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RESUMEN

La pandemia de COVID-19 ha puesto a prueba los sistemas de atencién de salud en
todo el mundo especialmente en las unidades de cuidados intensivos destacando la importancia
de abordar la atencidn holistica que necesitan los pacientes criticos, teniendo en cuenta aspectos
médicos, humanos y éticos. Por tanto, el objetivo es analizar la evidencia documental que
aborde los conflictos éticos, el trato humanizado y equidad que repercutieron durante la
atencion a pacientes con COVID-19 en las Unidades de Cuidados Criticos en America. La
investigacion tuvo un enfoque cualitativo, de tipo revision bibliografica, la poblacion del
estudio estuvo constituida por un total de 250 articulos, se aplico criterios de exclusion e
inclusion la muestra fue de 122 articulos. Como resultados se evidencié conflictos éticos
debido a la disparidad en la relacion médico-paciente, falta de equipos de proteccion personal,
restriccion de visitas, priorizacion de pacientes y la necesidad de tomar decisiones dificiles.
Entre los factores del principio de equidad se encontraron la edad, comorbilidades, acceso y
superacién de barreras linguisticas. Las consideraciones éticas que respaldaron la toma de
decisiones incluyeron: elaboracion de guias basadas en evidencia, uso de protocolos, inclusion
de la familia, toma de decisiones, capacitacion del personal, el liderazgo comprometido, uso
de algoritmos de aprendizaje y conformacion de equipos multidisciplinarios. Los retos en el
trato humanizado se asociaron a las dificultades en la atencidn centrada en el paciente, las
restricciones en las visitas, la falta de comunicacion y apoyo emocional, el agotamiento del

personal de salud, la precariedad laboral.

Palabras clave: covid-19; equidad; ética; conflicto; humanizacion de la atencién



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has tested healthcare systems around the world, especially
in intensive care units, highlighting the importance of addressing the holistic care needed by
critically ill patients, taking into account medical, human and ethical aspects. . Therefore, the
objective is to analyze the documentary evidence that addresses the ethical conflicts,
humanized treatment and equity that had an impact during the care of patients with COVID-19
in Critical Care Units in America. The research had a qualitative approach, bibliographic
review type, the study population consisted of a total of 250 articles, exclusion and inclusion
criteria were applied, the sample was 122 articles. As results, ethical conflicts were evident due
to the disparity in the doctor-patient relationship, lack of personal protective equipment,
restriction of visits, prioritization of patients and the need to make difficult decisions. Among
the factors of the equity principle were age, comorbidities, access and overcoming language
barriers. Ethical considerations that supported decision making included: development of
evidence-based guidelines, use of protocols, family inclusion, decision making, staff training,
committed leadership, use of learning algorithms, and formation of multidisciplinary teams.
The challenges in humanized treatment were associated with difficulties in patient-centered
care, restrictions on visits, lack of communication and emotional support, exhaustion of health

personnel, and job insecurity.

Keywords: covid-19; equity; ethics; conflict; humanization of care
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1. INTRODUCCION

El brote de COVID-19 ocasionado por el agente infeccioso SARS-CoV-2 es causante
de una patologia respiratoria que surgio en el afio 2019. Hasta la actualidad, no se ha encontrado
un tratamiento efectivo para esta enfermedad y se disemin6 a nivel mundial, por lo que la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la declar6 como una pandemia (Cajias et at., 2022).

Dentro de este marco, la propagacion de la enfermedad se dio de manera répida,
generando la congestion de todos los niveles de atencion sanitaria, debido a la insuficiencia de
recursos (Nique et al., 2020). A raiz de esta crisis sanitaria, la ética, la humanizacion y la
equidad fueron aspectos fundamentales en la atencién prestada a individuos enfermos con el
SARS-CoV-2.

A este respecto, Grasselli et al. (2021) sostuvieron que la ética en la asistencia a los
pacientes COVID-19 implica asegurar que la autonomia de los usuarios sea respetada, asi como
su capacidad para tomar decisiones. Para ello, se deben proporcionar todas las opciones
posibles y brindar la informacion necesaria que permita a los pacientes ser participes en la

resolucion de decisiones relacionadas con su bienestar.

Bajo este contexto, el personal de salud debid desarrollar una comunicacion clara,
brindar apoyo emocional y aliviar el sufrimiento de los individuos, adaptando el cuidado a sus
requerimientos. De esta manera, una atencion humanizada fue esencial para garantizar el trato
digno, empético y compasivo, ya que el estar en servicios criticos puede generar miedo,

ansiedad y estrés tanto en los pacientes como en sus familias (Vazquez y Vera, 2021).

Por su parte, la equidad en la atencion implicé asegurar que los pacientes criticos con
COVID-19 tengan acceso igualitario a los servicios médicos necesarios. Es fundamental evitar
cualquier forma de discriminacién y garantizar que la asignacion de recursos sea justa y

transparente, basada en criterios éticos (Guillon et al., 2021).
1.1.  Antecedentes

En Estados Unidos, Butler et al. (2023) realizaron el estudio “Experiencias de médicos
estadounidenses contra la escasez de recursos sanitarios durante el COVID-19” cuyo objetivo
fue describir las experiencias de los médicos ante la extrema limitacion de recursos. Esta

investigacion cualitativa basada en entrevistas incluyé como poblacién a 23 médicos con



resultados que demostraron las dificultades en la toma de decisiones para la asignacion de
recursos escasos. Ademas, los medicos reflejaron dilemas éticos al proporcionar tratamientos
que consideraban inatiles. Esto permitio concluir que los médicos estuvieron en la dificil

posicion de tener que asignar recursos escasos y adaptar la atencion.

Parraet at. (2022), en su estudio efectuado en México “Percepcion del desempeiio ético,
socioemocional y académico de médicos de primera linea en la pandemia por COVID-19” con
el objetivo de analizar la percepcion de los médicos sobre su desempefio académico, ético y
socioemocional, realizaron una investigacion cualitativa mediante entrevistas a 27
profesionales. Los hallazgos evidenciaron que la toma de decisiones dificiles influyo en la ética
profesional, puesto que los médicos reportaron que la conducta a seguir no siempre fue clara.
Concluyendo la importancia de mejorar la formacion médica respecto a la competencia en la

toma de decisiones.

En Brasil, Soares y Da Silva (2021) en el articulo “Actitud ética y profesional en la
lucha contra el COVID-19” expusieron un estudio con el objetivo de investigar si el
comportamiento de los profesionales de la salud al atender a los pacientes COVID-19 es
adecuado y ético. La investigacion fue descriptiva-cuantitativa, incluyendo 20 trabajadores
sanitarios y reporto que el 95% tenia conciencia ética al proporcionar cuidados. Se concluyd
que los profesionales estaban preparados para brindar una atencidn éticamente correcta con

apoyo emocional y trato humano.

En Perd, Rivero et at. (2023) desarrollaron una investigaciéon denominada “Desafios
éticos en el cuidado al paciente hospitalizado por COVID-19 desde la perspectiva de
enfermeras peruanas” con el objetivo de describir los desafios éticos en el cuidado al paciente
hospitalizado por COVID-19. Se realizé un estudio cualitativo descriptivo exploratorio con
una poblacion de 15 enfermeras con resultados que demostraron la dificultad para brindar trato
humanizado por la demanda de pacientes y la sobrecarga laboral. Se concluyeron como

principales desafios éticos el temor al contagio y la insuficiencia de insumos.

