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RESUMEN 

El Covid-19 es una pandemia global que plantea desafíos, este nuevo coronavirus se 

propagó rápidamente, desencadenando una crisis sanitaria y obligando a los gobiernos y 

comunidades a implementar medidas drásticas para contener su propagación. La enfermedad ha 

afectado a millones de personas en todos los continentes, los pacientes graves a menudo 

requirieron ventilación mecánica y soporte vital avanzado debido a la insuficiencia respiratoria 

aguda causada por neumonía viral. Esta carga sobre las unidades de emergencias y cuidados 

intensivos ha planteado desafíos éticos para los profesionales de la salud. Por lo que, se propone 

analizar estudios sobre dilemas éticos que se presentaron durante la atención al paciente con 

COVID-19 en unidades críticas, así como la humanización y equidad en el cuidado brindado. Para 

llevar a cabo la presente investigación, se realizó una revisión bibliográfica sistemática, con 

enfoque cualitativo, utilizando bases de datos: Pubmed, Scopus, Scielo, Dialnet y Mendeley, con 

una población de 100 artículos que fueron analizados con criterios de inclusión y exclusión, 

quedando una muestra de 73. Se concluye que la atención a pacientes críticos con COVID-19 

enfrentó dilemas éticos, como la distribución justa de recursos y la toma de decisiones en crisis, 

exacerbados por la escasez de personal y equipos de protección. Esto impactó negativamente en 

el cuidado humanizado, priorizando lo clínico sobre lo emocional. Sin embargo, se implementaron 

estrategias institucionales para abordar estos desafíos y garantizar una atención equitativa y eficaz. 

Palabras clave: covid-19; humanización; ética; paciente, equidad 
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ABSTRACT 

Covid-19 is a challenging global pandemic, this new coronavirus spread rapidly, triggering 

a health crisis and forcing governments and communities to implement drastic measures to contain 

its spread. The disease has affected millions of people on all continents, with severe patients often 

requiring mechanical ventilation and advanced life support due to acute respiratory failure caused 

by viral pneumonia. This burden on emergency and intensive care units has posed ethical 

challenges for healthcare professionals. Therefore, it is proposed to analyze studies on ethical 

dilemmas that arose during the care of patients with COVID-19 in critical units, as well as the 

humanization and equity in the care provided. To carry out this research, a systematic bibliographic 

review was carried out, with a qualitative approach, using databases: Pubmed, Scopus, Scielo, 

Dialnet and Mendeley, with a population of 100 articles that were analyzed with inclusion and 

exclusion criteria. leaving a sample of 73. It is concluded that the care of critically ill patients with 

COVID-19 faced ethical dilemmas, such as the fair distribution of resources and decision making 

in crises, exacerbated by the shortage of personnel and protective equipment. This negatively 

impacted humanized care, prioritizing the clinical over the emotional. However, institutional 

strategies were implemented to address these challenges and ensure equitable and effective care. 

Keywords: covid-19; humanization; ethics; patient; fairness. 
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1. INTRODUCCIÓN  

El COVID-19 provocado por el Coronavirus Sars-CoV-2 se considera una afección 

altamente transmisible asociada a un Síndrome Respiratorio Agudo Severo. Los coronavirus 

constituyen un conjunto completo de virus que causan varios tipos de trastornos respiratorios 

cursando desde resfriados comunes hasta problemas respiratorios graves (Foucher y Faure, 

2021). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en marzo del 2020 denominó al COVID-

19 como pandemia, clasificándola como una emergencia de sanidad pública debido a su 

propagación mundial, afectando a todos los países que no estaban preparados para combatir la 

enfermedad. Los pacientes con estas infecciones desarrollan una serie de complicaciones 

cardiopulmonares graves acompañadas de respuestas inflamatorias sistémicas, por tanto, los 

departamentos de emergencia y la unidad de cuidados intensivos (UCI) desempeñan el mayor 

papel crucial en el combate contra el coronavirus implementando estrategias para combatir el 

impacto de esta pandemia (Sedes et al., 2020).   

Enfrentar esta pandemia ha constituido un verdadero desafío, siendo no solo necesario 

el personal sanitario, medicamentos e insumos, sino también, el reflexionar y tener una 

perspectiva bioética basada en la ética y en los derechos del paciente, teniendo una visión 

holística de la persona en las unidades críticas, el COVID-19 ha producido consecuencias no 

solo económicas, políticas y de la sociedad en general, es así que, la información científica ha 

crecido considerablemente sobre esta temática, dejando de lado el tema de los dilemas 

afrontados por el personal médico frente a la atención de pacientes con la infección (Vizcaíno 

y Esparza, 2021). En este contexto, los equipos de respuesta urgente y unidades de cuidados 

críticos se han visto colapsados por la demanda de pacientes, teniendo que tomar decisiones 

debido a la falta de recursos humanos e insumos limitados (Pattison, 2020). 

Así mismo, Robert et al., (2020) mencionan que en las unidades de terapia intensiva se 

han generado angustia en el personal sanitario empezando desde el triaje, tratamiento, soporte 

vital y las decisiones de retirada de este, pudiendo estos aspectos influir en los principios 

bioéticos. En base a las exigencias de esta pandemia, los trabajadores sanitarios deben guiarse 

por principios éticos y no sólo por las formas de pensar y sus creencias. Se dispone de recursos, 

leyes y normas éticas, si existe incertidumbre se debe asesorarse de especialistas, pudiendo así 

evitar un estrés emocional y psicológico mayor.  
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Según Castejón et al., (2019) afirman que en el día a día el profesional sanitario 

confrontó varios desafíos éticos por lo que deben estar capacitándose de forma continua en el 

tema, con la intención de prevenir cualquier perjuicio en el tratamiento del paciente, ya que en 

los Cuidados Intensivos es muy frecuente los acontecimientos donde se suscitan problemas 

éticos y es por ello que el personal que labora en dichas áreas debe estar muy bien capacitados 

y formados en Bioética. 

