PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE SANTO DOMINGO

Direccion de Postgrados

CUESTIONES ETICAS EN LA ATENCION AL PACIENTE QUIRURGICO POSITIVO AL
COVID EN SERVICIOS CRITICOS.

Articulo profesional previo a la obtencion del titulo de Magister en Gestion del Cuidado con
mencién en Unidades de Emergencia y Unidades de Cuidados Intensivos

Modalidad Proyecto de desarrollo-MGC

Linea de Investigacion: Salud y grupos vulnerables

Autoria:
PAMELA LISETTE BANOS RIERA

MIRIAN ELIZABETH VERA SACON
Direccion:

Mg. ALISSON PATRICIA MUNOZ GUANGA

Santo Domingo — Ecuador

Abril, 2024



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE SANTO DOMINGO
Direccion de Postgrados
HOJA DE APROBACION

CUESTIONES ETICAS EN LA ATENCION AL PACIENTE QUIRURGICO POSITIVO AL
COVID EN SERVICIOS CRITICOS.

Linea de Investigacion: Salud y grupos vulnerables.
Autoria:
PAMELA LISETTE BANOS RIERA

MIRIAN ELIZABETH VERA SACON

ALISSON PATRICIA MUNOZ GUANGA, Mg. DIRECTORA
DE TRABAJO DE TITULACION
WALTER PATRICIO CASTELO RIVAS, Mg.

CALIFICADOR

PRISCILA JAQUELINE HERRERA SANCHEZ, Mg.
CALIFICADOR
YULLIO CANO DE LA CRUZ, PhD.
DIRECTOR DE POSTGROS
Santo Domingo — Ecuador

Marzo, 2024



DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Nosotras, MIRIAN ELIZABETH VERA SACON portador de la cédula de ciudadania No.
131253969-3 y PAMELA LISETTE BANOS RIERA con cédula: 230042111-8 declaramos que
los resultados obtenidos en la investigacion que presento como informe final, previo la obtencion
del Titulo de Magister en Gestion del Cuidado con mencion en Unidades de Emergencia y

Unidades de Cuidados Intensivos son absolutamente originales, auténticos y personales.

En tal virtud, declaramos que el contenido, las conclusiones y los efectos legales y
académicos que se desprenden del trabajo propuesto de investigacion y luego de la redaccion de

este documento son y seran de mi sola y exclusiva responsabilidad legal y académica.

De igual manera declaramos que todo resultado académico que se desprenda de esta
investigacion y que se difunda, tendra como filiacion la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador, Sede Santo Domingo, reconociendo en las autorias al director del Trabajo de Titulacion
y demaés profesores que amerita. Estas publicaciones presentaran el siguiente orden de aparicion
en cuanto a los autores y coautores: en primer lugar, a los estudiantes autores de la investigacion;
en segundo lugar, al director del trabajo de titulacion y, por altimo, siempre que se justifique, otros

colaboradores en la publicacion y trabajo de titulacién.

—_—

Pamela Lisette Bafios Riera Mirian Elizabeth Vera Sacén
C.I: 230042111-8 C.l: 131253969-3




INFORME DE TRABAJO DE TITULACION ESCRITO DE POSTGRADO

Yullio Cano De La Cruz,, PhD.

Direccidn de Postgrados Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Sede Santo Domingo

De mi consideracion,

Por medio del presente informe en calidad del director/a del Trabajo de Titulacion de
Postgrado de MAESTRIA EN GESTION DEL CUIDADO CON MENCION EN UNIDADES DE
EMERGENCIA Y UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS, titulado CUESTIONES
ETICAS EN LA ATENCION AL PACIENTE QUIRURGICO POSITIVO AL COVID EN
SERVICIOS CRITICOS realizado por los maestrante: Mirian Elizabeth VVera Sacon portador de la
ceédula de ciudadania No. 131253969-3 y Pamela Lisette Bafios Riera portador de la cédula de
ciudadania No. 230042111-8, previo a la obtencién del Titulo de Magister en Gestion del Cuidado
con mencion en Unidades de Emergencia y Unidades de Cuidados Intensivos, informé que el
presente trabajo de titulacion escrito se encuentra finalizado conforme a la guia y el formato de la

Sede vigente.

Santo Domingo, Marzo 2024.

Atentamente,
ALISSON PATRICIA MUNOZ GUANGA

Profesor No Titular Auxiliar |



AGRADECIMIENTOS

La vida esta llena de suefios, el cual cada dia nos demuestra lo hermoso que es y lo justo
que puede llegar a ser, quiero agradecer primeramente a Dios por la vida, fuerza y el &nimo para
culminar tan anhelada etapa. A mi familia (madre) por ser mi guia dia a dia y el ser ese pilar
fundamental, que ha estado junto a mi siempre, y proporcionarme su apoyo incondicional en todo

momento, y siempre brindarme amor y comprension durante todas las etapas de mi vida.

Fue un camino dificil de recorrer, pero con la ayuda de Dios y de mi familia pude hacerlo
finalmente gracias a la Msc, guiarme durante todo el profesor con proceso, comprension, sabiduria

y permitirme finalizar el proyecto de investigacion.