En Ecuador, Gonzélez y Buenafio (2022) publicaron el articulo “Vivencias de
enfermeros ante la muerte de pacientes COVID-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos de
Santo Domingo de los Tsachilas, Ecuador” que tuvo como objetivo analizar las vivencias de
enfermeros ante la muerte de los pacientes con COVID-19. El estudio fue cualitativo,

fenomenoldgico con una poblacion de 10 profesionales, reportando lo siguiente; el miedo al



contagio representd un reto para el trato humanizado y la atencion de calidad. Se concluyo que
el personal enfermero experimentd sentimientos negativos durante la pandemia que afectaron

su desempefio profesional.
1.2.  Delimitacion del problema

Se expresan los principales puntos que delimitaron la investigacion de la problematica

previamente planteada:

Delimitacion espacial: Se reviso estudios realizados en el continente americano.
e Delimitacion temporal: Se realizé el estudio desde julio 2023 hasta marzo 2024.

e Delimitacion del universo de estudio: Articulos originales que abordaron los dilemas

éticos en pacientes con COVID-19 ingresados en las Unidades de Cuidados Criticos.

e Delimitacion del contenido: El estudio se centr6 en analizar los dilemas éticos que
surgieron durante el cuidado de usuarios criticos con COVID-19, asi como la humanizacion

y equidad brindada.
1.3.  Formulacion y sistematizacion del problema

Con la finalidad de aportar a la problematica revisada se establecen las siguientes

preguntas de investigacion.
1.3.1. Formulacion del problema.

e Hubo conflictos éticos, trato humanizado y equidad durante la atencién a pacientes con
COVID-19 en las Unidades de Cuidados Criticos en América?

1.3.2. Sistematizacion del problema. Preguntas especificas.

e ;Qué conflictos éticos se suscitaron en las unidades criticas durante la atencion del paciente
diagnosticado con COVID-19?

e ;Qué factores sobre el principio de equidad se tomaron en cuenta en la atencién al paciente

con diagndstico de COVID-19 ingresado en la Unidad de Cuidados Criticos?



e ;Cuales fueron las consideraciones éticas que respaldaron la toma de decisiones en la

atencion al paciente critico con COVID-19?

e ;Qué retos se presentaron en el trato humanizado durante la atencidn a pacientes criticos
con COVID-19?

1.4, Justificacion de la investigacion

Lara et al. (2019) manifestaron que el deber del profesional de salud es respetar los
derechos de los pacientes aplicando principios éticos, no obstante, las emergencias y crisis
sanitarias provocaron presion sobre las unidades que en muchos casos no cuentan con recursos

y capacidad para atender a los usuarios.

La pandemia afect6 en mayor magnitud a paises con sistemas de salud decadentes,
debido a que existe una mayor demanda en referencia a los recursos existentes y es por ello
que se presentan los conflictos éticos. En el personal de salud, estos conflictos se marcaron
tanto a nivel personal como en los usuarios, por la dificultad ética de decidir qué pacientes

deberian ser priorizados sobre otros (Vizcaino y Esparza, 2020).

Es por ello, fue esencial conocer sobre estos temas para garantizar un cuidado éptimo
y €tico en situaciones desafiantes como la pandemia. El indagar sobre los conflictos éticos
permitird desarrollar directrices en la toma de decisiones, garantizando la equidad y
transparencia del cuidado. En cuanto a la humanizacion del cuidado en las UCI, ayudaré a
identificar intervenciones para la mejora comunicativa, facilitar el contacto con seres queridos
y mitigar el impacto psicologico en los pacientes y familiares. Esto es esencial para garantizar
que los usuarios, indistintamente de su etnia, situacion econémica o geografica, tengan iguales

oportunidades de atencién.

Asi también, todos estos aspectos permitiran comprender mejor las necesidades del
personal de salud, desarrollar estrategias de apoyo y fortalecer el trabajo en equipo,
contribuyendo a una atencion mas ética. Por tanto, investigar los aspectos éticos y humanos
ayudara a desarrollar planes de preparacion para futuras crisis de salud, asegurando que se
aborden los desafios éticos de manera proactiva y se priorice la humanizacién y la equidad en

el cuidado. Por lo expuesto, se genera el siguiente objetivo de investigacion.



1.5. Objetivos de la investigacion
1.5.1. Objetivo general.

Analizar la evidencia documental que aborde los conflictos éticos, el trato humanizado
y equidad que repercutieron durante la atencién a pacientes con COVID-19 en las Unidades de

Cuidados Criticos en América.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Etica

Es un campo de conocimiento que abarca cuestiones morales y de conducta que deben
seguir los individuos en el &ambito social y profesional. En este sentido, la ética permite estudiar
reflexivamente los valores y principios que rigen el comportamiento humano, asi como las
decisiones y acciones que se consideran correctas o incorrectas desde un punto de vista moral
(Ramos y Lopez, 2019).

De acuerdo con Inguillay et al. (2020) la ética como ciencia normativa, regula y se
aplica en todos los quehaceres del convivir, incluyendo la familia, por lo tanto, en ella se
incluye la ciencia, educacion, cultura, economia, religion y la politica, y busca la promocién
del bien y la justicia para todos los seres en general. En sintesis, la ética constituye una
normativa que busca establecer principios y valores universales para orientar el

comportamiento humano y lograr la realizacion del bien comin con respeto y dignidad.
2.2. Eticaen salud

Segun Paredes et al. (2020) la ética en la salud es una normativa que se encarga de
analizar y reflexionar un conjunto de valores y principios que debe cumplir el personal sanitario
con respecto a su comportamiento y las mas adecuadas decisiones que se sujetan en dicho
terreno de la atencion médica. Para Robert et al. (2020) se enfoca en la conexion entre el
personal de enfermeria y los profesionales sanitarios, y busca promover la consideracion a la

dignidad, autonomia y bienestar del usuario.

Entre los valores y principios que se consideran fundamentales en la ética en la salud
se encuentran la honestidad, la integridad, la justicia, la beneficencia y no maleficencia, asi
como la confidencialidad y la consideracion a la toma de decisiones del usuario. Se aplica en
numerosas situaciones, como en la deteccion de una enfermedad, terapias, atencion de los
usuarios, la investigacion médica, el reemplazo de 6rganos, el final de la vida y la atencion a

pacientes terminales (Lai et al., 2020).

La ética en la salud es indispensable ya que fomenta la calidad y el bienestar de la
asistencia médica, y se considera un elemento clave para fomentar la confianzay la vinculacion

del respeto entre el paciente y el personal sanitario.



2.2.1. Principios éticos en salud.

Los principios éticos en la salud son un conjunto de valores fundamentales que guian
el comportamiento del personal sanitario y su relacion con el enfermo. Estos principios son
primordiales para proteger la autonomia, dignidad y bienestar de las personas, y son universales
en su aplicacion en todo el mundo. En resumen, los principios éticos en la salud son esenciales
para sostener la integridad y la eficacia de la practica médica, y asegurar que se garanticen los

derechos y necesidades de los enfermos en todo momento (Pinho et al., 2022).