De igual manera, Espinoza et al., (2021) señalan que los trabajadores de la salud deben 

tener un sólido aprendizaje desde lo científico y práctico hasta lo humano y ético, para que 

pueda ejercer sus funciones de manera consciente y competente, al mismo tiempo debe asumir 

la responsabilidad de acatar las leyes y normas éticas para que regule la acción de su deber y 

el conocimiento de relevancia y limitaciones, marcando énfasis en el reconocimiento de la 

importancia de la vida, salud y la dignidad humana. 

Por lo expuesto anteriormente se originan las siguientes interrogantes de esta 

investigación: 

• ¿Hubo dilemas éticos durante la atención del paciente con COVID-19 en las unidades 

críticas? 

• ¿Hubo cuidado humanizado y equidad durante la atención en los pacientes críticos con 

COVID-19? 

• ¿Se implementaron estrategias institucionales para abordar los dilemas éticos suscitados 

durante la atención al paciente con COVID-19? 

La Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura 

(UNESCO), incentiva a coordinar comités multidisciplinarios enfocados en la resolución de 

dilemas éticos (Reimundo et al., 2022).  La emergencia médica por COVID-19 ha conllevado 

un escenario complejo condicionando un ejercicio diferente al habitual para el personal de 

salud, lo que genera un intenso y activo debate ético, cuyas conclusiones deben ser 

consideradas en futuras pandemias (Martin et al., 2020). 
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 La severidad de la pandemia de SARS-CoV-2 ha creado gran carga para los recursos, 

en áreas de atención crítica de los nosocomios a nivel mundial, especialmente para los que no 

contaban con el personal o los insumos adecuados (Yang et al., 2020). En varios estudios se ha 

podido evidenciar que, el COVID-19 ha sacado a relucir dificultades, escasez, injusticias, 

disparidad y vulnerabilidad de los servicios sanitarios de diversos gobiernos a nivel global, este 

virus se expandió rápidamente dejando efectos catastróficos (Acosta, 2021). Por todo lo 

expuesto en este estudio, se tiene como objetivo revisar referencias bibliográficas sobre los 

dilemas éticos que se presentaron durante la atención al paciente con COVID-19 en unidades 

críticas e intensivas, así como la humanización y equidad en el cuidado brindado. 
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2. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1. Ética 

El término "ética" encuentra su origen en la palabra griega "ethos", que se puede 

traducir como "carácter" o "maneras de ser". La ética conlleva un análisis reflexivo y racional 

de la moralidad. Además, explora la posición que los individuos adoptan según sus principios 

personales, los cuales se mantienen firmes e inalterables, proporcionando un marco que guía 

la conducta humana a través de su propia brújula (Pozón, 2018). 

En la antigua Grecia, Sócrates introdujo el concepto de ética en la esfera pública, 

mediante su método mayéutica, que se basa en la indagación y el cuestionamiento, el filósofo 

animaba a las personas a participar en la introspección y examinar críticamente sus valores 

personales y las normas morales prevalecientes de virtud y bondad. Sócrates creía que un 

individuo ético no compromete su moral, independientemente de las circunstancias o la 

influencia de los demás, ya que posee una comprensión profunda de los fundamentos y el 

propósito final de sus principios morales, alguien que posee valores legítimos no sólo es 

consciente, sino que también participa activamente en el pensamiento reflexivo, cuestionando 

y reevaluando sus propias acciones, apropiándose de su proceso en la toma de decisiones 

(Ipojucann y Barbosa, 2022). 

La ética ocupa una posición destacada en el curso de la existencia humana y desempeña 

un papel vital donde le corresponde por derecho, más aún en tiempos de crisis, particularmente 

en el campo de la medicina, sobre todo en la toma de la mejor decisión final posible. Por ende, 

surgen valores morales diversos y contradictorios. Es por ello por lo que es importante 

promover la prevalencia de lo digno, justo, solidario y la responsabilidad frente al egoísmo, la 

incapacidad y el individualismo (Barreiro, 2020). 

En este sentido, la ética médica es “la disciplina que promueve la buena práctica 

profesional buscando el beneficio del paciente, con el objetivo de resguardar su dignidad, 

sanidad y la vida”. A desemejanza de la ciencia, implica valores que deben realizarse, dirigidos 

a alcanzar los dignos fines de la medicina: recuperar la salud, mejorar los síntomas y restablecer 

la función de los órganos; salvar y preservar vidas, prevenir el padecimiento; enseñar al 

paciente y brindar consejería a sus familias; evitando daños por un tratamiento inapropiado 

(Carrasco, 2017). 
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Hipócrates, médico y filósofo griego, es considerado el padre de la medicina, no 

obstante, el primer código de ética médica fue emitido por el médico inglés Percival del siglo 

XVIII, quien refiere que la ética médica es la aplicación de valores morales en la práctica 

profesional (Ipojucann y Barbosa, 2022). 

2.1.1. Principios éticos 

• Dignidad humana y la autonomía: significa respeto y reconocimiento a una persona 

como libre, garantizando el derecho y la atención a la salud de manera oportuna y de alta 

calidad, respetando su autonomía, informando de manera clara y concisa acerca de su 

diagnóstico y probabilidad terapéutica, así como la toma de decisión en el rechazo al 

tratamiento (Simoes y Sapeta, 2019). 

