría significativamente al bienestar de la persona atendida. 

2.3.3. Resolución de conflictos y manejo de situaciones. 

En cualquier entorno profesional, la capacidad para resolver conflictos y manejar 

situaciones desafiantes es esencial. Estas habilidades no solo contribuyen al bienestar laboral, sino 

que también son fundamentales para mantener un ambiente de trabajo saludable y productivo. En 
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este contexto, Dapena (2022) señala que el personal de enfermería es responsable de controlar 

ciertos servicios, enfrentándose a varios conflictos. La supervisión de estos conflictos dependerá 

de su formación, gestión, liderazgo y habilidades, ya sea con otros profesionales o con la familia 

del paciente, dejando en claro que su rol primordial es obtener una solución.    

Por otra parte, Mora-Lasso et al. (2021) afirman que, en los hospitales las coordinaciones  

de enfermería deben enfatizar siempre que se viva un ambiente laboral que favorezca no solo el 

servicio como tal,  sino también,  a los profesionales de enfermería, paciente, familiares con el fin 

que se viva un ambiente que pueda dar a conocer la promoción de liderazgo positivo, siempre 

enfatizando respeto, responsabilidad y trabajo en equipo es ahí que se da a conocer las relaciones 

profesional-paciente, siempre dejando a un lado factores  sociales, culturales, políticos, biológicos,  

que son exclusivos en  una buena atención de salud del paciente como tal. 

Coincidimos enfáticamente, en destacar el impacto negativo de la imagen institucional y la 

atención segura; sin embargo, sería beneficioso explorar más a fondo las causas subyacentes de 

estos conflictos para desarrollar estrategias específicas y preventivas. Además, la implementación 

de medidas proactivas y la promoción de una cultura de comunicación efectiva podrían ser 

aspectos adicionales a considerar para abordar de manera más integral este desafío en entornos 

hospitalarios. 

2.3.4. Consentimiento informado. 

Para, Velasco-Sanz (2020) el consentimiento informado es un documento integrante de la 

historia clínica de la persona enferma, que posee un carácter legal al permitir que el individuo 

acepte de manera voluntaria y consciente cualquier tipo de intervención por parte de los 

profesionales de la salud, ya sea un procedimiento quirúrgico, la instauración o rechazo de terapias. 

En el contexto de la UCI, donde las personas se encuentran en condiciones críticas, este proceso 

es comunicado a sus familiares, quienes pueden tomar decisiones sobre medidas invasivas, 

garantizando así la inclusión de elementos que podrían estar ausentes en el formulario de 

consentimiento, con el fin de evitar cualquier insatisfacción. 

Estrechamente relacionada se encuentra la concepción de Momblanc y Mendoza-Pérez 

(2021) afirman que, el consentimiento informado es un derecho en la bioética médica. Igualmente 

dan a conocer que dentro de las características del consentimiento está garantizar la autonomía del 
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usuario; los profesionales de salud deben respetar la decisión que la persona tome en base a su 

tratamiento o algún evento fortuito que se presente en su patología. No obstante, la aceptación del 

documento en la relación médico-persona enferma no se abstiene de tensiones por alguna 

eventualidad. 

2.3.5. Toma de decisiones difíciles. 

  La toma de decisiones complejas es un componente ineludible tanto en la vida personal 

como profesional. El abordaje de estas situaciones requiere un análisis riguroso, una evaluación 

exhaustiva de las opciones disponibles y una consideración minuciosa de las posibles 

consecuencias. Este proceso es especialmente relevante en el ámbito de la salud, donde el personal 

enfrenta decisiones críticas en UCI, particularmente en relación con la implementación o no de 

intervenciones terapéuticas en personas que se encuentran en la fase terminal de la vida incluyen: 

2.3.5.1. Limitación del esfuerzo terapéutico. 

Pérez-Cuervo (2022) da a conocer que, la limitación del esfuerzo terapéutico (LET) implica 

limitar a un paciente como a uno mismo como profesional. Afirma que esto encarna un dilema 

ético, debido a que los profesionales no deben decidir sobre la vida del ser cuidado. Es por eso que 

la implementación de esta medida, como la decisión de instaurar o no un soporte vital que no altera 

el pronóstico del paciente, se debe considerar respetar la autonomía del individuo, como un 

derecho humano, considerando siempre el consentimiento informado y la participación del 

cuidador en el final de la vida del ser cuidado.  

Según Herrera-Sánchez et al. (2023) mencionan que, la LET tiene como finalidad brindar 

beneficios que mejoren la calidad de vida del paciente. Sin embargo, su implementación requiere 

la consideración de diversas medidas, como el manejo del tratamiento al final de la vida, los deseos 

del individuo en cuidado, su estado de salud, así como los aspectos económicos tanto familiares 

como institucionales. Estas consideraciones éticas buscan orientar la toma de decisiones para 

proporcionar bienestar al paciente y prevenir el sufrimiento. 

Desde otra perspectiva, Gómez-Pérez et al. (2023) afirman que, esta limitación no debe ser 

equiparada con la eutanasia, ya que la LET está influenciada por diversos factores, no 

exclusivamente la condición médica de estas personas, sino también por consideraciones éticas 

clínicas. Esto se debe a la presencia de conflictos de valores que buscan beneficiar al paciente. Por 
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lo tanto, al tomar decisiones al final de la vida de la persona en cuidado, es fundamental que los 

criterios que guíen esta medida terapéutica estén claramente definidos. 

2.3.5.2. Carga laboral y su influencia en decisiones éticas. 

Núñez-Barriga y Arraíz-de Fernández (2023) declaran que, la carga laboral influye en las 

decisiones éticas; destacándose la atención en las áreas críticas al ser espacios con dinámicas 

complejas, caracterizados por un alto nivel de responsabilidades y exigencias. En este entorno, el 

personal de enfermería se enfrenta al desafío de proporcionar un cuidado directo de calidad para 

los pacientes, lo cual puede resultar estresante debido a la carga laboral; esta situación puede 

generar factores de riesgo que afecten la calidad de la atención prestada a los usuarios, y es aquí 

donde el personal puede experimentar respuestas emocionales negativas en las tomas de 

decisiones. 

No obstante, Irigoin-Mazabel y Constantino-Facundo (2022) dan a conocer que, el 

profesional de enfermería es quienes enfrentan más retos en las UCI especialmente cuando fue el 

caso del Covid-19, las enfermeras son quienes más funciones realizan relacionadas con el cuidado 

del paciente, es así que en ocasiones se dan momentos que deben cumplir sus acciones de manera 

urgente, lo que aumenta el estrés laboral y genera dilemas laborales. Por otra parte, factores como 

la mayor dedicación al paciente crítico, el tiempo requerido para procedimientos y las 

responsabilidades administrativas u operativas influyen en su rendimiento y presentan obstáculos 

que afectan tanto al paciente como a la vida de las enfermeras. 

Peñaloza-Jaimes (2022) destaca que, la ética no solo es fundamental en el ámbito de la 

enfermería, sino que también ejerce una influencia trascendental en la vida humana y su existencia, 

al permitir una reflexión profunda sobre las acciones a emprender. En este sentido, la inclusión de 

la ética y la bioética en el plan de estudios contribuye a fortalecer la relación entre el enfermero y 

la persona atendida, promoviendo un cuidado humanizado que salvaguarda aspectos esenciales 

como la vida, la dignidad, las virtudes y los derechos del individuo. 