El alcance de los principios éticos en la salud radica en que son importantes para
garantizar un cuidado sanitario eficaz y seguro para proteger el bienestar y la dignidad de los
usuarios. De este modo, el actuar bajo los principios éticos lograra la confianza y el respeto de
los usuarios hospitalizados, 1o que a su vez obtendra resultados progresivos en la salud y
promover el confort general de la sociedad (Matheny et al., 2020).

2.2.1.1. Integridad.

La integridad se refiere a la honestidad y la coherencia moral de una persona. En el
contexto profesional, significa el accionar ético y honesto en todo momento, incluso en
situaciones dificiles o desafiantes. Los profesionales que actan con integridad se guian por
principios éticos solidos y mantienen altos estandares de honestidad y coherencia en su
conducta (Kang et al., 2020).

2.2.1.2. Rendicion de cuentas.

La responsabilidad que tienen los individuos o las organizaciones de responder por sus
acciones y decisiones. En el contexto profesional, la rendicion de cuentas se refiere al
cumplimiento de los profesionales de ser transparentes y responsables por sus decisiones y
acciones, y de informar a otras personas o entidades sobre sus resultados y desempefio (Curtis
et al., 2020).

2.2.1.3. Independencia e imparcialidad.

Trata de la competencia de los profesionales de ejercer de manera objetiva y sin
prejuicios en situaciones que requieren una toma de decisiones imparcial. Los profesionales
que actuan con independencia e imparcialidad se basan en hechos y datos objetivos, y evitan

influencias externas que puedan afectar su juicio y decisiones (Thibodeaux et al., 2020).



2.2.1.4. Respeto de la dignidad.

El respeto a la dignidad de los usuarios implica que los trabajadores sanitarios sean
responsables al tratar a todas a los pacientes hospitalizados con consideracién y respeto, sin
tomar en cuenta su origen, genero, diferencia sexual, religion, condicion fisica o mental, o
alguna diferencia de criterio individual. Los profesionales que respetan la dignidad estiman que
a los sujetos se otorguen un trato justo y equitativo, y promueven un ambiente de trabajo

acogedor, en el que se perdure el trato bajo estos principios (Ndawo, 2022).
2.2.15. La valia.

La valia hace referencia al valor intrinseco de todos los sujetos, sin importar su origen,
género, condicion fisica o mental, orientacion sexual y religion, o indistintamente a su
diferencia personal. Los profesionales que respetan la valia de todos aquellos que valoran la
importancia de cada individuo y fomentan la imparcialidad de oportunidades y el respeto

continuo en el lugar de trabajo (Lategan et al., 2022).
2.2.1.6. La igualdad.

La igualdad se refiere al deber de los expertos de manejar a todos los sujetos de manera
justa y equitativa, sin discriminacién o sesgo. Los profesionales que promueven la igualdad se
aseguran de que todos los individuos tengan la igualdad de oportunidades y tienen acceso a los
mismos bienes y servicios, independientemente de sus diferencias personales (Maldonado et
al., 2021).

221.7. La diversidad.

La diversidad se refiere a la variedad de diferencias personales que existen entre las
personas, incluyendo el origen, género, orientacion sexual, religion, condicion fisica o mental,
entre otros. Los profesionales que valoran la diversidad reconocen la relevancia de la atencion
equitativa de todas las personas en el lugar de trabajo, y promueven un ambiente de trabajo

acogedor y respetuoso (Gasch et al., 2021).
2.2.1.8. La intimidad de todas las personas.

El término intimidad se refiere al derecho que poseen todas las personas de mantener

su privacidad y tener control sobre el acceso a su informacion personal. Los profesionales que



muestran respeto hacia la intimidad de sus pacientes y colaboradores se aseguran de proteger
su informacion personal y evitan divulgarla sin el consentimiento informado de la persona
afectada (Nene, 2022).

2.2.1.9. Compromiso profesional.

El compromiso de los funcionarios sanitarios abarca la responsabilidad del personal de
cumplir con estandares éticos y de calidad en la atencidn sanitaria, y de mantener un alto nivel
de competenciay excelencia en su trabajo. Los profesionales que poseen un compromiso solido
se esfuerzan constantemente por mejorar sus habilidades y conocimientos, y se dedican a
brindar un servicio médico seguro y de calidad a los usuarios. De esta manera, el compromiso
profesional es fundamental para garantizar y brindar una atencion sanitaria de calidad

manteniendo la aceptacion y acogida de los pacientes (Molina y Martinez, 2022).
2.2.1.10. La equidad.

Es un principio ético esencial que trata el cumplimiento de los funcionarios en salud
con el fin de garantizar que todas lo sujetos tengan igual ingreso a la atencion médica con
recursos, independientemente de cualquier ideologia, etnicidad, género, orientacion sexual,
edad, credo, discapacidad u otra cualidad indistintamente. El principio de equidad en que todos
los individuos tienen derecho a la atencion médica, por lo cual se debe trabajar para eliminar
las barreras de desigualdad que puedan impedir que algunas personas que tenga acceso a la
salud (Hincapie, 2020).

La equidad enfocada en la salud busca abordar las desigualdades y las diferencia en el
paso a la atencion en salud y los recursos que existen en muchas partes del mundo. Esto puede
incluir la eliminacién de barreras economicas, culturales y geograficas que impiden que
algunas personas accedan a la atencion médica, asi como la promocién de politicas y practicas
que fomenten la igualdad al uso de estos recursos en salud (Elif y Oluwatoyin, 2020).

Cuando los trabajadores de salud, se rigen por el principio de equidad, la meta es brindar
atencion médica de calidad a todos los individuos, sin considerar su origen étnico o situacion
socioecondmica. Para lograr este objetivo, pueden implementar programas de salud especificos
que aborden las necesidades de poblaciones marginadas o subatendidas. Asimismo, se deben

instaurar normas y préacticas que fomenten la igualdad para la atencién sanitaria. En definitiva,
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el principio de equidad se direcciona en garantizar que todos los individuos obtengan la

asistencia en salud que requieren, sin discriminacion alguna (Merodio et al., 2020).
2.3. Bioética

Es una disciplina interdisciplinaria que combina filoséficamente a la ética, la ley y la
ciencia para abordar cuestiones relacionadas a existencia del ser, el fallecimiento, las

patologias, la salud, la tecnologia y la investigacion médica (Wilkins et al., 2021).

La relevancia de la bioética radica en su capacidad para proporcionar un
direccionamiento ético y moral que guie en la toma de criterios en la atencion en salud y
biologia. La bioética ayuda a los profesionales con enfoque en salud, los indagadores, los
politicos y el publico en general a abordar cuestiones dificiles y a tomar decisiones informadas

y éticas (LOpez y Zuleta, 2020).
2.4.  Bioéticaen salud

La bioética en salud se concentra en la aplicacion de los principios de moralidad y
dimension del cuidado en salud y el sistema sanitario. En este sentido, la bioética se ocupa de
una variedad de temas importantes, como la eleccion de criterios médicos, la autorizacion
informada, la privacidad y confidencialidad de los pacientes, la equidad en la atribucion de
recursos de salud, la investigacion médica y cientifica. En definitiva, bioética en salud busca
promover la aplicacion ética, justa en la atencion en salud y la investigacion, para asegurar
atencion de calidad, promoviendo siempre mantener la dignidad de los usuarios (Tacuma y
Tovar, 2021).