• Igualdad: Principio que nos rememora que los clientes externos son ciudadanos dignos en 

igualdad de derechos sin excepción alguna, significa que la designación de medios debe 

asegurarse equitativamente sin exclusión o privilegios, mejorando la atención sanitaria a la 

población y grupos vulnerables (Paredes et al., 2019). 

• Justicia: Todos los pacientes serán tratados justa y equitativamente en la asistencia de 

salud. La justicia se basa en cómo se trata a las personas cuando sus intereses compiten con 

los de los demás, como ejemplo son los pacientes que viven en áreas rurales que no pueden 

adherirse a sistemas sanitarios que se ofrecen en grandes ciudades (Raghvendra et al., 

2020). 

• Confidencialidad: se limita el acceso a la información médica del paciente sobre aspectos 

de su enfermedad: diagnóstico y tratamiento; manteniéndose resguardada o en sigilo, 

garantizando su privacidad, no se puede revelar a otras instancias sin su previo 

consentimiento o bajo circunstancias legales (Raghvendra et al., 2020). 

• Equidad: Es la igualdad en la repartición de requerimientos, proporciones y productos. Se 

define como la disposición equitativa de los servicios y de los recursos (Yepes et al., 2021). 

 

2.1.2. Dilemas éticos en la atención en salud 

Los dilemas que se suscitan en salud se agudizan a medida que se toman decisiones que 

afectan de primera mano en la vida. Esta situación afecta a los integrantes del equipo de salud, 

que luchan estrechamente con la vulnerabilidad humana, enfrentándose a algo nuevo o 

desconocido. Estos profesionales tienen la responsabilidad moral y social de brindar cuidados 

a la salud del paciente, familia y comunidad con cualidades humanas, científicas y éticas para 
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sustentar la salud, mejorar las circunstancias de existencia, prever afecciones y asistir a los 

pacientes a soportar sus restricciones dignamente. Por tanto, se requiere ser formados con 

sensibilidad, humanidad y razonamiento para tomar decisiones frente a dilemas éticos en el 

ejercicio profesional (Silva et al., 2022). 

 

A continuación, se describen los dilemas éticos: 

• Limitación del esfuerzo terapéutico: podría incurrir desde el ingreso con pacientes 

valorados desde emergencia y hospitalización y que tienen comorbilidades y/o 

enfermedades terminales, ellos expresan su negativa al ingreso y a procedimientos 

invasivos, mientras que, en su estancia al término de la vida, el médico y su familia tendrá 

la toma de decisión basada en consideraciones debido a su mal pronóstico y a 

procedimientos que no beneficiarán en la mejoría de su estado (Castejón et al., 2019). 

• Distanasia: Se refiere al uso de medios no convencionales a pesar de la convicción de que 

estos no ayudarán a aliviar el sufrimiento del paciente sino sólo a prolongarlo. Es hacer 

todo lo posible por retrasar la llegada de la muerte, muy frecuente en terapia intensiva 

porque ahí es donde está disponible la mayor parte de la tecnología (Riofrío, 2018). 

• Ortotanasia: Se refiere a la muerte correcta, en el momento correcto, sin acortamiento o 

prolongación excesiva, es dejar que la muerte llegue en una enfermedad incurable y/o 

terminal, usando medidas paliativas respetuosas para control del dolor y evitando la 

extensión de su agonía (Riofrío, 2018). 

• Indicación de NO RCP: la indicación de no Resucitación Cardiopulmonar se centrará en 

los precedentes del paciente, historia clínica y verificación si el paciente es o no reanimable, 

la aplicación indiscriminada de este procedimiento conduce a graves consecuencias 

neurológicas (Castejón et al., 2019). 

• Priorización y asignación: este dilema implica a quienes brindar la atención inmediata 

cuando hay situaciones de emergencia, donde hay escasez de recursos para asignar un 

cuidado óptimo de salud acorde a los requerimientos del paciente, la decisión se hará bajo 

preceptos fundamentados en la bioética y los principios, así como el cumplimiento de los 

derechos como pacientes (Pawlikowski, 2019). 
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2.2. Bioética 

El término Bioética proviene de los vocablos griegos Bio=vida y Ethos=ética, que se 

caracteriza por respetar los principios de “no hacer daño” y “hacer el bien”, y permitió permear 

una nueva corriente filosófica de pensamiento, pensamiento médico tal como surge para 

abordar cuestiones morales derivadas de la expansión de la ciencia tecnológica y su relación 

con la vida (López y Zuleta, 2020). 

El término bioética según Hottois fue acuñado por el americano Van Rensselaer Potter  

quien en su apartado de 1970 denominado "Bioética, la ciencia de la vida", que luego incluyó 

en su obra titulada “Aprendiendo bioética, un puente hacia el futuro” en 1971, en el cual 

manifiesta que este término se refiere a la visión positiva del progreso científico y tecnológico, 

enfatizando constantemente en la obligación de una reflexión ética, un respeto inequívoco por 

los valores de la sociedad global, la naturaleza y la biosfera (p.17). 

La bioética espera cerrar la brecha entre las ciencias experimentales y las humanidades 

para abordar el impacto humano de las nuevas tecnologías. Sin embargo, Fritz Jahr, empleó 

originalmente el término "bioética" en una edición de 1927 difundida en la revista científica 

Kosmos (Celis y Marina, 2020). De igual manera “El principio es respetar a todos los seres 

vivos como un objetivo y tratarlos con la mayor igualdad posible” (Rotondo de Cassinelli, 

2017). 

Fundamentada en inicios, la bioética prima el acatamiento a la independencia de las 

personas y la conservación de su intimidad. La Organización de las Naciones Unidas para la 

Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) afirma la protección de derechos en el manejo 

clínico e investigativo, prestando especial atención al deseo de servir al orden público y la 

concientización sobre la salud en la comunidad (Barchifontaine y Aurélio, 2019). 