Por otra parte, Bermeo-de Rubio et al. (2020) destacan la importancia de la ética y la 

bioética, las cuales permiten respetar las necesidades y expectativas individuales en la atención de 

enfermería, así como gestionar los recursos de manera óptima. De la misma manera, advierte que 

en la práctica dentro del sistema de salud pueden surgir limitaciones que afecten la calidad ética y 
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el conocimiento del cuidado, enfatizando la necesidad de una sólida preparación profesional que 

fomente la actualización continua y las habilidades de liderazgo para abordar los desafíos 

emergentes y garantizar una atención de calidad. Esto motiva a los profesionales a demostrar su 

eficacia como equipo, teniendo siempre en cuenta la bioética, donde el respeto a la dignidad del 

paciente y su seguridad clínica prevalezcan en todo momento. 

Lo anteriormente mencionado, constituye una evidencia fundamental para garantizar una 

atención de calidad. Teniendo en cuenta, el respeto a las creencias, religiones y experiencias de las 

personas, integrando los principios bioéticos. En este sentido, se comprende que, con 

responsabilidad, se pueden ofrecer cuidados competentes y compasivos, respaldados por una 

preparación profesional constante que permita tomar decisiones éticas en la práctica diaria. 

2.3.6. Principios bioéticos. 

Los principios bioéticos son esenciales en la comunicación entre profesionales de la salud 

y sus pacientes, ya que determinan la amplitud del criterio de enfermería y la calidad de la atención 

brindada. Según Borges-García et al. (2021) en la bioética principialista, los valores de no 

maleficencia, beneficencia, justicia y autonomía no siguen una jerarquía fija al aplicarse, sino que 

su importancia varía según las circunstancias y las consecuencias específicas de cada situación. Es 

crucial comprender cómo estos valores influyen en la práctica clínica, como se detalla a 

continuación: 

2.3.6.1. Autonomía. 

En el ámbito de la ética médica, la autonomía emerge como un principio cardinal, 

delineando el deber de respetar los valores y elecciones individuales en decisiones fundamentales 

que afectan a cada persona. Este pilar ético sostiene la primacía del consentimiento libre e 

informado del paciente, reconociéndose como un agente capaz de decidir sobre su propio bienestar, 

sin imposiciones coercitivas ni aprovechamiento de su falta de conocimiento (Peñalosa-Jaimes, 

2022). 

2.3.6.2. Beneficencia. 

En el corazón de la práctica de enfermería late el principio de beneficencia, una guía moral 

que trasciende el mero acto de curar para abrazar el compromiso profundo de promover el bienestar 

integral de la persona. Es un llamado a la acción ética, donde cada profesional de la salud se 
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convierte en un faro de cuidado compasivo, guiando a estas personas a través de las aguas 

turbulentas de la enfermedad hacia la orilla de la salud y la esperanza. En este noble propósito, se 

erige un puente sólido entre el conocimiento científico y el arte de sanar, donde la excelencia 

clínica se fusiona con la empatía humana para ofrecer una atención verdaderamente digna y 

compasiva (Peñaloza-Jaimes, 2022). 

2.3.6.3. No maleficencia. 

Por otro lado, el principio de no maleficencia se basa en el respeto por la dignidad del 

individuo, lo cual implica que el profesional tiene el deber de evitar causar daño, aunque este 

principio se flexibiliza al reconocer que el médico no está necesariamente forzado a seguir la 

voluntad del paciente si la considera contraria a sus propios estándares éticos y morales (Peñaloza-

Jaimes, 2022). 

2.3.6.4. Justicia. 

Para Peñaloza-Jaimes (2022), en el ejercicio profesional de enfermería, es fundamental que 

el personal trate a los pacientes de manera justa e imparcial, aplicando medidas que promuevan su 

recuperación. Esto incluye brindar cuidados compasivos y efectivos a aquellos pacientes que se 

encuentran en etapas finales de la vida. 

2.3.7. Características fundamentales del comportamiento ético del enfermero. 

Según Morales-Matute et al. (2021) la importancia del comportamiento ético en la 

profesión de enfermería se reconoce como crucial debido a su impacto en las relaciones 

interpersonales que surgen en este ámbito (entre enfermeros, persona enferma y familia). Desde 

una perspectiva filosófica, la ética implica aceptar las normas morales que cada sociedad establece, 

basadas en los fundamentos proporcionados por una teoría ética. En consecuencia, la práctica 

profesional de enfermería se sustenta en principios éticos y morales que requiere esta labor, con el 

entendimiento de que se deben respetar los derechos fundamentales del paciente, así como los 

principios y valores inherentes a la atención centrada en el paciente. 

La enfermería es una práctica moral que se basa en el cuidado excelente, la solidaridad y 

la preocupación por el bien humano, ejercida conforme a estándares éticos y con responsabilidad. 

La formación y ejercicio profesional de enfermería deben cumplir con requisitos que garanticen 

esta práctica moral. Ser un buen enfermero implica cumplir con exigencias que reflejan una 
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perfección moral, como la sensibilidad hacia el ser humano, el compromiso con la calidad del 

cuidado y la disposición a asumir responsabilidades. Estos principios éticos son fundamentales en 

la enfermería, marcando pautas para su ejercicio y definiendo su valor intrínseco (Feito-Grande, 

2009). 

2.3.8. La ética en el cuidado de enfermería en el área de cuidados críticos. 

Según Yáñez-Flores et al. (2021) la integración de las virtudes éticas del cuidado con el 

deber ha permitido a los profesionales de enfermería en las unidades de cuidados intensivos 

reconsiderar su relación de ayuda con los pacientes. Esta integración se basa en una formación 

integral que les proporciona los conocimientos, la preparación, la motivación y la sensibilidad 

moral necesarios para ofrecer cuidados adecuados. 

En el ámbito de cuidados, los profesionales de enfermería se enfrentan a decisiones difíciles 

y urgentes, como la priorización de la atención entre múltiples pacientes o la gestión de solicitudes 

de tratamientos. Este contexto destaca la importancia de la ética como un marco que guía estas 

decisiones, asegurando acciones justas y moralmente correctas. La aplicación de principios éticos 

ante estas situaciones permite a los enfermeros abordar los dilemas éticos de manera reflexiva y 

ética, contribuyendo así a una atención de calidad centrada en el bienestar de la persona. 

2.3.9. Factores que influyen en el desempeño laboral del profesional de enfermería. 

En el XXI, hoy el estrés laboral es considerado como una enfermedad que influye en el 

desempeño laboral, considerando que es un fenómeno de índole internacional por las altas cifras 

de prevalencia. Esto lo convierte en un problema de salud pública por su impacto económico, 

social y político. Por otra parte, los factores como la sobrecarga laboral, falta de recursos humanos, 

alimentación inadecuada y los trastornos del sueño contribuyen significativamente al estrés 

laboral, influyendo específicamente en el bajo rendimiento del personal de enfermería (Vásquez-

Mendoza y Gonzáles-Márquez, 2020). 