La importancia de la bioética se ha intensificado en el mundo actual debido a los
avances tecnologicos y de investigacion médica, lo que ha generado cuestiones éticas y morales
complejas relacionadas con vida y atencion sanitaria. La bioética se encarga de abordar temas
como la eutanasia, el aborto, la reproduccién asistida, la ingenieria genética, la privacidad

médica, la justicia y la investigacion médica en humanos (Nene, 2022).
2.4.1. Principios bioéticos en salud.

Los principios bioéticos en salud estan constituidos por los valores fundamentales que

regularizan el accionar del personal y su relacion con los usuarios (Bellver, 2020). Estos



11

principios incluyen la autonomia del paciente, el principio de no causar dafio, actuar para el

bienestar del paciente y la justicia e imparcialidad en la disposicion de recursos de sanitarios.

Cada principio bioético se utiliza para abordar diferentes aspectos de la atencién médica
y promover una cultura de responsabilidad y ética al tomar decisiones en la atencion sanitaria
(Camargo, 2020).

24.1.1. Justicia.

Es el deber del personal sanitario al asignar los recursos de forma imparcial, y de
garantizar la igualdad en el acceso a los servicios médicos. Los profesionales sanitarios que
actuan conforme al principio de justicia se aseguran de que las decisiones que toman sean
imparciales y estén basadas en criterios objetivos, y de que se eviten discriminaciones y

prejuicios (Laurentino, 2020).
2.4.1.2. Autonomia.

Permite a los usuarios decidir después de recibir la respectiva informacion de las
acciones a realizar para la mejoria de su salud. El personal sanitario que respeta dicho principio
se asegura de que a los usuarios se les brinde toda la informacion de las opciones de
tratamientos y que se les permita aceptar o no dichos procedimientos (Arrieta, 2023).

24.1.3. Beneficencia.

Es el deber del personal sanitario procurar el bien a los usuarios. Los personales de
salud que respetan el principio de beneficencia se aseguran de que las intervenciones médicas
sean seguras y efectivas, y de que se realicen acciones que disminuyan los peligros relacionados

con los procedimientos médicos (Lopez y Zuleta, 2020).
2.4.1.4. No maleficencia.

En la bioética, el principio de no maleficencia establece que el personal sanitario tiene
obligacion de evitar dafiar a los usuarios y de abstenerse de realizar intervenciones médicas
gue sean innecesarias o dafinas. Al respetar este principio, los profesionales garantizan la
seguridad y eficacia de los tratamientos, evitando asi la realizacion de procedimientos médicos
que puedan causar dafio a los pacientes de manera innecesaria. El principio de no maleficencia

busca proteger bienestar y salud de los usuarios, asegurando que los profesionales de la salud
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cumplan con su deber de evitar causar dafio y de tratar a sus pacientes con la maxima diligencia
y cuidado (Pedraza, 2021).

En conjunto, estos principios bioéticos en salud son fundamentales para respaldar una
asistencia de salud con calidad y seguridad. EI personal sanitario que acttian de acuerdo con
principios éticos, puede mejorar los resultados de salud y promover el bienestar general de la

sociedad.
2.5. Cuidado humanizado

El cuidado humanizado se refiere a una practica de atencion sanitaria, asegurando el
bienestar corporal, emocional y social del usuario. El cuidado humanizado se sustenta en la
creencia de que cada paciente es irrepetible y merece ser tratado con dignidad, compasion y

respeto (Malepe et al., 2022).

Los profesionales sanitarios que practican la asistencia humanizada se dedican a
conocer a sus pacientes y sus necesidades individuales, y trabajan para crear un ambiente de
atencion medica seguro y acogedor que fomente la curacién y el bienestar. Esto implica brindar
una atencion personalizada y centrada en el paciente, considerando sus necesidades fisicas,
emocionales y psicoldgicas. Ademas, se busca establecer una comunicacion adecuada y
empatica hacia los usuarios, para que se sientan escuchados y comprendidos. En resumen, la
atencion humanizada busca ofrecer un cuidado de calidad, fundamentado en el respeto, la

empatia y la sensibilidad hacia las necesidades individuales de cada paciente (Cruz, 2020).
2.6. Dilemas éticos

Son evento en las que hay una eleccidn dificil entre dos 0 mas opciones, cada una de
las cuales tiene implicaciones éticas importantes. Pueden surgir en cualquier ambito de la vida,
pero son particularmente comunes en el ambito sanitario, al momento que el personal
constantemente debe decidir en situaciones complejas para el bien del paciente (Falco et al.,
2021).

De acuerdo con Alvarez et al. (2022) los dilemas éticos pueden surgir en muchas areas
de la atencion meédica, y se deben abordar de manera cuidadosa y reflexiva con la finalidad de
asegurar un cuidado sanitario ético y eficaz. En el abordaje de los dilemas éticos, se deben
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priorizar los valores y principios éticos relevantes, seguir pautas éticas y legales establecidas

y consultar con otros profesionales de la sanitarios
2.6.1. Dilemas éticos en el cuidado de la salud.

En el contexto sanitario, los problemas éticos son situaciones en las que los funcionarios
de la salud luchan con decisiones dificiles que involucran cuestiones de ética médica. Estos
dilemas pueden surgir en cualquier etapa del proceso de atencion médica, desde la indagacion
y el avance de tratamientos medicos hasta la atencion sanitaria y el cuidado terminales (Tarrio
y Sanchez, 2020).

Para enfrentar los dilemas éticos en salud, es imperativo que los profesionales sanitarios
reciban una sélida formacion en ética y se comprometan a actuar siempre de manera ética y
responsable. Ademas, contar con comités de ética en hospitales y centros de atencién médica
puede resultar de gran ayuda para abordar estos dilemas y brindar orientacion y apoyo a los

profesionales que enfrentan decisiones dificiles (Elif y Oluwatoyin, 2020).
2.6.1.1. Conflictos entre dos principios.

Los principios éticos en el cuidado de la salud ocurren cuando surgen dilemas entre
varios principios éticos y no se pueden seguir ambos al mismo tiempo. Por ejemplo, en una
situacién en la que un paciente desea recibir un tratamiento médico que puede ser
potencialmente perjudicial parael, con el principio de autonomia de usuario puede involucrarse
de manera contradictoria con el principio de no producir dafio, que determinan que los
profesionales sanitarios deben evitar la produccion de dafio. En tales casos, es necesario que se
evallen las circunstancias especificas de cada caso y se tome una decision informada sobre

cudl de los principios €éticos es mas importante (Gupta et al., 2020).

2.6.1.2. Desacuerdos entre dos acciones respaldadas por argumentos a favor y en

contra.