La Organización Mundial de la Salud, menciona a la bioética como “El estudio 

ordenado de la conducta humana en biología y sanidad, donde la investigación se realiza de 

acuerdo con valores y principios éticos” (Briones, 2020).  

La bioética ha logrado dos aspectos relevantes, el primero es comprometer a toda la 

comunidad, incluyendo a los expertos, en un diálogo constante, integral y diverso sobre temas 

importantes de salud, vida, muerte y dignidad y en segunda instancia se coloca con éxito a las 

ciencias superficialmente conflictivas, como la ciencia empírica experimental y las 
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humanidades, en la misma plataforma de reflexión, abordando la situación humana desde una 

perspectiva holística y asegurando la protección del organismo y la razón de las personas en lo 

que es la integridad psíquica y social (López y Zuleta, 2022). 

Así mismo, la bioética es una pieza importante de la ética práctica y desempeña un rol 

importante en la sociedad moderna, se relaciona con muchos temas de la salud, la salud pública,  

economía sanitaria, biomedicina,  investigación humana y animal, psicología,  medio ambiente, 

eutanasia y aborto por lo que bioética es interdisciplinaria que implica la reflexión sobre estos 

y otros temas relacionados, estudiando el impacto de tecnologías, procedimientos, métodos o 

políticas sobre la dignidad humana, la justicia social o la sostenibilidad ambiental, por lo que 

se siempre se fomentara un diálogo continuo y profundo para comprender mejor las relaciones 

éticas de todo conocimiento sobre la vida en la tierra y ayudar a tomar decisiones éticas a nivel 

individual, institucional e incluso político y social (Mantilla, 2022). 

La bioética y la salud pública comparten algunos rasgos al estudiar la conducta humana 

y su interacción desde diferentes perspectivas: la primera se basa en la filosofía de los valores, 

mientras que la segunda se basa en pilar de la llamada “salud de la colectividad”, que se 

manifiesta principalmente como libertad de la enfermedad, lesiones e incapacidades, en 

perfecto estado de salud (Kottow, 2022). En el contexto sanitario sobre todo en la investigación, 

se debe seguir las normativas para mejorar la calidad de los resultados, haciéndolos más fiables 

y seguros, los seres humanos a menudo están sujetos a experimentos, pero los pilares o 

principios de la bioética rigen ciertas condiciones (Ontano et al., 2021). 

A la luz de esta evidencia, el convenio Oviedo y UNESCO son entidades importantes 

en el área de la bioética en las ciencias sanitarias, manifiestan que los avances científicos y 

tecnológicos deben ser regulares para promover la paz y beneficiar a la humanidad, señalando 

algunas de las precauciones que la ciencia puede presentar al mundo, los derechos y libertades 

esenciales para el ser humano (Marín, 2021). 

2.2.1. Principios Bioéticos 

Tal como expresa Trapaga (2018) el término bioética se dio a conocer por primera vez 

en los años de 1970 en aportes de un artículo y un libro de la “Bioética ". En 1979 los bioéticos 

Beauchamp y Childress definieron los siguientes principios de la bioética. 
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• Principios de autonomía. Se trata de reconocer el derecho de todos a tomar decisiones. 

En estudios clínicos, los principios de autonomía se determinan obteniendo conocimiento 

de investigadores participantes y consentimiento voluntario. El proceso de consentimiento 

en los ensayos clínicos es una elección hecha por individuos en base a información 

suficiente y comprensible (Aldana et al., 2021). 

• Principio de las buenas obras o beneficencia. Se refiere a brindar siempre buenos 

servicios y hacer lo correcto, lo mejor para el individuo, respetando sus características 

únicas, por lo que se debe prestar más atención a los más vulnerables y necesitados, para 

garantizar mayores beneficios con menores riesgos y costos independientemente de que 

tengan enfermedades crónicas, de gravedad o de incurabilidad, ya que no es motivo para 

retirar la asistencia prestada (Colegio Colombiano de Psicólogos, 2022). 

• Principio de no maleficencia. Considerado el principio más antiguo desde la época de 

Hipócrates, que en última instancia supone que el paciente no puede ser dañado por la 

acción, inacción o ignorancia. Cualquier resultado de búsqueda de salud debe beneficiar a 

las personas en conjunto o individualmente y de ninguna manera perjudicarlas (Ontano et 

al., 2021). 

• Principios de Justicia. Esto incluye la distribución de igualdad de cargas y beneficios, 

justicia y planificación en áreas sanitarias; se basa directamente en centrarse primero en los 

grupos más vulnerables que pueden participar; exige que todos sean tratados por igual y 

que nadie sea discriminado por motivos de raza, etnia, edad, situación económica o 

educación; priorizando las actividades a realizar, el uso concienciado de los insumos 

materiales, porque es necesario repartir la economía de forma más humana y ayudar a los 

más vulnerables (Narváez y Gómez, 2022). 

2.3. Humanización 

Según la Real Academia de España (RAE), la palabra "humanizar" tiene dos 

definiciones: el transitivo del verbo "hacer a alguien o algo humano, familiar y amable" y el 

pronombre del verbo "ablandar, no enojarse, cambiar", por lo que la humanización parece darse 

de muchas formas hacia otras personas o con uno mismo de una manera justa y amable  

(Segura, 2022). 

La humanización es una cuestión moral y transversal, la forma en que comenzamos se 

trata de valores, citas y su interés en una relación con alguien y con uno mismo, humanizar la 

realidad la infunde con valores humanos reales y no se trata solo de usar la tecnología para 
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combatir los males de la vida, se trata de brindar asistencia técnica y humana a la vez (Bermejo 

y Villacieros, 2018). 