2.3.9.1. Formación académica. 

Nascimento-de Araújo et al. (2023) el Covid-19 cambió la formación académica de los 

profesionales de enfermería, trasladando a la educación de manera virtual debido al 

distanciamiento social. Esto representó un desafío específico para la aplicación de cuidados 

directos, afectando su rendimiento y el beneficio general de las instituciones de salud. 
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Considerando que la enseñanza a distancia por la emergencia no cumplía con todos los requisitos 

de formación de enfermería, ya que los estudiantes necesitan realizar prácticas en servicios de 

salud para adquirir competencias y habilidades necesarias. Por esta razón las experiencias deben 

darse preferentemente mediante la interacción directa con los pacientes y el manejo de equipos 

médicos para brindar cuidados de calidad.  

2.3.9.2. Condiciones laborales. 

Canova-Barrios et al.  (2023) señalan que, en el ámbito laboral, los profesionales de 

enfermería enfrentan diversos factores socio-técnicos y organizacionales durante la atención. Estos 

elementos pueden modular los riesgos laborales y afectar diferentes aspectos, como la duración y 

estructura del tiempo laboral, la organización y contenido del trabajo, el sistema de remuneración 

y el impacto de cambios científicos y tecnológicos. Se considera también la presencia de 

dispositivos de prevención de riesgos, el acceso a servicios de bienestar, la estabilidad laboral y la 

participación de los trabajadores en la identificación y prevención de riesgos, especialmente a 

través de comités mixtos de prevención. 
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3. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Enfoque, Diseño Y Tipo De Investigación 

El estudio abordado tuvo un enfoque cualitativo, según Hernández-Sampieri et al. (2014) 

este tipo de abordaje emplea diversos métodos para comprender la realidad del sujeto en estudio, 

facilitando la interpretación de cómo las experiencias vividas impactan en el comportamiento y 

los pensamientos del individuo; permitiendo así que el investigador obtenga una percepción clara 

y sólida del tema en estudio. 

Desde la visión de, Do Prado et al. (2013) la investigación cualitativa se caracteriza por su 

enfoque holístico, el cual aborda el tema de estudio en su totalidad, analizando el fenómeno dentro 

de su entorno natural y procurando comprender las interacciones y significados en el contexto 

cultural o sistémico. Asimismo, favorece una interacción directa entre el investigador y los 

participantes, permitiendo así cambios sociales.  

En consonancia con la investigación las autoras del presente estudio señalan que, al adoptar 

dicho enfoque, se comprende la complejidad de las experiencias del personal de enfermería en 

cuidados críticos, facilitando una perspicacia profunda de su comportamiento y desafíos éticos, 

permitiendo respuestas significativas y fiables sobre el fenómeno en estudio. 

Esta investigación tuvo un diseño fenomenológico de tipo descriptivo; Guevara-Alban et 

al. (2020) destacan que, el diseño descriptivo se enfoca en describir y caracterizar fenómenos, 

situaciones o grupos específicos, capturando la complejidad, la diversidad y la profundidad de los 

fenómenos sociales y humanos mediante una exploración detallada y holística de las experiencias, 

percepciones y significados de los participantes. 

Por otro lado, el diseño fenomenológico facilita en la investigación, la explicación y 

comprensión de las vivencias de las personas en relación con un fenómeno específico. Es 

importante destacar que, este enfoque permite describir las cosas tal como se presentan en la mente, 

sin añadir interpretaciones o teorías preexistentes (Hernández-Sampieri et al., 2014). 

3.2.  Población y muestra 

 Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, se tomaron en cuenta a 10 

profesionales de enfermería (7 de género femenino y 3 de sexo masculino) que laboran en una 
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unidad de cuidados intensivos de un hospital público en Ecuador, según Reales-Chacón et al. 

(2022) esta selección facilita al investigador utilizar su criterio para seleccionar muestras 

específicas, especialmente útil cuando ciertas unidades son críticas o la creación de un marco de 

muestreo aleatorio es complicada. 

 Por lo antes mencionado, la población es el grupo de individuos o elementos sobre los 

cuales se pretende obtener datos en una investigación. Por otra parte, la muestra es una parte 

seleccionada de la población total en la que se realizará la investigación (López, 2024). 

3.2.1. Sujetos de estudio. 

Los sujetos de estudio fueron 10 profesionales de enfermería que laboran en unidades de 

cuidados intensivos de un Hospital Público del Ecuador; teniendo en cuenta los criterios de 

inclusión y exclusión. 

3.2.1.1. Criterios de inclusión. 

Profesional de enfermería asistencial de la unidad de cuidados intensivos con más de 1 año 

de experiencia en el área. 

3.2.1.2. Criterios de exclusión. 

Técnicos y auxiliares de enfermería que laboren en unidad de cuidados intensivos. 

3.2.1.3. Escenario de estudio. 

El estudio se llevó a cabo en la unidad de cuidados intensivos de un hospital público del 

Ecuador. 

3.3.  Técnicas e instrumentos de recogida de datos 

En la presente investigación, se empleó la entrevista semiestructurada como técnica 

principal para la recolección de datos. Según Do Prado et al. (2013) este enfoque resulta 

especialmente relevante en la investigación cualitativa. Esta entrevista permite captar de manera 

profunda las perspectivas y experiencias de los entrevistados. En este contexto, el investigador 

desempeña un papel crucial al interpretar la visión del entrevistado, lo cual requiere el desarrollo 

de habilidades específicas para establecer vínculos basados en la confianza mutua. 

Se aplicó la guía de entrevista semiestructurada como instrumento de recolección de datos. 

Según Ibarra-Sáiz et al. (2023) esta guía es comprensible y flexible, características que la hacen 
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particularmente útil en la investigación cualitativa. Su diseño permite la adaptación continua de 

las preguntas en función de la retroalimentación proporcionada por los entrevistados, lo que facilita 

una exploración más profunda de los temas investigados. Igualmente, Sánchez-Bracho et al. (2021) 

destacan que, estas son fundamentales para capturar la realidad desde la perspectiva de los 

individuos, empleando técnicas específicas para recoger información sobre las relaciones sociales 

y ajustándose a los objetivos del estudio. Este enfoque contribuye a obtener datos más ricos y 

contextualizados, favoreciendo una comprensión más completa del fenómeno en cuestión. 

3.4.  Técnicas de análisis de datos 

Una vez establecidos los criterios de inclusión y exclusión, se seleccionó a los sujetos de 

estudio y se les informó verbalmente sobre el propósito de la investigación. Se enfatizó la 

voluntariedad y confidencialidad de su participación, respaldada por el consentimiento informado 

y principios éticos como la autonomía y la integridad. 

Para el análisis de datos, se empleó el método de Colaizzi (1978) se inició con la revisión 

minuciosa de las transcripciones de los testimonios originales de los participantes. Los 

investigadores identificaron y extrajeron las declaraciones más relevantes y significativas. A 

continuación, se interpretó el significado de estos relatos; seguidamente, se organizaron y 

clasificaron los datos en temas y subtemas, agrupando lo convergente y divergente. En esta fase, 

la saturación teórica se estableció en función de la convergencia de los datos, más que de la 

frecuencia de las unidades de significado. Se elaboró una descripción detallada de los hallazgos, 

generando seis categorías y cinco subcategorías. 