Estos conflictos ocurren cuando dos o mas opciones de tratamiento tienen ventajas y
desventajas que deben ser consideradas previo a tomar una determinacién. Por ejemplo, en una
situacion en la que un paciente necesita ser sometido a una cirugia, pero tiene un alto riesgo de
complicaciones debido a su edad, se debe considerar si los riesgos de la cirugia superan los

beneficios potenciales. En tales casos, es importante que se discutan las opciones con el
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paciente y que se tomen decisiones informadas basadas en una valoracion meticulosa de

desventajas y ventajas de cada opcion (Brito et al., 2022).
2.6.1.3. Conflicto de evidencias.

El conflicto de evidencias en el cuidado sanitario ocurre cuando la evidencia disponible
es insuficiente, contradictoria o poco clara. Por ejemplo, en una situacion en la que hay una
controversia sobre si un tratamiento médico en particular es efectivo para una cierta condicion,
puede ser dificil tomar una decision informada sobre si utilizar ese tratamiento en un paciente
en particular. En tales casos, puede ser necesario buscar una opinion experta o realizar mas

investigaciones antes de tomar una decisién informada (Martin, 2022).

2.6.1.4. Desacuerdo entre la ética personal y la responsabilidad de la funcion

profesional.

Manifiestan Wahyuni et al. (2022) que este dilema dentro del cuidado de la salud se
manifiesta cuando las creencias personales de un profesional de la salud entran en conflicto
con su responsabilidad profesional de actuar de manera ética y responsable. Por ejemplo, un
profesional de la salud que se opone a ciertas practicas médicas por razones religiosas puede
tener dificultades para cumplir con su obligacion de proporcionar atencion médica imparcial y
basada en evidencia. En tales casos, es fundamental que el profesional busque orientacion y

apoyo para manejar el conflicto y cumplir con sus responsabilidades éticas y profesionales.
2.6.1.5. Conflictos entre la ética y la ley.

En el cuidado sanitario ocurre cuando las leyes y regulaciones en un area particular
entran en conflicto con los principios éticos. Por ejemplo, en una situacion en la que la ley
exige que se informe a las autoridades sobre ciertas condiciones médicas, pero el paciente desea
que se mantenga la confidencialidad, puede haber un conflicto entre la autonomia del usuario
y el deber legal de informar a las autoridades. En tales casos, es importante que se tomen
decisiones informadas y que se busque la asesoria legal y ética necesaria para manejar la

situaciéon (Montoya, 2020).
2.6.1.6. Responsabilidad en la resolucion de conflictos.

La responsabilidad en resolucion de dilemas en el cuidado de la salud recae en los

profesionales de los sanitarios, quienes deben tomar decisiones informadas y éticas en
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situaciones dificiles. Es indispensable que los profesionales sanitarios estén capacitados en
ética médica y que tengan acceso a recursos y orientacion para ayudar a manejar los conflictos
éticos. Ademas, es relevante la promocion de un entorno ético y responsable en el cuidado,
para que el personal de salud se sienta apoyado y capacitado para enfrentar situaciones dificiles
(Michelini, 2019).
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3. MATERIALES Y METODOS
3.1. Enfoque, disefio y tipo de investigacion
3.1.1. Enfoque de la investigacion.

El presente estudio se realizdé con enfoque cualitativo porque permitio un analisis
exhaustivo basado en la extraccion de la informacion de diversos articulos cientificos
concernientes a la temética que fueron propuesto investigar, lo cual dio a conocer de una

manera mas amplia el fenémeno propuesto de nuestro estudio.

La investigacion cualitativa requiere del reconocimiento de una infinidad de contextos
para sostener las distintas perspectivas de los objetivos que se requiere investigar con ello no
es suficiente la utilizacion de una sola estrategia, sino que es necesario la articulacion de

algunos instrumentos que favorezcan o limiten aquel propdsito en referencia (Piza et al., 2019).
3.1.2. Disefio de la investigacion.

La investigacion fue de disefio no experimental transversal, ya que la informacion

recolectada no fue manipulada y se obtuvo durante los meses de julio 2023 a marzo 2024.

Segun Arispe et al. (2020) refieren que el disefio no experimental se basa en que los
fendmenos de ese estudio son observados de acuerdo a su origen mas no manipulados, esto

permite un analisis posterior sin dificultades.

Asi también, la investigacién transversal, es aquella que se da mediante la recoleccion
de informacion en un momento establecido con el fin de describir las variables y poder ser

analizadas dado a su comportamiento (Manterola et al., 2023).
3.1.3. Tipo de la investigacion.

La investigacion realizada fue de tipo revision bibliogréafica, descriptiva sobre el tema
de estudio. Segun Esquirol et al. (2017) mencionan que la revision bibliografica es una
indagacion completa y recoleccion de informacion referente, continuando con la eleccién y

lectura critica de todos los documentos necesarios.

Como sefialan Herndndez et al. (2014) la investigacion descriptiva esta orientada al

objetivo de conocer y definir aquellas situaciones de actitudes y costumbres predominantes
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mediante el detalle puntualizado que caracterizan las actividades, objetos y procesos de un

grupo especifico de poblacion.
3.2.  Poblacién y muestra

La poblacion estd formada por un grupo finito o infinito de un universo que cumplen
con ciertas particularidades del estudio a investigar (Arispe et al., 2020). Por lo tanto, la
poblacion del estudio estuvo constituida por un total de 250 articulos y por medio del muestreo

no probabilistico aplicando criterios de exclusion e inclusion la muestra fue de 122 articulos.

Segln Mucha et al. (2021) refieren que la muestra es un segmento o porcion de la
poblacidn que representa las caracteristicas que queremos analizar como arte del conjunto del

universo en estudio.

El muestreo no probabilistico no esté sujeto a la probabilidad, sino que este se dara por
las causas que se relacionan mediante las particularidades de la investigacion u la intencion del

investigador que se proponga (Hernandez et al., 2014).
3.2.1. Criterios de inclusion.

e Articulos originales vinculados al tema de estudio.
e Estudios disponibles en espafiol, inglés y portugués.
e Atrticulos publicados en los Gltimos cinco afios.
3.2.2. Criterios de exclusion.

e Atrticulos de revision bibliografica, articulos de opiniones, textos literarios y cartas

editoriales.
e Trabajos de investigacion tipo tesis de maestrias, especialidades y doctorados
3.3.  Técnicas e instrumentos de recogida de datos

La basqueda bibliografica se llevo a cabo a través de las bases de datos tales como:
DIALNET, SCOPUS, SCIELO, SCIENCE DIRECT, PUBMED, RESEARCHGATE,
LATINDEX, REALDYC, MPDI. Las palabras claves que guiaron en la indagacion son: ética,

conflicto, humanizacién de la atencién, equidad, COVID-19, asi también los buscadores
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booleanos AND, OR, “ética AND equidad”, “conflictos AND ¢ética”, “humanizacion AND
atencion AND COVID-19”,” equidad AND COVID-19”, “equidad OR ética”, “conflictos OR
equidad”.