El humanismo requiere esfuerzo para aprender a conocer y cuidar, la empatía y el 

altruismo disminuyen cuando las personas están expuestas a cargas académicas y laborales 

muy pesadas o para satisfacer necesidades emocionalmente estresantes y abrumadoras 

cuidando a los demás a distancia,  por lo que es importante trabajar las horas adecuadas donde 

el tiempo no sea más extendido, dando lugar a un tiempo "legal", tiempo para desarrollarse, 

para compartir en familia,  disfrutar de la naturaleza  y  cuidar los comportamientos y la salud 

física y mental, desarrollando hábitos de respeto, amabilidad y altruismo (Navarro, 2018). 

2.3.1. Humanización en el cuidado de salud 

El personal sanitario humanista es aquel que trata a los pacientes desde una perspectiva 

holística científica y humana, como seres humanos, y mucho más siendo profesionales de la 

salud,  se debe adoptar la humanización como un hábito, por lo tanto, el conocimiento no es 

una acción, sino un hábito (Marín, 2021). Por otra parte, Alonso (2021) destaca la relevancia 

de abordar el aspecto humano en una carrera como la enfermería, pues esto influye 

considerablemente en la interacción directa y la atención personalizada al paciente. 

La atención humana según Waldow es un rasgo fundamental del ser que se asocia al 

desarrollo humano, es la condición y el sentido de la existencia en interacción con el mundo, 

en esta relación se incluyen valores, componentes morales y emocionales, reflejándose la 

verdadera enfermería, incluyendo aspectos cognitivos del conocimiento y la percepción 

intuitiva, haciendo énfasis en el cuidado con un enfoque integral y holístico (Chunga y 

Ramírez, 2019). 

En términos de actores involucrados, el cuidado humano se basa en la interacción de 

diferentes actores: clientes externos, familia, cuidadores, profesionales sanitarios, y 

administradores, la interacción de todos es muy importante para crear un ambiente de trabajo 

y cuidado que cumpla con objetivos y con la misión del sistema de salud, la participación activa 

de los profesionales es muy importante para humanizar el cuidado (Pérez et al., 2019). 

Asimismo, Cruz (2020) menciona que para llevar a cabo la realización del cuidado 

humano en la atención de salud se requiere una buena comunicación e implementar la 

pertinencia de la atención de enfermería, trato empático, información clara, promoviendo la 
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seguridad y confianza, para de esta manera brindar asistencia integral, respetando los derechos 

humanos, comprendiendo las necesidades y perspectiva de los pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



12 

3. MATERIALES Y MÉTODOS  

3.1. Enfoque, diseño y tipo de investigación 

Este análisis adoptó un enfoque cualitativo dado que se basó en la recopilación de 

información sin la utilización de mediciones numéricas. Se llevó a cabo a través de la 

exploración y explicación del tema, respondiendo a las interrogantes de investigación 

propuestas. 

Como lo manifiesta Hernández, Fernández y Baptista (2014), la investigación 

cualitativa está conformada por varias aristas: comprensión profunda de datos, difusión del 

entorno, riqueza de interpretaciones, contextualización, detalles y experiencia única. Además, 

implica la recolección y análisis de datos no estandarizados, proceso que no utilizó mediciones 

numéricas o estadísticas, para de esta manera perfeccionar o refinar las preguntas de 

investigación.  

Además, esta investigación se caracterizó por un diseño no experimental y transversal, 

sin intervención en variables. Se desarrolló desde julio de 2023 hasta marzo de 2024. 

Así también, el estudio fue de tipo revisión bibliográfica sistemática y descriptiva, ya 

que se va a conocer rasgos y características del fenómeno a estudiar, teniendo como base 

epistemológica el método analítico como guía crítica para su elaboración y se analizaron 

documentos científicos. 

Las revisiones sistemáticas son síntesis claras y organizadas de las fuentes utilizadas 

direccionadas a contestar una interrogante de investigación específica, es una descripción de 

toda la evidencia respecto a un tema (Moreno et al., 2018).  

De la misma forma Hernández et al., (2014), refieren que la investigación descriptiva 

trata de averiguar, conocer los rasgos, particularidades y perfiles principales de las personas, 

grupos y comunidades de cualquier fenómeno analizado, es decir simplemente recopilando 

información de manera independiente describiendo las tendencias en grupos o subgrupos de 

personas. 
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3.2. Población y muestra 

El universo de artículos revisados en este estudio comprendió 120 investigaciones 

originales relacionadas con el tema en cuestión. Se utilizó un método de muestreo no 

probabilístico con criterios de inclusión y exclusión, lo que resultó en una muestra de 72 

artículos para su análisis. 

Una población se considera un conglomerado infinito o finito de sujetos con 

propiedades comunes, la población es el monto de los elementos de investigación establecida 

por el investigador en concordancia con características significativas a desarrollarse en el 

estudio. Una población tiene las mismas propiedades que un universo, por lo que a una 

población se le puede llamar universo o a su vez al universo población (Arias, 2021). 

A su vez, la muestra es una mínima por así llamarlo de las unidades de una población 

o una población seleccionada del grupo de personas que formaban parte de una misma 

población o de universos, donde se llevó a cabo la investigación con la finalidad de generalizar 

hallazgos estudiados dentro de los límites (López y Fachelli, 2017). 

Asimismo, el muestreo no probabilístico es una subclase de la población en la cual la 

opción de los componentes no se basa en la probabilidad, sino en las propiedades del estudio, 

por lo que los investigadores escogen muestras en función de un juicio subjetivo en lugar de 

una selección aleatoria (Hernández, 2021). 