3.5.  Consideraciones éticas y rigor científico  

La implementación de los fundamentos éticos en la investigación cualitativa es un 

compromiso constante, desde la planificación hasta la exposición de resultados. Sin embargo, 

enfrenta desafíos debido al compromiso del investigador y la posible resistencia de los 

participantes. Estas consideraciones se basan en estudios previos (Do Prado et al., 2013; 

Hernández et al., 2014; Hernández-Sampieri y Mendoza-Torres, 2018; Rodríguez et al., 2020). 
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3.5.1. Consideraciones éticas. 

3.5.1.1. Consentimiento informado. 

En la investigación, el consentimiento informado es el primer paso para proteger los 

derechos y el bienestar de los participantes, quienes comprenden los riesgos y beneficios del 

estudio. En el estudio, se les informó sobre el propósito del estudio, garantizando la voluntariedad 

de los participantes, explicándoles el propósito de la investigación, dando estos el consentimiento 

de manera voluntaria. 

3.5.1.2. Confidencialidad. 

Se preservará la confidencialidad de la identidad de los participantes y se mantendrá la 

discreción respecto a sus testimonios, promoviendo un ambiente de confianza y respetando los 

lineamientos éticos establecidos. En este análisis, se aseguró el anonimato y se resguarda la 

confidencialidad de los testimonios de los participantes. 

3.5.1.3. Honestidad. 

La honestidad en la investigación, al no manipular la información y respetar las 

contribuciones, fortalece la confianza en los resultados y garantiza un conocimiento sólido y 

respetuoso, evidenciando un profundo respeto por el proceso científico y los participantes. En esta 

indagación se garantizó que la información aportada fuera relevante y ética, asegurando de este 

modo la integridad de los datos. 

3.5.2. Rigor científico. 

3.5.2.1. Credibilidad. 

La autenticidad se logra al seguir rigurosamente el proceso metodológico, confirmándose 

la veracidad de lo compartido por los participantes, quienes experimentaron directamente el 

fenómeno investigado. Además, un ambiente de tranquilidad y confianza facilita la expresión 

franca de las percepciones de los interlocutores relacionadas con la práctica profesional. En esta 

investigación, se empleó una guía de entrevista semiestructurada, y se realizaron de forma escrita. 

Posteriormente, se transcribieron los resultados, conservando el lenguaje original de los 

participantes para garantizar la veracidad y credibilidad en el análisis y las decisiones. 
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3.5.2.2. Transferibilidad. 

Se refiere a la capacidad de aplicar los resultados de un estudio en distintos contextos. Por 

esta razón, en esta investigación se estableció una conexión directa entre el fenómeno explorado y 

los sujetos seleccionados; se describió meticulosamente el contexto desde la perspectiva de los 

participantes, asumiendo la responsabilidad de presentar la información de manera que permita 

comparar los hallazgos con otros entornos. Igualmente, el análisis de las narrativas facilitó e 

identificó los códigos para definir las unidades temáticas. 

3.5.2.3. Consistencia. 

Se refiere a la coherencia y estabilidad del análisis. Los relatos de los participantes 

ofrecerán una variedad de perspectivas sobre el fenómeno investigado, los cuales serán 

comparados con los marcos teóricos seleccionados para garantizar la solidez de los hallazgos.  En 

este trabajo de investigación se aseguró que los resultados sean fiables y las conclusiones válidas, 

incrementando así la confianza en la calidad de la investigación.  
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4. RESULTADOS 

Después de un minucioso análisis basado en codificación por colores se permitió discernir 

sobre los elementos semánticos claves, así como las principales categorías y subcategorías. Esta 

clasificación temática reflejó cómo el personal de enfermería interpretó los comportamientos y 

desafíos éticos que guían el desempeño en entornos de cuidados críticos. El proceso analítico dio 

lugar a la identificación de seis categorías, y cinco subcategorías. A continuación, se detallan: 

1) Conflictos éticos en el entorno y la influencia en la naturaleza del acto del cuidado; la 

cual se desprenden dos subcategorías: Sobrecarga laboral, falta de autonomía de la 

persona enfermera; desafíos éticos y dilemas. 

2) Deficiencia de recursos físicos y humanos para la gestión del cuidado; se reconoció una 

subcategoría: limitaciones y barreras. 

3) Impacto en la calidad y desempeño en entornos de cuidados críticos; se identificaron 

dos subcategorías: miedo a equivocarse, por situaciones críticas; vulneración de valores 

y principios éticos durante el cuidado a la persona en cuidado crítico.  

4) Trabajo en equipo y comunicación afectiva. 

5) Carencias en el cuidado y atención humanizada a la persona en cuidado crítico. 

6) Estrategias de mejora y formación continua.  
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5. DISCUSIÓN 

Posterior a la culminación de un respectivo análisis de las evidencias de los participantes 

de estudio, se describen sus actividades permitiendo dar a conocer lo que se muestra. Frente a las 

evidencias se realizó una relectura reflexiva de las transcripciones ordenando cada uno de ellos, 

recortando, guardado contenido del lenguaje Emic, realizando la agrupación en categorías según 

las similitudes y diferencias relacionadas con el objeto de estudio. Las principales categorías y 

subcategorías reconocidas fueron: 

Categoría 1. Conflictos éticos en el entorno y la influencia en la naturaleza del acto 

del cuidado. 

La presente categoría se encuentra relacionada con el primer objetivo describir las 

experiencias subjetivas de los profesionales de enfermería al enfrentarse a dilemas éticos en 

cuidados críticos, en este sentido las condiciones laborales del personal de enfermería están 

influenciadas por una serie de procesos y factores de riesgo específicos. Estas condiciones pueden 

ajustarse y adaptarse para satisfacer las necesidades y demandas generales de los trabajadores, 

especialmente de aquellos que desempeñan su labor en UCI con turnos rotativos de diferentes 

modalidades. Dentro de las reflexiones más significativas de los participantes fueron:  

“Desde mi perspectiva profesional, los pacientes en etapa terminal son los más relevantes 

al abordar dilemas éticos en sus últimos cuidados” (ENF 5).  

“Uno de los factores que impide ofrecer buenos cuidados es la toma de decisiones. Si no 

se decide adecuadamente qué hacer, esto puede afectar significativamente al paciente, generando 

conflictos” (ENF 8).  

“Desde mi punto de vista, las intervenciones y cuidados brindados al paciente de manera 

prepotente por parte de otros profesionales generan conflictos y dilemas éticos y morales” (ENF 

9). 

Los conflictos éticos, como el estrés moral, se manifiestan en entornos sanitarios donde los 

principios éticos no están claramente establecidos. Para mejorar el ambiente laboral y reducir estos 

conflictos, es fundamental que las instituciones integren la bioética en las prácticas de cuidado, 

con especial atención en las unidades de cuidados intensivos. La pandemia de COVID-19 exacerbó 



24 

 

   

 

estos desafíos, especialmente en lo que respecta a la gestión de recursos escasos y la equidad en la 

atención médica. Por ello, es imperativo desarrollar directrices éticas que orienten la toma de 

decisiones y garanticen una atención equitativa y compasiva, incluso en momentos de crisis 

(Villafuerte-Macias et al., 2024).  

Por otra parte, el personal que trabaja en dicha unidad se enfrenta a un alto riesgo de 

experimentar reacciones emocionales negativas relacionadas con dilemas éticos. En este sentido, 

Ramírez-Niño y Gómez-Ramírez (2022) señalan que, las UCI son ambientes hostiles que afectan 

a los pacientes, familiares y enfermeras, esta hostilidad puede perturbar las relaciones 

interpersonales entre estos grupos. 