Posteriormente, la informacion de los articulos encontrados se almacené en una matriz
de Excel, misma que sirvié como instrumento para sintetizar y conservar ordenadamente los
documentos validos, en dicha matriz se guardaron datos como el autor/es, afio, titulo de
publicacién, traduccion de titulo al espariol, objetivo, resultados, datos relevantes del estudio,

enlace, referencia bibliogréfica y la base de datos de donde fue encontrado el estudio.

Segun Rios (2017) la habilidad de recoleccién de datos es la manera que el investigador
extraera la informacion necesaria para efectuar la misma. Ademas, la recogida de datos en los
estudios de caracter cualitativo se va dando conforme avanza la investigacion y son los autores

que determinaran la busqueda de manera no lineal (Hernandez et al., 2014).

El instrumento dentro de la investigacion cientifica forma parte de los fundamentos
conceptuales que ayudaran dentro de las estrategias de investigacion como parte

indispensablemente para la técnica de recopilacion de datos (Naupas et al., 2018).
3.4.  Técnicas de andlisis de datos

En el anélisis de los datos se uso el método inductivo mediante la lectura critica de la

informacion, generando nuevas perspectivas frente al tema de investigacion.

Segun Abreu (2014) refiere el método inductivo parte del razonamiento desde manera
especifica a general, fomentando la identificacion y comprension de diversas teorias,

perspectivas, revelando aspectos novedosos.

La lectura critica ayuda a entender los contenidos descritos de los documentos que se
estara interpretando, lo que permite reconocer ideas generales, fortalezas y debilidades, desde

la perspectiva del lector (Cobos, 2016).
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4, RESULTADOS

4.1. Conflictos éticos suscitados en las unidades criticas durante la atencion del
paciente diagnosticado con COVID-19

Segtn el estudio de Morley et al. (2022) mencionaron que durante la pandemia los
médicos limitaban el contacto con los pacientes, debido al riesgo de exposicion al virus; sin
embargo, el personal de enfermeria mantenia constante contacto con ellos, evidenciando
disparidad en la relacion médico-paciente. Asimismo, Trachtenberg et al. (2023) refirieron que
los enfermeros eran los Unicos proveedores sanitarios que trabajaban en el contacto fisico
directo con los pacientes, mientras que los médicos frecuentemente atendian fuera de las

habitaciones para proteger su salud.

Ademas, Rosen et al. (2022) evidenciaron que la disminucioén de la cantidad de los
trabajadores se dio por el esfuerzo de reducir la utilizacion de equipos de proteccion personal
(EPP). En este contexto, Espin (2020) report6 que la falta de la entrega adecuada de los EPP
desempefi6 un papel crucial en la seguridad de la salud del personal sanitario, lo cual afect6 no

solo a nivel emocional, sino que también, influy¢ en la calidad de cuidado brindada.

Segtin Mello et al. (2023) identificaron que los trabajadores de salud no contaban con
los elementos adecuados para brindar la asistencia a los pacientes en los servicios criticos, por
lo que pensaron en negarse a brindar asistencia; no obstante, sintieron la obligacion ética de
tratar a los pacientes considerando el riesgo. Por su parte, Gray et al. (2021) argumentaron que
los enfermeros/as sentian el deber de cuidar a los pacientes a pesar de la inseguridad,
ocasionado por la falta de insumos para su proteccion. Igualmente, Brown (2020) declar6 que
hubo una gran escasez de recursos meédicos, ocasionando que los profesionales de salud
tuvieran que decidir entre brindar ayuda a los pacientes o velar por su propia seguridad. Por el
contrario, Abal (2021) expuso que en muchas ocasiones, los profesionales de salud adquirieron
por sus propios medios los EPP con la finalidad de brindar atencion sanitaria, precautelando en

mayor medida su salud.

En este sentido, Erler et al. (2023) manifestaron que el riesgo de transmision del virus
obligd al personal de salud a restringir las visitas de los familiares a las unidades criticas,
ocasionando la incomunicacion entre el equipo de asistencia y los familiares, generando

desconfianza. Algo semejante ocurre con, Eddleman et al. (2023) quienes mencionaron que los
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problemas de comunicacion entre los profesionales — familiares provoco inconsistencia en el

plan de tratamiento, dando falsas esperanzas.

Asi también, Robert et al. (2020) refirieron que durante la pandemia fue necesario
restringir las visitas de los familiares debido a la alta transmisibilidad del virus. A diferencia de
Gonzélez et al. (2020) indicaron que como medida para evitar los efectos colaterales de las
restricciones y alejamiento se empled el uso de dispositivos tecnologicos con el fin que los

familiares pudieran interactuar con el paciente.

Mientras que, Vranas et al. (2021) expresaron que brindar atencion de alta calidad y
oportuna en la pandemia era un desafio casi insuperable, dada a la escasez de personal y la alta
demanda de pacientes criticos. Asimismo, Cadge et al. (2021) sostuvieron que el constante
incremento de pacientes infectados en la UCI ocasiond una sobrecarga laboral, lo que impidi6

brindar una atencion individualizada.

De la misma forma, Castafio et al. (2024) sefialaron que la falta de cuidado oportuno,
el acompafiamiento y la dignificacion al final de la vida se debid a la alta demanda de pacientes
en estado crucial. Los resultados encontrados son parecidos a los de Gomez y Sanchez (2022)
quienes indicaron que durante el pico de la enfermedad se generé una atencion

despersonalizada, por el exceso de trabajo y la escasez de profesionales capacitados.

Swavely et al. (2022) acotaron que la alta demanda de pacientes con el virus ocasiond
que el personal sanitario priorizara la atencion hacia los pacientes infectados, dejando a un lado
a enfermos criticos sin dicho diagndstico. Similarmente, Ditwiler et al. (2021) reportaron que
en el area de UCI clasificaban a los pacientes por el exceso de casos diarios a través de
sugerencia de direccién, prevaleciendo la atencion de ellos sobre los pacientes que no tenian la

enfermedad.

De igual forma, Vizcaino y Esparza (2020) consideraron que debido a la pandemia se
brindé una atencidn enfocada a la optimizacion de la cantidad de vidas salvadas o afios de vida
preservados, lo que implicd la priorizacién del cuidado a la poblacion mas joven, restringiendo
de la atencion a individuos con patologias graves. Asimismo, Béjar y Castro (2021) refirieron
que la eleccion de alternativas para asignar atencion en la UCI dio como resultado situaciones
de cuestionamiento, poniendo margenes de seleccion y filtros unos por encima de otros para

determinar a quién y por qué deberia recibir atencion priorizada.
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4.2.  Factores en relacion al principio de equidad considerados en la atencion al

paciente con diagnostico de COVID-19 ingresado en la unidad de cuidados criticos

Tripodoro et al. (2021) manifestaron que durante la pandemia los recursos médicos, la
disponibilidad de camas, ventiladores y personal sanitario fueron limitados, lo que conllevé a
que los profesionales de salud replantearan procesos para asignar recursos escasos de manera
igualitaria. Asimismo, Roy et al. (2021) sefialaron que los profesionales sanitarios empleaban
la puntuacion SOFA para ofrecer recursos limitados en los servicios criticos. En cambio,
Gandhi et al. (2021) describieron la elaboracion de protocolos como medida estratégica para la

asignacion de recursos durante la propagacion del virus.