3.2.1. Criterios de inclusión 

•  Investigaciones originales publicadas dentro de los últimos 5 años. 

• Artículos en inglés y español que aborden la temática de estudio.  

3.2.2. Criterios de exclusión 

• Artículos de revisión 

• Tesis 
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3.3. Técnicas e instrumentos de recogida de datos 

En este estudio se recolectó datos mediante la búsqueda bibliográfica de artículos 

científicos originales, en banco de datos especializadas tales como: Pubmed, Scopus, Scielo, 

Dialnet y Mendeley, además, se utilizará palabras claves como “Covid-19”; “paciente”; 

“equidad”; “ética”; “humanización”. Se guiará la búsqueda con operadores booleanos AND 

“Ética and COVID”, “COVID and ethical dilemms” y OR “COVID or Sars Cov2”,  

los artículos elegidos se guardaron y estructuraron en una matriz o tabla creada en el software 

Excel.  

Al respecto a los métodos de recolección de datos, abarcan acciones y métodos que 

permitan a los investigadores recoger información necesaria para contestar interrogantes de 

investigación, deben estar protegidos o respaldados por herramientas de recopilación de datos 

(Hernández y Avila, 2020).  

Asimismo, el medio utilizado para recolectar información es todo recurso que el 

investigador pueda valerse con el fin de aproximarse al contexto estudiado, es decir que el 

instrumento sintetiza en sí todo el trabajo de la revisión en estudio (Useche et al., 2019).   

Las palabras claves son aquellas son términos o expresiones que representan el 

contenido de un documento que nos ayudaron a ordenar y orientar registros en sistemas de 

indexación y recuperación de información con respecto a elementos específicos de un 

manuscrito o archivo (González et al., 2012). 

Los operadores booleanos pueden ser palabras o signos que conectan de forma lógica 

términos y permiten encontrar información, permitiendo así también conectar palabras clave 

con el objetivo de limitar o definir las búsquedas con mayor eficacia ( Corvo, 2021). 

3.4. Técnicas de análisis de datos 

El análisis de datos del presente trabajo fue realizado mediante el proceso inductivo, 

donde se analizó y además se comentó los datos recolectados, mediante una revisión del 

fenómeno particular y así se estableció relaciones y conclusiones del estudio investigado.  

Según Prieto (2017) menciona que el análisis inductivo implica sacar una conclusión 

general a partir de premisas específicas. En otras palabras, la inducción comienza con hipótesis 

específicas para conseguir información general sobre el tema en cuestión, este análisis es un 



15 

proceso que se singulariza por la recopilación de datos específicos para interpretar la pregunta 

a investigar mediante la interpretación yendo de lo peculiar a lo global (Reyes, 2022). 
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4. RESULTADOS 

4.1. Dilemas éticos durante la atención del paciente con COVID-19 en las unidades 

críticas. 

Como señala, Poveda et al., (2020), en el marco de la situación pandémica tanto 

enfermeras y médicos, se enfrentaron a dilemas éticos, donde debían desarrollar criterios para 

poder manejarlos, estos se dieron en torno a la distribución justa de suministros médicos para 

salvar vidas con la obligación ética de proteger equitativamente a todos los ciudadanos. 

Según manifiesta Palazzani (2020), hubo un enigma a nivel mundial sobre la macro y 

micro asignación de los escasos recursos en las instituciones médicas, donde el personal de 

salud tuvo que tomar decisiones ya que estos estaban limitados en relación al número de los 

pacientes, afectando así a los pilares bioéticos.  

Por su parte Espinosa et al., (2021), mencionan que se deben buscar una distribución 

equitativa de recursos promoviendo la no discriminación y que sean proporcionados en función 

de los insumos a disposición en una crisis como esta, cuando escasean los ventiladores o las 

camas de cuidados intensivos. Sin embargo, debido a esta crisis los médicos tuvieron que 

decidir por el paciente con más probabilidades de sobrevivir y en base a esto, asignar o no los 

recursos disponibles, esto para evitar decisiones arbitrarias.   

Asimismo, en el estudio de Romero y Urruela (2020) revela que, la ocupación de camas 

entre los ingresos urgentes y electivos generó conflictos, ya que hubo una acumulación de 

pacientes en espera a ser admitidos en una cama de UCI, trayendo consigo la saturación del 

área de emergencias del hospital. 

A su vez Wilkinson et al., (2020) manifiestan que en Reino Unido al inicio del brote, 

una de las mayores preocupaciones fue la asignación de camas en UCI teniendo que decidir a 

quién ingresar y a quien no, por lo que, el triaje se complicó para el personal de salud. Italia y 

España se vieron afectados gravemente en cuanto a la atención y asignación de camas de UCI 

para adultos mayores, evidenciándose discriminación (Mateos, 2022). 

En este contexto, Palazzani (2020) refiere que, el valor básico de la igualdad humana 

sólo puede distribuirse sobre la base de la justicia, teniendo en cuenta las necesidades de cada 

uno de los individuos según la situación. El punto de inicio es la aceptación del "principio" de 
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que todos merecen ser tratados como tales, está claro que los recursos limitados no pueden 

desecharse ni desperdiciarse, sino que deben utilizarse eficientemente. Son precisamente los 

grupos más vulnerables, como los ancianos, los discapacitados o los pobres, quienes no deben 

ser excluidos por una lógica selectiva inspirada por el individualismo o la conveniencia social. 

Por otra parte, con la aparición del virus y su rápida propagación, se instauró medidas 

de tratamiento sin evidencia científica basados en ensayos clínicos y protocolos con actividad 

in vitro limitada, acorde en la experiencia clínica sin asegurar la recuperación y rehabilitación 

de pacientes críticos (Munayco et al., 2021). 