Subcategoría 1. Sobrecarga laboral, falta de autonomía de la persona enferma.  

Cabe destacar que, en las unidades de cuidados intensivos los enfermos se enfrentan a una 

serie de responsabilidades y demandas, que pueden ser físicas, mentales o emocionales, que son 

evaluadas constantemente a través de encuestas. La sobrecarga laboral puede ser un factor crítico 

que cause situaciones atípicas en el entorno del personal de enfermería, esta subcategoría es 

representativa; se tomaron en cuenta los siguientes testimonios:  

“El compromiso como profesional con experiencia es amplio al momento de brindar 

cuidados. Sin embargo, las autoridades a menudo no nos consideran como personas, ya que nos 

asignan una carga laboral excesiva debido a la alta demanda de pacientes.” (ENF 10). 

"En lo personal, el temor a cometer errores o a no realizar bien las cosas al brindar 

cuidados a pacientes críticos afecta mi desempeño y la capacidad de satisfacer las necesidades 

del paciente, especialmente debido a la carga laboral” (ENF 8). 

“No se respeta el manejo adecuado que deberíamos tener como enfermeros, y se nos 

asignan demasiados pacientes críticos. Esto considero que constituye una sobrecarga laboral, lo 

que hace que se pierda la esencia de la profesión.” (ENF2). 

El desempeño laboral está dado por factores psicosociales, mismo que abarcan dos grupos; 

las demandas (carga laboral) y los recursos laborales (autonomía del trabajador). La primera causa 

estrés, mientras que la autonomía profesional permite ejercer control e influir en la situación 
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laboral que se presente, es por eso que cuando las demandas son altas y los recursos escasos pueden 

generar respuestas negativas en el personal teniendo como consecuencia cansancio, depresión, 

ansiedad y enfermedad física (Brunelli et al., 2022). 

El trabajo de la enfermería es vital y esencial en cualquier institución sanitaria, ya que, con 

su conocimiento técnico y científico, contribuyen significativamente a las actividades de los 

médicos en diversas especialidades. Sin embargo, si los enfermeros y enfermeras tienen que 

desafiar jornadas laborales que exceden las horas estipuladas, esto inevitablemente afectará 

negativamente su calidad de vida y desempeño profesional. 

Por otra parte, Silvera-Carminati et al. (2022) mencionan que la sobrecarga laboral en el 

personal de enfermería genera inseguridad en los cuidados brindados, especialmente durante la 

pandemia por COVID-19, debido a la alta demanda de pacientes, la falta de personal e insumos. 

Esto afectó los cuidados y la percepción de carga laboral, evidenciándose en altas tasas de 

hospitalización, infecciones y mortalidad en cada uno de los pacientes.  

En otras palabras, se hace evidente de efectuar una técnica específica para abordar estos 

temas, por el cual sería crucial la aplicación de un programa con el objetivo de mejorar tanto la 

salud laboral como la calidad de vida de los enfermeros de las salas de cuidados intensivos, que 

permitirá optimizar tanto el bienestar del personal como la calidad de la atención proporcionada al 

ser cuidado.  

Subcategoría 2. Desafíos éticos y dilemas.  

En las áreas de atención intensiva, la ausencia de instrucciones previas o de un 

representante para decisiones médicas agrava los dilemas éticos, como la limitación del esfuerzo 

terapéutico y la eutanasia. Esto hace más difícil equilibrar la prolongación de la vida con el alivio 

del sufrimiento. Los testimonios de los participantes muestran que estos desafíos éticos son 

frecuentes en el proceso de toma de decisiones:  

“La toma de decisiones afecta negativamente a los profesionales de enfermería, generando 

dilemas éticos” (ENF 5).  
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“Las intervenciones invasivas en pacientes con fallo multiorgánico son decisiones que 

generan conflictos éticos, ya que no siempre está claro qué es lo que se debe hacer” (ENF 1).  

“Todo profesional de enfermería acumula experiencias significativas en el ámbito laboral, 

y es así como surgen conflictos en la toma de decisiones al limitar el tratamiento de un paciente” 

(ENF 7). 

“Uno de los desafíos diarios es la falta de autonomía del paciente crítico en la toma de 

decisiones. Desde mi perspectiva, esto genera una atención ineficaz, ya que no siempre sé qué 

debo o no debo hacer por él.” (ENF 9). 

La ética clínica, se centra en evaluar las perspectivas de todos los involucrados en el 

proceso de atención, incluyendo al paciente y la enfermera, al determinar lo que se considera ético 

o no ético, justo o injusto. En consonancia con lo antes mencionado el principio de autonomía se 

basa en el respeto a la capacidad de las personas para tomar decisiones sobre su salud, es crucial 

que el profesional de enfermería, a través de la relación interpersonal y la comunicación, garantice 

que se suministre la información necesaria para la toma de decisiones sin coaccionar (Águila-

Rodríguez et al., 2020). Así mismo, Peñaloza-Jaimes (2022) da a conocer que, el consentimiento 

informado se convierte en el medio para cumplir con este principio, no solo desde una perspectiva 

legal, sino también asegurando que la persona bajo cuidado reciba la información suficiente para 

aceptar o rechazar una intervención. 

Es crucial que los profesionales de enfermería estén involucrados en el entorno de cuidados 

intensivos, dado que son responsables tanto de la ejecución de cuidados como de las intervenciones 

especializadas que mejoran la calidad de vida y la salud de los pacientes. Asimismo, los enfermeros 

asumen la gestión del servicio de enfermería y la supervisión del equipo respecto a los 

procedimientos a realizar, coordinando, supervisando y dirigiendo la atención como parte de su 

rutina diaria (Lima-dos Santos et al., 2021).  

En consecuencia, el conflicto es inherente a las interacciones humanas, particularmente en 

entornos sanitarios jerárquicos. Debido a que la evolución del sistema de salud y la enfermería, 

junto con el aumento del estrés laboral, incrementa el riesgo de conflictos entre profesionales, 

pacientes y familiares. Estos pueden tener efectos constructivos o destructivos en la toma de 

decisiones. 
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Categoría 2. Deficiencia de recursos físicos y humanos para la gestión del cuidado. 

La tensión entre la obligación ética de brindar el mejor cuidado posible y la realidad de los 

recursos limitados crea un ambiente de constante presión en específico para los enfermeros en la 

toma de decisiones, poniendo a prueba sus principios éticos y su capacidad para ofrecer atención 

equitativa y de alta calidad en circunstancias desafiantes.  

“En mi experiencia, he observado que los pacientes que requieren atención de tercer nivel 

deberían recibir el tratamiento que merecen. Sin embargo, la realidad es distinta, ya que no 

disponemos de los espacios físicos ni del personal profesional necesario para abordar 

adecuadamente sus enfermedades” (ENF 2).  

"En mi rol dentro de la unidad de cuidados intensivos, y basándome en mi experiencia 

profesional y principios éticos hacia los pacientes, frecuentemente me enfrento a situaciones 

donde debo adaptar mi labor a las restricciones de recursos disponibles en la institución” (ENF 

6). 

“El profesional de enfermería no cuenta con herramientas necesarias que impliquen un 

mejor cuidado al paciente, dejando a un lado nuestra labor como profesión” (ENF 4). 