Paredes et al. (2020) expusieron que las autoridades sanitarias velaron por el acceso
igualitario a los recursos médicos de los individuos, considerando estrategias para asignar
camas, ventiladores y personal asistencial segun las necesidades de cada paciente en la UCI.
No obstante, segun Linares (2022) la crisis sanitaria impidié la asignacién justa y equitativa de
suministros, ya que en muchas ocasiones las situaciones sociales y economicas fueron factores

determinantes para su acceso.

Asi también, Santos et al. (2020) reportaron el uso del sistema de Kaplan-Meier para
establecer el nivel de supervivencia de los pacientes que ingresaban a UCI con el fin de
priorizar la atencidn sobre los grupos mas vulnerables. Ademas, Ross et al. (2021) y Gomez y
Sanchez (2022) indicaron que los profesionales médicos evaluaban las condiciones
subyacentes de los pacientes como estrategia para asignar cuidados criticos priorizados,
disminuyendo el indice de mortalidad. De igual forma, Butler et al. (2022) y Da Silva et al.
(2022) evidenciaron que los pacientes fueron clasificados segun su nivel de gravedad,

considerando sus comorbilidades como determinante a la hora de brindar atencion sanitaria.

White y Lo (2020) expresaron que los profesionales de salud estuvieron expuestos a
situaciones complejas sobre, quién deberia recibir atencion y aquellos que no, basandose en la
necesidad médica y supervivencia del individuo. Es por ello que, la priorizacion de la atencion
sanitaria se dio en mayor medida a los pacientes jovenes sobre los adultos mayores,

considerando el factor costo-beneficio (Sherlock et al., 2019).

De modo similar, Arévalo et al. (2020) destacaron que los pacientes con mayor acceso

a atencion eran los gque tenian seguros o asistencia médica privada. Por otra parte, Camargo
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(2021) comento que la situacion demografica en algunos casos facilitd el acceso sanitario para

pacientes que tenian mayor cercania a una institucion de salud.

Por otra parte, Shostak et al. (2021) adujeron que superar la barrera del idioma fue una
parte importante de las experiencias de los profesionales sanitarios que atendian a los pacientes
diagnosticados, para lo cual emplearon servicios de interpretacion y traduccion linglistica. Sin
embargo, Alvarez et al. (2021) consideraron que las barreras lingiiisticas representaron un
obstéaculo en la comunicacion entre el personal sanitario, los pacientes-familiares, dificultando
el proceso de atencion y la toma de decisiones sobre el plan de tratamiento. En cambio, Yang
et al. (2023) mencionaron que aprovecharon al personal bilingiie que laboraba en sus hospitales
para aumentar la accesibilidad de la atencién médica y de esta manera mejorar la comunicacion
con pacientes y familias que tenian un dominio limitado del idioma inglés durante la pandemia.
No obstante, segun el estudio de Herzberg et al. (2022) los servicios de interpretacion y
traduccion existentes no pudieron satisfacer las necesidades linglisticas para la comunicacion
pacientes-familiares, debido al creciente nimero de casos dados en las salas de servicios

criticos.

4.3. Consideraciones éticas que respaldaron a la toma de decisiones en la atencion al

paciente critico con COVID-19

Segun Cantu et al. (2023) declararon que la pandemia provoco la elaboracion de guias
bioéticas con recomendaciones encaminadas en la toma de decisiones en la asistencia a
pacientes con el virus. Al igual que, Maya et al. (2021) y Troncoso et al. (2021) manifestaron
que durante la pandemia se elaboraron guias y protocolos basados en la evidencia cientifica
disponible, considerando la variabilidad sintomatoldgica, los ensayos clinicos realizados y la

presencia de nuevas variantes, lo que fue crucial para poder fundamentar la toma de decisiones.

Ademas, Martin et al. (2020) expresaron que la utilizacion de protocolos para el manejo
de los usuarios infectados en UCI mejord la toma de decisiones y permitié tratar a cada
individuo de manera adecuada. Asimismo, Béjar y Castro (2021) refirieron que durante la
pandemia los pacientes afectados con el virus necesitaban asistencia especializada, por lo que

fue conveniente implementar guias emergentes para el ingreso y su atencion.

Por lo contrario, Azad et al. (2021) mencionaron la inclusion de la familia en la toma
de decisiones, particularmente aquellas sobre el final de la vida de los pacientes criticamente

enfermos. De igual manera, Hochendoner et al. (2022) sefialaron que se doto a los familiares
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de los EPP y se realizaron videoconferencias para mantener una comunicacion constante entre
el equipo médico y la familia de los pacientes con el proposito de mejorar el proceso de toma

de decisiones.

Ademas, Hart et al. (2020) plantearon que durante la infeccion fue necesario restringir
la presencia fisica de las familias, sin embargo, en respuesta, los sistemas de salud adaptaron
rapidamente procedimientos y herramientas centrados en ellos para eludir las restricciones ya
mencionadas, aplicando soluciones basadas en Internet que permitieron facilitar la

comunicacion rutinaria con el objetivo de incluirlos en la toma de decisiones.

Igualmente, Westphal y Ramos (2020) expusieron que durante la pandemia se fomento
la toma de juicios compartidas con la finalidad de involucrar a los pacientes-familiares en las
decisiones relacionadas con la atencion clinica, posibilitando el respeto y la independencia de
los pacientes garantizando una atencion coherente, puesto que el equipo médico comunicé los
beneficios o la posibilidad de riesgos asociados con cualquier intervencién, asegurando la

comprension en la toma de decisiones sobre el plan de tratamiento.

Por otro lado, Wahlster et al. (2021) indicaron que la guia a la toma de decisiones de
los proveedores de atencion en los cuidados criticos, se realizaron mediante reuniones de
capacitacion dirigidas hacia el personal con el objetivo de direccionar su accionar ético y
profesional en la atencion a los pacientes infectados. En semejanza, Socolovithc et al. (2020)
y Bethel et al. (2022) argumentaron que el personal de salud fue capacitado para tomar

decisiones relevantes en relacién al manejo procedimientos especializados.

Bajo este contexto, Castejon et al. (2019) consideraron que para la reduccién de la
encarnacion terapéutica se procedié a la capacitacion consecutiva en relacion con temas de
practicas y conductas clinicas al personal sanitario y demas involucrados que mantenian una
conexion constante con los pacientes criticos con el fin de ofrecer un mayor bienestar. Sin
embargo, Rueda et al. (2020) enfatizaron que durante la propagaciéon de la enfermedad los
profesionales sanitarios se enfrentaron a la dificil tarea de tomar decisiones sin herramientas
indispensables, exponiéndolos, de manera negativa a ser categorizados como arbitrarios e

injustos por el hecho de decidir entre la vida y la muerte.

Desde otra perspectiva, Silver et al. (2023) quienes alegaron la implementacion de
estilos de liderazgo comprometidos, promoviendo la integracion de nuevas practicas de

cuidados criticos, basadas en la evidencia con el fin de garantizar la mejoria de los pacientes
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infectados y contribuir en la reduccion de la mortalidad. Del mismo modo, Zheng et al. (2021)
sostuvieron que la conformacion de equipos de profesionales sanitarios para la elaboracion de
algoritmos de aprendizaje ayud6 a la toma de decisiones, gestion y manejo continuo del
cuidado de los pacientes criticamente enfermos dadas en la UCI.