Además, otro problema que tuvo relevancia en esta crisis sanitaria fue la falta de 

personal sanitario y el poco conocimiento del manejo de las áreas críticas y contagio de los 

mismos, generando altos niveles de estrés y agotamiento por las altas jornadas de trabajo, 

(OMS, 2020). El profesional sanitario fue reasignado desde otras áreas para la colaboración en 

UCI a medida que la crisis de brote se intensificó (Bardi et al., 2020). La falta de insumos para 

la prevención de la patología, especialmente en entornos de escasos recursos, puso en riesgo a 

los trabajadores sanitarios y a los pacientes, generando desafíos para garantizar un tratamiento 

seguro y eficaz (Zelalem et al., 2020). 

4.2. Cuidado humanizado y equidad durante la atención a los pacientes críticos con 

COVID-19 

Moretti et al., (2021), manifiestan que en situaciones emergentes como al inicio del 

brote de esta pandemia, se suscitaron escenarios colapsados por el incremento de pacientes con 

requerimiento de cuidados críticos e intensivos, la implementación de áreas improvisadas y el 

personal inexperto, fueron factores que afectaron intensamente las intervenciones de 

enfermería, ya que se ponía mayor énfasis en el tratamiento clínico, dejando de lado el aspecto 

espiritual y el enfoque holístico y humanizado.  

También, el temor al contagio del virus, el aislamiento estricto, los dispositivos de 

protección causaban barreras en la comunicación, el personal lo hacía con tiempo y acceso 

limitado por la incertidumbre, intranquilidad y nerviosismo, la relación paciente enfermera no 

se sustentó en el apoyo psicoemocional, solo en la atención tecnificada.  

Por su parte, Fernández et al., (2021) refieren que, el cuidado sanitario se vio 

interrumpido, por las rígidas medidas de aislamiento, además de horarios extenuantes de 
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trabajo, causando cuidados deshumanizados, debido a intervenciones rápidas basadas en 

parámetros fisiológicos, protocolos y técnicas muchas veces sin mejoría en la hemodinámica 

del paciente, lo que a su vez causaba frustración y tristeza en enfermeras y personal médico.  

 De igual manera, González et al., (2021), añaden que con la llegada de la enfermedad 

se empezó a visualizar el poco personal sanitario especializado en cuidados críticos y terapia 

intensiva, teniendo que enfrentarse a esta patología con poca información, áreas inadecuadas, 

atención asistencial de alta complejidad, creándose una batalla donde la actuaciones debían ser 

rápidas, centradas en cuidados  específicos y no en el paciente, estas barreras en el cuidado 

enfermero de los pacientes repercutieron en las intervenciones.   

 Según Allande et al., (2021), señalan que las enfermeras actualmente están altamente 

cualificadas en términos de educación, escucha activa, pensamiento crítico, brindan apoyo y 

compañía espiritual; basadas en teorizantes como Watson, incorporando el cuidado 

humanizado, sin embargo, las limitaciones más importantes fueron el miedo en la correcta 

utilización de equipos de protección; fallando en la comunicación efectiva  con los pacientes y 

familiares, limitando y deshumanizando el proceso de cuidado directo en las áreas críticas, 

desde su ingreso hasta el final de su vida, a pesar de los intentos del personal médico con 

llamadas hacia su familia y explicaciones sobre intervenciones a realizar.  

Franco (2021) refiere que, la comunicación enfermera y familia, en esta situación 

específica fue baja, se rompió y/o desapareció. La información del paciente fue proporcionada 

por vía telefónica por un médico autorizado, una vez al día y sin habilidad comunicativa, en 

algunos países se utilizaron tablets para lograrlo, dejando de lado el acompañamiento familiar 

por el temor a la propagación.  

En este contexto, Fernández et al., (2023) mencionan que, se restringió las visitas, 

siendo más evidente en las primeras olas, donde los pacientes fallecían y no había 

acompañamiento del familiar para morir dignamente, vulnerando sus derechos al final de la 

vida. 

4.3. Estrategias institucionales para abordar los dilemas éticos suscitados durante la 

atención al paciente con COVID-19 

Rascado et al., (2020), manifestaron que la Sociedad Española de Medicina Intensiva 

elaboró un plan de contingencia para ayudar en los problemas que se suscitaron durante la 
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pandemia manteniendo así información adecuada en la asistencia de  pacientes infectados de 

forma clara y justa, minimizando la proliferación de la enfermedad, así como la asignación de 

los insumos, priorización de pacientes que tengan mejor capacidad de recuperación, insertando 

así normas para la admisión a terapia intensiva y a su vez introduciendo el triaje con pautas de 

inserción y segregación. 

También, Bardi et al., (2020) mencionan que, en España en el Hospital Ramón y Cajal 

se instauraron estrategias como incorporar ventiladores de quirófano y máquinas de 

anestesiología, se crearon áreas de cuidados intermedios aumentando asi camas en áreas 

improvisadas en recuperación,  cuando los pacientes requerian cuidados especializados de 

terapia intensiva se los trasladaba hacia ellá, estos cambios se debieron a la falta de respiradores 

mecánicos, espacio físico y al aumento de pacientes con  necesidad de soporte ventilatorio.  

De igual manera, Ferrer et al., (2022) manifiestan que, en España en el Hospital Vall 

d’Hebron se implementaron estrategias, entre ellas la ampliación de su espacio físico y 

distribución de ventiladores antiguos para tener mayor disponibilidad, se creó un área de 

intermedios de Neumología para lograr el alta rápida de UCI y abastecer las necesidades de 

ingreso a esta unidad, dando oportunidad a toda la población. Estas decisiones cambiaron la 

programación quirúrgica y las actividades de trasplante de órganos. A su vez se capacitó en 

temas relacionados a ventilación, adecuada utilización de equipos de protección individual, 

pronación y neumonía del paciente crítico.  