“Una estrategia fundamental que debe implementar la UCI es contar con el apoyo de más 

profesionales para cubrir la demanda de pacientes” (ENF 10). 

Por lo antes mencionado, Pereira-de Souza et al. (2021) explican que, los profesionales de 

la salud enfrentan una situación compleja, ya que les asignan recursos limitados (físicos, humanos, 

insuficiencia de materiales y los equipos necesarios para brindar cuidados dignos), por ende, no 

tienen obligación ética de actuar para el bienestar del paciente sin causarle daño. De la misma 

manera, Lima-dos Santos et al. (2021) destacan que, el enfermero es esencial para brindar una 

atención especializada. Por otra parte, la falta de estos recursos les preocupa especialmente cuando 

deben decidir qué persona en estado crítico pueden acceder a una unidad de cuidados intensivos. 

Subcategoría 1. Limitaciones y barreras. 

 En la enfermería, varias barreras dificultan la evolución profesional, destacando la 

adopción de nuevos paradigmas de cuidado. Factores como el individualismo, el estigma social y 

la resistencia a enfoques innovadores complican este proceso. Además, las limitaciones en la 
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formación tecnológica y lingüística de los profesionales crean obstáculos adicionales, dificultando 

la implementación de prácticas más avanzadas y holísticas en el cuidado de la salud (Cárdenas 

Cortez, 2023). Estas barreras no solo afectan el desarrollo profesional de los enfermeros, sino que 

también repercuten en la calidad de atención brindada a los pacientes, por esto se desvelan los 

siguientes testimonios que hablan por sí mismos:   

“En ocasiones, los familiares de los pacientes no disponen de los recursos necesarios para 

la medicación, lo cual afecta nuestro desempeño profesional. A pesar del desgaste físico y mental 

que experimentamos, no podemos proporcionar algo que podría aliviar al paciente, especialmente 

cuando el hospital también carece de insumos.” (ENF 3). 

“Una de las limitaciones como enfermero es la falta de trabajo en equipo. Si nos ponemos 

en discusiones internas, esto afectará negativamente a los pacientes” (ENF 6).  

“El desgaste físico y mental de los profesionales de enfermería limita nuestra capacidad para 

tomar decisiones y afecta la calidad del cuidado que brindamos a los pacientes” (ENF 7). 

El personal de enfermería se dedica a aliviar el sufrimiento del paciente, ofreciendo 

soluciones y prevención a problemas globales. La humanidad y la competencia cultural son 

esenciales para mejorar la atención. Sin embargo, la carga laboral, la falta de recursos y las barreras 

sociopolíticas pueden limitar estos esfuerzos. A pesar de ello, los profesionales deben enfrentar 

estas limitaciones con conocimiento, pasión e investigación para establecer relaciones de cuidado 

y tratamientos efectivos (Reina-Leal y López-Diaz, 2022).  

Categoría 3. Impacto en la calidad y desempeño en entornos de cuidados críticos. 

La profesión de enfermería tiene conocimiento conceptual y práctico en el cuidado, lo que 

la hace una disciplina humanista; asimismo, es considerada en el proceso de enseñanza para formar 

y educar a la familia. La enfermería tiene una fuerte base vocacional, igualmente es una disciplina 

científica que se sustenta en conocimientos especializados y aplicación de métodos basados en 

evidencia. Los participantes comentaron:  
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"Me afecta en todos los sentidos, ya que de eso depende nuestra carrera como enfermeros 

en el área de salud. Es importante recordar que nos formamos para brindar cuidados de calidad” 

(ENF 7). 

"La falta de investigación y conocimiento sobre los cuidados críticos disminuye la 

integridad profesional y la responsabilidad en uno como enfermero"(ENF 10). 

Subcategoría 1. Miedo a equivocarse, por situaciones críticas.  

Desde esta perspectiva, el miedo a equivocarse, la falta de guías o protocolos 

estandarizados, la reacción de los familiares, y la ansiedad de empeorar la situación crítica del 

paciente son considerados factores que dificultan y vulneran su derecho a recibir un cuidado de 

calidad. Esto se debe a la falta de apoyo de otros profesionales, lo que compromete la atención 

adecuada (Sepúlveda-Rivas y Rivas-Rivero, 2021).  

“En lo personal, el temor a equivocarse es una de las experiencias que limitan la calidad 

del cuidado que brindamos a pacientes en estado crítico. Este miedo influye en situaciones que 

conducen al estrés laboral" (ENF 8). 

“En lo personal, el miedo y la ansiedad ante la situación en el área crítica son constantes, 

especialmente cuando se trata de tomar decisiones rápidas. La presión y el miedo para 

equivocarse pueden ser abrumadores en momentos clave” (ENF 2). 

"Al estar con conflictos en las decisiones de los pacientes, el personal de enfermería está en 

constante estrés laboral, sintiendo miedo e impotencia por no poder mejorar el ambiente laboral, 

ya que siempre existirán dilemas en esta área crítica" (ENF 9). 

Subcategoría 2. Vulneración de valores y principios éticos durante el cuidado a la 

persona en cuidado crítico. 

Según Sepúlveda-Rivas y Rivas-Rivero (2021) la enfermería tiene un rol crucial en la 

protección de los derechos y la atención a situaciones de vulnerabilidad, aunque se evidencia una 

falta de capacitación en estos temas. Los profesionales de enfermería reconocen su responsabilidad 

de denunciar faltas y negligencias, y un cuidado deficiente puede afectar negativamente a todo el 

equipo de salud. Por ello, es esencial reforzar la formación ética y legal, e incluir el estudio de 
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factores que influyen en la práctica profesional para mejorar la calidad del cuidado y el desempeño 

general. 

Los autores del presente trabajo, coincidimos enfáticamente con lo citado: la vulneración de 

valores y principios éticos en el cuidado crítico es una preocupación crítica debido a la falta de 

capacitación y soporte adecuado. La presión constante puede llevar a decisiones que comprometen 

la ética profesional y afectan la calidad del cuidado; por lo tanto, es esencial reforzar la formación 

ética y ofrecer un apoyo institucional robusto para mantener los principios éticos en situaciones de 

alta presión. Como se trasluce en los testimonios descritos: 

“La vulnerabilidad de los derechos de los pacientes en etapa terminal es evidente, ya que 

al estar en contacto con ellos se percibe su sufrimiento físico y psicológico. En estos casos, se 

observan muestras de apoyo que son principalmente morales, éticas y profesionales" (ENF 3). 

"La atención al paciente debe realizarse en un ambiente favorable, considerando que es 

una actividad que requiere comprensión y compasión, alineada con la esencia de la profesión" 

(ENF 7). 

“Respetar la confidencialidad es una muestra de respeto profesional. Si esto no se cumple, 

se está faltando a la sensibilización hacia el paciente y no se está considerando la situación crítica 

en la que se encuentra” (ENF 9). 

“La gratitud y la responsabilidad es lo que nos hace actuar de manera ordinaria, poniendo 

en práctica nuestra vocación” (ENF 1). 

Categoría 4. Trabajo en equipo y comunicación efectiva.  