En lamisma linea, Traylor et al. (2021) destacaron que durante el pico de la enfermedad
se estructuraron equipos de salud conformados por médicos, enfermeras, terapeutas
respiratorios y farmacéuticos que tenian por finalidad recopilar informacion basada en
evidencia que permitiera direccionar la asistencia sanitaria dirigida a los pacientes infectados

en los servicios criticos.

4.4. Retos presentados en el trato humanizado durante la atencion a pacientes
criticos con COVID-19

Segun Fernandez et al. (2021) manifestaron que el cuidado centrado en el usuario fue
un enfoque clave en la asistencia humanizada durante la infeccion, esto conllevé a reconocer y
responder a las necesidades individuales de cada paciente, considerando sus valores,
preferencias y metas de atencion. Por consiguiente, Pacheco y Saavedra (2022) refirieron que
durante la pandemia fue indispensable que el equipo de atencion sanitaria brindara atencion
centrada en el paciente mediante la comunicacion con el mismo y su familia, brindando apoyo

emocional, cuidado espiritual segun las creencias de los usuarios y sus seres queridos.

Asimismo, Taniguchi et al. (2022) expresaron que durante la infeccion fue un reto
brindar una atencion enfocada en el paciente, puesto que la mayoria de ellos no podian
participar activamente en su propio tratamiento en estrecha colaboracion con los profesionales
sanitarios, debido a su condicion critica de salud. También, el aislamiento absoluto por el alto
nimero de contagios limitd las reuniones familiares, lo que generd sensaciones de
deshumanizacion en los pacientes que se sentian alejados y desconectados del mundo exterior
(Carrera y Cedefio, 2021). De igual manera, Moya et al., (2022) mencionaron que la
comunicacion entre los profesionales-familiares se interrumpid, debido a las restricciones de

visitas, lo que impidio la empatia a final de la vida.

Igualmente, Franco et al. (2021) reportaron que las restricciones en las visitas
dificultaron la comunicacion entre familiares, pacientes y personal sanitario obstaculizando el
apoyo emocional, el trato amable, el contacto fisico, causando una intensa zozobra en el

paciente critico.
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Por otra parte, Quille y Chipantiza (2023) expusieron que el vinculo de comunicacion
entre el personal de salud y paciente estuvo centrado principalmente, en los resultados del
régimen terapéutico, particularmente por la complejidad en el manejo del virus, dejando a un
lado los aspectos emocionales del cuidado. Es por ello que, los pacientes tuvieron un impacto
mental o psiquico por la naturaleza de la enfermedad, sin embargo, la complejidad del
tratamiento y las complicaciones generadas impidieron que el personal de salud prestara

atencion a estos aspectos del cuidado. (Machado et al., 2022)

Sinembargo, Pefafiel et al. (2021) sefialaron que en el afrontamiento a la crisis sanitaria
los profesionales de salud con mas afios de experiencia de servicio se preocuparon por brindar
cuidados psicologicos, emocionales y espirituales a los pacientes ingresados en la UCI,

proporcionando un cuidado humano.

En otro orden de ideas, Blanco et al. (2021) sustentaron que la fatiga fisica y emocional
del personal de enfermeria, debido a la carga laboral y las jornadas extensas de trabajo,
afectaron su capacidad para brindar cuidados humanizados. No obstante, Vieira et al. (2022)
revelaron que los profesionales sanitarios aplicaron técnicas para fortalecer su salud mental
ante la creciente carga laboral y jornadas extenuantes de trabajo, lo que permitié garantizar una
respuesta positiva ante las adversidades, disminuyendo asi la aparicion de agotamiento laboral

y mejorando significativamente calidad de servicios de salud brindados.

Ademas, Vergara y Moreno, (2022) consideraron que las circunstancias que
menoscabaron un trato humanizado fueron el abarrotamiento de pacientes, el exceso de trabajo,
la falta de personal y el ingreso de profesionales pocos experimentados. La inestabilidad laboral
de los profesionales de salud y los convenios de trabajos precarios incrementaron situaciones
de tension entre el personal sanitario, afectando negativamente el cuidado (Rojas et al., 2021).
De la misma manera, Rivero et al. (2023) describieron que los profesionales sanitarios
consideraron que habian abandonado el trato humanizado en las instituciones de atencion,
debido a situaciones relacionadas con la precariedad e inestabilidad laboral, las diversidades

salariales y la exposicion a riesgos en la ejecucion de sus actividades.
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S. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede evidenciar que hubo conflictos éticos
en las Unidades de Cuidados Intensivos durante la atencion al paciente con COVID-19
mediante datos que se corroboran por la presencia de la disparidad en la atencién medico —
paciente y la disminucién de dotacion de recursos ejercieron un papel decisivo en la calidad
del cuidado brindado ya que debian determinar priorizar su seguridad frente al deber de brindar
atencion sanitaria, la alta demanda de casos y la falta de profesionales capacitados conllevo a
enfrentarse a situaciones dificiles de dotar informacion y proveer de elementos que provocé
cuestionamientos de seleccion lo que determind los motivos urgentes pese a las necesidades

para ser acreedores a un ingreso a la atencion especializada.

Entre los factores relacionados con el principio de equidad no se evidencié una
asignacion justa e igualitaria de suministros debido a que se dieron procesos de categorizacion
donde se limito la dotacion de recursos valiéndose en criterios tales como el acceso oportuno a
la atencion privada, barreras linguisticas o geogréficas, la edad, las comorbilidades del usuario
y las necesidades de cada uno en funcion a tablas de puntuacion que permitieron la toma de
decisiones sesgadas en términos de costos y beneficios generando un menor indice de cuidado

oportuno en las unidades especializadas.

Las consideraciones éticas que respaldaron en la toma de decisiones en la atencion al
paciente critico se basaron mediante el uso de guias y protocolos de acuerdo a la evidencia
cientifica existente, en conjunto con las capacitaciones continuas para la creacion de algoritmos
de asistencia focalizada permitieron fundamentar los criterios de eleccion y el trato a cada
individuo adecuadamente considerando los juicios compartidos con los seres queridos en
relacion a los riesgos y beneficios a los tratamientos a ejecutar mediante la comunicacion activa
con el fin de dirigir adecuadamente el accionar ético en las practicas y conductas clinicas en la

asistencia sanitaria.

Los retos que impidieron el trato humanizado al paciente con COVID-19 fue la limitada
comunicacion entre los profesionales, usuarios y familiares debido a la condicion critica de
salud no podian ser participe activamente en respuestas a los tratamientos, la restricciéon del
contacto directo y la conexidn se centré primordialmente a la terapéutica del paciente mas no

a la sensibilizacion de los procesos hasta el final de la vida aunque la inestabilidad laboral,
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sobre carga laboral y la exposicion a riesgos constantes afectd negativamente la calidad de los

servicios.
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