Así también, en España se entregaron ventiladores, de los cuales se consideraba su uso 

a los pacientes de hasta 70 años sin comorbilidades, mientras que en pacientes de 80 años con 

comorbilidades se instauraron tratamiento de oxigenoterapia, distribuyendo el recurso de 

acuerdo a criterios médicos (Camargo, 2020). 

A su vez, Munayco et. al., (2021), añade que en Madrid implementaron  una unidad 

médica del ejército como hospital de campaña, para contribuir en la asistencia y  aumentar 

camas para los enfermos de neumonía con COVID-19, entre ellos pacientes que requirieron 

ventilación mecánica no invasiva e invasiva protectiva, reclutamiento alveolar y medidas de 

pronación, implementando equipos, insumos y enseres, además de una planta de oxígeno. De 

la misma manera en Francia e Italia el ejército colaboró con el personal civil para la atención 

de pacientes con síndrome de distrés respiratorio, manteniendo medidas de protección sanitaria 

instauradas. 
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Por su parte, Avellaneda et. al., (2020) señala que en el Hospital de Valladolid España 

pusieron en marcha gestores para la comunicación,  a través de videollamadas  por medio 

digital, captando así sus necesidades y mejorando el vínculo familiar percibido como una 

atención más humana y de calidad asistencial, ya que se consideró que la falta de comunicación 

entre familia y paciente causaba, ansiedad y desamparo.  
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5. CONCLUSIONES  

Los dilemas éticos durante el cuidado del paciente con COVID-19 en las unidades de 

cuidados críticos fueron la distribución equitativa de suministros médicos y la toma de 

decisiones sobre la asignación de recursos limitados, la falta de evidencia científica sólida para 

el tratamiento de la enfermedad aplicando medidas terapéuticas con resultados inciertos. 

Además, la falta de personal sanitario capacitado y la carencia de equipamiento de protección 

adecuado conllevando a un incremento de los riesgos para el personal médico y pacientes. 

Basándose en los hallazgos presentados, es evidente que, durante la atención a pacientes 

críticos, el cuidado humanizado se vio comprometido. Factores como la carga de trabajo, falta 

de recursos adecuados, desconocimiento de la enfermedad y restricciones impuestas por la 

pandemia contribuyeron a una atención centrada más en aspectos clínicos que en las demandas 

emocionales y espirituales de los pacientes. La comunicación se vio afectada, lo que resultó en 

una disminución en el apoyo psicoemocional y en la calidez de la interacción paciente-

enfermero.  

En medio de la crisis sanitaria por COVID-19, se implementaron diversas estrategias 

institucionales para abordar los dilemas éticos y garantizar una atención equitativa a los 

pacientes. Estas estrategias incluyeron el desarrollo de planes de emergencia por la Sociedad 

Española de Medicina Intensiva para distribuir recursos de manera justa y priorizar pacientes 

según su capacidad de recuperación. También se establecieron áreas de cuidados intermedios 

y se reubicaron pacientes hacia ellas para optimizar el uso de recursos. Se amplió el espacio 

físico y se entregaron ventiladores con criterios médicos acorde al triaje, además de la 

colaboración interinstitucional con el ejército para establecer unidades médicas adicionales. 

Finalmente, se implementaron sistemas de comunicación digital para mejorar la conexión entre 

pacientes y familias. 
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6. RECOMENDACIONES 

Dada la complejidad de los dilemas éticos enfrentados durante la atención del paciente 

con COVID-19 en unidades críticas, es crucial adoptar medidas proactivas. Se recomienda 

establecer protocolos claros y transparentes para la distribución equitativa de recursos y 

suministros limitados. Además, promover la formación continua del personal sanitario en ética 

y toma de decisiones en situaciones de crisis para mejorar la capacidad de respuesta. Asimismo, 

se debe priorizar la investigación rigurosa para respaldar las decisiones terapéuticas y asegurar 

la protección del personal y pacientes. Por último, asegurar un suministro adecuado de equipo 

de protección personal es fundamental para mitigar riesgos. 

Ante la evidente afectación del cuidado humanizado durante la atención a pacientes 

críticos, es crucial priorizar acciones que restablezcan el equilibrio entre aspectos clínicos y 

emocionales. Se recomienda establecer iniciativas de formación continua para el personal 

sanitario, enfocados en habilidades de comunicación afectiva y apoyo psicoemocional. 

Además, es fundamental asignar recursos adecuados, como tiempo suficiente para la 

interacción con los pacientes y familia, así como el acceso a servicios de apoyo psicológico. 

Promover una cultura organizacional que valore el cuidado integral del paciente y fomente la 

empatía en todas las interacciones contribuyendo significativamente a la mejora en la calidad 

del cuidado en situaciones de crisis como fue esta pandemia. 

Basándonos en las lecciones adquiridas durante la crisis de COVID-19, es esencial 

continuar fortaleciendo las estrategias institucionales para asegurar una atención equitativa y 

de alto nivel a los pacientes. Se recomienda que las instituciones de salud elaboren y conserven 

planes de emergencia actualizados, enfocados en la distribución justa de recursos y la 

priorización de pacientes según su estado. Además, es importante seguir ampliando la 

capacidad física y los recursos disponibles, así como fomentar la colaboración 

interinstitucional. Asimismo, se debe continuar mejorando los sistemas de comunicación 

digital para facilitar la conexión entre los pacientes y sus seres queridos, proporcionando un 

respaldo emocional constante en situaciones difíciles. 
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