De acuerdo con Oliveira-Santos et al. (2021) para garantizar una atención segura y efectiva, 

es esencial seguir rigurosamente los protocolos y mantener una comunicación clara entre los 

profesionales. Esta práctica no solo facilita la coordinación del equipo y reduce errores, sino que 

también mejora la calidad de la atención en situaciones críticas, siendo clave para obtener 

resultados positivos y seguros para los pacientes. Las siguientes narraciones ilustran la importancia 

de estos aspectos. 
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"Estas experiencias nos permiten ayudar al paciente a sobrellevar la enfermedad y 

facilitan una comunicación efectiva que puede brindar un cuidado digno. Además, fortalecen el 

trabajo en equipo y proporcionan satisfacción tanto al paciente como a su familia" (ENF 10). 

"El fortalecimiento en la atención al paciente crítico es fundamental, ya que una de las 

dimensiones más importantes en el proceso de recuperación del individuo es involucrar a la 

familia para satisfacer sus necesidades efectivas" (ENF 7).  

"La buena comunicación entre los profesionales permite gestionar la alta complejidad del 

área y brindar cuidados de calidad" (ENF 1). 

"La comunicación efectiva y el trabajo en equipo entre los profesionales de enfermería 

debe ser oportuna, precisa, completa y comprendida, para así poder establecer cuidados dignos"  

(ENF 4). 

En los cuidados críticos, la comunicación efectiva y el trabajo en equipo son esenciales para 

garantizar una atención segura y de alta calidad. Por otro lado, seguir rigurosamente los protocolos 

y mantener una comunicación clara entre profesionales, mejora significativamente la 

coordinación, reduce errores y asegura un cuidado digno y humano. Las limitaciones en estas áreas 

pueden comprometer gravemente los resultados y acentúan la necesidad de fortalecer estas 

prácticas. Por tanto, es imperativo implementar estrategias robustas de comunicación y fomentar 

una colaboración efectiva para lograr resultados óptimos en las personas que se encuentren en 

condiciones críticas. 

Categoría 5. Carencias en el cuidado y atención humanizada a la persona en 

cuidado crítico. 

La humanización en el cuidado crítico transforma radicalmente la calidad de la atención al 

garantizar un acceso equitativo mediante infraestructuras avanzadas y protocolos rigurosos. La 

creación de relaciones empáticas y un trato comprensivo no solo fortalece la confianza y el 

bienestar de las personas, sino que previene la deshumanización. Este enfoque innovador redefine 

los estándares de atención y establece un nuevo paradigma para futuras investigaciones en el 

ámbito de la salud. Entre los testimonios se sobresalen los siguientes: 
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"Desde mi punto de vista, en los cuidados críticos no todos los pacientes reciben la misma 

atención, y en ciertos casos es necesario brindar cuidados personalizados según su patología, lo 

que puede dificultar ofrecer una atención digna" (ENF 2). 

"En mi experiencia, no estaremos brindando cuidados humanizados si no somos 

conscientes de lo que se debe realizar, lo cual afecta al paciente como tal"  (ENF 10). 

"Afecta de forma crucial no solo a uno como enfermero, sino también en los cuidados que 

se deben brindar al paciente. Esto deja de lado la esencia del cuidado y no considera los 

resultados que los familiares esperan de nosotros" (ENF 5). 

En este sentido de ideas, Vázquez-Alcaraz y Vera-Vargas (2022) declaran que, la 

humanización en la atención se revela como un componente esencial respaldado por la Declaración 

Universal de los Derechos Humanos. En las UCI, su ausencia impacta negativamente en el 

bienestar emocional y físico de los pacientes, al no aliviar su malestar ni reducir el dolor en 

momentos críticos. La tecnificación, la presión asistencial y la carga laboral, junto con prácticas 

inadecuadas como la falta de empatía, subrayan la urgente necesidad de restablecer un enfoque 

humanitario en el cuidado para garantizar la protección y dignidad de la vida. 

Sánchez-Alfaro y Gómez-Henao (2022) destacan que, aunque los avances en las UCI han 

mejorado la supervivencia, también pueden deshumanizar la atención. En consecuencia, estas 

personas en estado crítico, además de enfrentar efectos psicológicos y aislamiento debido a 

tratamientos prolongados, y el personal, que lucha por mantener la empatía bajo estrés, 

experimentan miedo, incertidumbre y dolor. Esta situación resalta la necesidad de equilibrar el 

progreso en la atención con un cuidado verdaderamente humano. Aunque la tecnología ha sido de 

gran ayuda, ha llevado a que el personal de enfermería se concentre más en los datos 

proporcionados por las máquinas, a expensas de la atención directa y compasiva hacia la persona. 

Desde esta perspectiva, la interacción humana alivia el miedo y facilita una recuperación 

más significativa, destacando la importancia de combinar la tecnología con una atención 

profundamente humana. El cuidado cibernético no puede reemplazar valores esenciales como la 

empatía y la compasión, que son cruciales para el bienestar de los pacientes, ya que proporcionan 

consuelo y alivio emocional que las máquinas no pueden ofrecer. 
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Categoría 6. Estrategias de mejora y formación continua. 

En el ámbito específico de las unidades de cuidados intensivos, la formación de los 

profesionales de enfermería es crucial para la seguridad del paciente, promoviendo así prácticas 

avanzadas. Esto representa un desafío significativo para los sistemas de salud, que deben garantizar 

que los enfermeros estén debidamente capacitados y actualizados para manejar situaciones críticas 

y complejas, con juicio clínico, para brindar una atención de alta calidad (Rodríguez et al. 2021). 

Siendo representativas las siguientes narraciones:  

“Es necesario implementar estrategias de planes de mejora y capacitarnos no solo a 

enfermería sino a todos los profesionales del área, para poder poner en práctica al momento de 

brindar cuidados al paciente crítico” (ENF 5). 

“Deberían capacitar constantemente a los profesionales para así poder tomar mejores 

decisiones y evitar dilemas éticos” (ENF 8). 

Por lo tanto, es imperativo identificar y fomentar habilidades que impulsen la capacitación 

continua y la adquisición de competencias avanzadas en los profesionales de la salud. Este enfoque 

proactivo en el desarrollo profesional no solo asegura la provisión de cuidados de alta calidad, sino 

que también establece un estándar de excelencia en la atención. Para lograr esto, es fundamental 

implementar estrategias que permitan a los profesionales adaptarse a los avances en el campo y 

ofrecer una atención integral y de perfección.  

“Fortalecer la atención en el cuidado crítico de los pacientes, desde la humanización para 

incluir familiares también en estas estrategias” (ENF 6). 

“Una buena estadía hospitalaria en el paciente, para poder evaluar su condición y 

evolución, permite sobrellevar la enfermedad y reforzar los mecanismos positivos de la 

personalidad” (ENF 9).  

“Como estrategia el apoyo emocional ya que es fundamental en los cuidados críticos, 

apoyo físico en la demanda de pacientes. Brindar una información correcta a los familiares en 

base a la evolución del paciente, mejorar la calidad de los cuidados brindados, implementación 

de conservatorio en base a la empatía de cuidar a pacientes críticos” (ENF 10).  
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

La investigación reveló que el comportamiento de los profesionales de enfermería en el 

ámbito de cuidados críticos estuvo influenciado por diversos factores que afectaron su capacidad 

para ofrecer un cuidado ético y de alta calidad. Al enfrentarse a dilemas éticos, los enfermeros 

describieron experiencias subjetivas marcadas por la presión laboral y la escasez de recursos, lo 

que generó sentimientos de frustración e impotencia. No obstante, aquellos profesionales con una 

sólida percepción ética y una adecuada formación mostraron mayor fortaleza, lo que les permitió 

mantener altos estándares de atención y promover un ambiente de respeto y empatía en beneficio 

de la persona en cuidados críticos. 

El análisis de los elementos que fortalecieron o limitaron la percepción y toma de 

decisiones del personal de enfermería demostró que la falta de recursos y la presión laboral fueron 

factores significativos que obstaculizaron la calidad del cuidado brindado. La adecuada formación 

y una sólida base ética resultaron esenciales para contrarrestar estos desafíos, fortaleciendo la 

capacidad de los profesionales para tomar decisiones que favorezcan el bienestar de la persona en 

cuidados críticos. 

La comunicación efectiva entre profesionales de enfermería en áreas críticas jugó un papel 

crucial en la formación de un comportamiento ético y en la calidad de la atención proporcionada. 

La investigación evidenció que una comunicación clara y coordinada no solo mejora la resolución 

de dilemas éticos, sino que también optimiza el manejo de casos clínicos complejos, contribuyendo 

a una atención más integral y centrada en la persona. Igualmente, la falta de actualización y 

formación en principios éticos y prácticas clínicas limitó la capacidad de los enfermeros para 

enfrentar conflictos éticos y mantener una práctica consistente con los estándares profesionales, 

comprometiendo así la calidad del cuidado. 

Para abordar estos desafíos, fue fundamental delinear e implementar estrategias que 

fortalecerán el cuidado ético y humanizado en entornos críticos. La investigación sugirió que el 

desarrollo de programas de formación continua específicos, la mejora de los canales de 

comunicación entre el personal de enfermería, y el establecimiento de políticas institucionales que 
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promuevan un entorno de trabajo ético y de apoyo emocional serían pasos cruciales para mejorar 

la práctica y la calidad de la atención. 
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8. ANEXOS 

Tabla 1. 

Datos sociodemográficos de los participantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Elaboración propia de las autoras. 
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Anexo 2. Guía de entrevista semiestructurada 

Instrumentos de recolección de datos 

COMPORTAMIENTO Y DESAFÍO ÉTICO QUE GUÍAN EL DESEMPEÑO DEL 

PERSONAL DE ENFERMERÍA EN CUIDADOS CRÍTICOS 

Introducción  

Un cordial saludo, gratificamos su presencia y voluntad en la presente sesión audiovisual, la misma 

tiene como finalidad de recolectar información sobre las vivencias del personal de enfermería que 

labora en UCI acerca de su compartimiento y desafíos éticos, mismo que guían al desempeño en 

los cuidados que se le brindan al paciente crítico. Cabe recalcar que los datos proporcionados por 

su persona, mantendrán reservados a través del anonimato.   

Agradeciéndoles de antemano su gentil colaboración. 

II. Datos generales  

a) Nombres completos  

b) Edad                 años cumplidos. 

c) Sexo F (  )    M (   ) 

d) Estado civil Soltera/o (  )  Casada/o (   )    Unión libre  (   )  

e) Formación académica   Licenciado/a (  ) Magister (   )  PhD  (   )  Especialista  (   )  

f) Institución/nivel de complejidad donde labora:  
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Cargo y tiempo de desempeño:                                                                                                               

II. Datos específicos: Preguntas generadoras del instrumento  

Tras informar a los participantes sobre la temática a tratar, se enuncia una primera pregunta 

¿Cuáles son las experiencias subjetivas de los profesionales de enfermería al enfrentarse a dilemas 

éticos en Cuidados Críticos? 

La segunda ¿De qué manera estas experiencias fortalecen o limitan la percepción y toma 

de decisiones del personal de enfermería sobre la calidad del cuidado brindado? 

La tercera ¿En qué medida la comunicación efectiva entre profesionales de enfermería en 

áreas críticas impacta en el comportamiento ético y la calidad de la atención proporcionada? 

La cuarta ¿Cómo afecta la insuficiencia de formación continua en el desempeño ético del 

profesional de enfermería en cuidados críticos? 

La quinta ¿Qué estrategias pueden implementarse ante el desafío del cuidado de enfermería 

ético-humanizado en el entorno crítico? 

III. Cierre de la sesión  

Se le agradece personalmente por la entrevista con encuentro audiovisual, recordándoles 

que la información entregada es confidencial.  

Muchas gracias.  
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Anexo 3. Consentimiento informado  

Al estar desarrollando el proyecto investigativo titulado: “COMPORTAMIENTO Y DESAFÍO 

ÉTICO QUE GUÍAN EL DESEMPEÑO DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA EN CUIDADOS 

CRÍTICOS”, después de habérsele explicado en que consiste el procedimiento a realizar, 

proporcionando mi autorización a los investigadores de la Escuela de Enfermería de la Pontificia 

Universidad Católica del Ecuador Sede Santo domingo para la realizar la entrevista, misma que 

será grabada a través audio/video teniendo en cuenta que los datos obtenidos serán única y 

exclusivamente manejados por los investigadores del proceso con carácter confidencial sin 

reproducción a terceros, como también la utilización de los mismos para fines pertinentes en la 

investigación.  

A continuación, debe firmar su aceptación: 

Nombres y Apellidos …………………………. C.I: ……………………………… 

 Firma: ……………………………… 

CI: del Investigador………………….  Firma del investigador……………………. 
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Anexo 4.   

Tabla 1 

Matriz de análisis: Codificación y significado 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaboración propia de las autoras.  

CÓDIGO DE COLORES COLOR SIGNIFICADO 

C1 VERDE CLARO 

Falta de conformidad con la 

atención, tomas de 

decisiones y conflictos 

éticos. 

C2 ROJO 
Insuficiencia de recursos físicos y 

humanos. 

C3 GRIS CLARO 
Impacto en la calidad y desempeño 

del cuidado. 

C4 PÚRPURA 

Trabajo en equipo involucrar a 

familiares en los cuidados y 

comunicación efectiva flujo 

de información con claridad. 

 

C5 AMARILLO 

Falencia en la calidad del cuidado 

brindado y atención 

humanizada a la persona en 

estado crítico. 

C6 NARANJA 
Estrategias de mejora y formación 

continua. 
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Anexo 5.  

Tabla 2 

Segunda matriz de análisis: Categorías y subcategorías definidas a posteriori. 

 Elaboración propia de las autoras. 

Categorías  Subcategorías 

1. Conflictos éticos en el entorno y la influencia 

en la naturaleza del acto del cuidado. 

A. Sobrecarga laboral, falta de 

autonomía de la persona 

enferma. 

B. Desafíos éticos y dilemas  

2. Deficiencia de recursos físicos y humanos para 

la gestión del cuidado. 
A. Limitaciones y barreras 

3. Impacto en la calidad y desempeño en entornos 

de cuidados críticos.  

 

A. Miedo a equivocarse, por 

situaciones críticas. 

B. Impacto emocional y 

vulneración de valores y 

principios éticos durante el 

cuidado a la persona en cuidado 

crítico 

4. Trabajo en equipo y comunicación 

efectiva. 

 

 

5. Carencias en el cuidado y atención 

humanizada a la persona en cuidado 

crítico. 

 

6. Estrategias de mejora y formación 

continua  
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