Pamela Banos

En el camino hacia nuevas metas te encuentras con personas que aportan de cierta manera
a tu proceso de vida, quisiera expresar este agradecimiento a Dios por sostener mi mano cada dia,
ami familia y mis dos amigas que me acompafiaron durante este camino de estudio extendiéndome
la mano para que yo pueda continuar con mis estudios, por Gltimo y no menos importante un
agradecimiento especial a mi directora de tesis la MScAlisson Mufioz, por su experiencia,
comprension y paciencia que contribuyeron a mi experiencia en el complejo y gratificante camino

de la investigacion.

No tengo palabras para expresar mi gratitud por su inmenso apoyo durante este viaje, con

mucho carifio Mirian Vera.



DEDICATORIA

Finalizar una meta en la vida requiere de esfuerzo, dedicacion, esta investigacion se la
quiero dedicar a Dios que es el pilar fundamental en todo, mi familia que siempre ha estado ahi
dandome fuerzas y consejos para seguir adelante y cada dia ser mejor en la vida, las cosas que se

hacen son con sacrificios.

A todas las personas que de alguna u otra manera contribuyeron para finalizar esta meta

agradezco a Dios.

La presente tesis esta dedicada a Dios ya que gracias a sus bendiciones he logrado concluir
mi maestria, a mi familia por su apoyo, respaldo y compafiia en cada etapa de mi vida, por
educarme con los valores correctos y empoderarme como la mujer independiente y valiente que
soy. A mi amiga Deyaneira que conoci gracias a esta maestria, porque ambas nos apoyamos de
principio a fin y decidimos salir victoriosas en esta etapa, mi amiga Yibelli por prestarme su

computadora todo el afio para poder cumplir con mis estudios.

Dios pone a personas maravillosas en mi vida y soy fiel creyente de que su amor se
manifiesta de maneras diferentes; una etapa mas, una meta mas, dedicada a la mujer que mas

valoro, admiro y empodero cada dia, Yo. Con carifio Mirian Vera.



RESUMEN

Durante la pandemia, la actuacion de las enfermeras fue crucial en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) afectadas por el SARS-CoV-2. Por lo tanto, este estudio tuvo como
objetivo analizar las cuestiones éticas relacionadas con el cuidado de pacientes quirdrgicos
COVID-19-positivos en los servicios criticos.En la metodologia se utilizé un enfoque cualitativo,
disefio descriptivo y revision bibliografica tipo de bases de datos indexadas como “PubMed”,
“Scopus”, “Scielo” y “Elsevier”, publicadas en el periodo 2019 hasta el 2023. El proceso de
busqueda y recopilacion de datos arrojé 173 articulos cientificos, en los que la revision de los
resumenes, resultados y conclusiones facilito la seleccion final de 30 investigaciones a través de
un muestreo no probabilistico de conveniencia. El resultado fue que la atencion médica de
pacientes quirargicos con SAR COVID-19 en la UCI plantea dilemas éticos debido a la sobrecarga
laboral, la falta de suministros y la empatia del personal. La crisis exige resoluciones éticas y
estrategias de afrontamiento. La falta de conocimientos y protocolos éticos agrava la situacion,
aunque medidas como el distanciamiento y el lavado de manos mejoran la atencion. La influencia
del COVID-19 en el comportamiento del personal sanitario pone de manifiesto la necesidad de
protocolos especificos y de apoyo emocional. Como conclusion, a pesar de las responsabilidades
sociales, el personal sanitario muestra adaptabilidad y compromiso, destacando el papel crucial de

la enfermeria en las emergencias sanitarias.

Palabras claves:

Enfermeras, UCI, Covid, Dilemas éticos, Sobrecarga laboral.



ABSTRACT

During the pandemic, nurses' performance was crucial in the Intensive Care Units (ICU)
most affected by SARS-CoV-2. Therefore, this study aimed to analyze the ethical issues related to
the caring of COVID-19-positive surgical patients in critical services.The methodology used a
qualitative approach, descriptive design, and bibliographic review type of indexed databases such
as “PubMed”, “Scopus”, “Scielo”, and “Elsevier”, published around 2019 to 2023. The search and
compilation process of data yielded 173 scientific articles, in which the review of the summaries,
results, and conclusions facilitated the final selection of 30 investigations through non-probabilistic
convenience sampling.As a result, medical care for surgical patients with SAR COV-19 in the ICU
raises ethical dilemmas due to work overload, lack of supplies, and empathy among staff. The
crisis demands ethical resolutions and coping strategies. The lack of knowledge and ethical
protocols aggravates the situation, although measures such as distancing and hand washing
improve care. The influence of COVID-19 on the behavior of healthcare personnel highlights the
need for specific protocols and emotional support.In our conclusion, despite social responsibilities,
health personnel show adaptability and commitment, highlighting the crucial role of nursing in

health emergencies.

Key Words:

Nurses, ICU, Covid, Ethical dilemmas, Work overload.
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1. INTRODUCCION
Los enfermeros fueron quienes hicieron frente a las Unidades de Cuidados Intensivos

(UCI) mas afectadas por la demanda de contagios ante la presencia de un virus nuevo (SARSCoV-
2); es asi que a nivel mundial se han caracterizado algunos cambios con lo que se identificaron
elementos que protagonizaron un rol importante en el surgimiento de los conflictos éticos en dichas
unidades durante la pandemia. En base a lo antes sefialado, en Espafia e Italia varios autores han
determinado un cambio que ha representado un punto crucial en base a la salud y proteccion tanto
del personal sanitario como del paciente, teniendo en cuenta que todas estas medidas se originaron
a partir de la presencia del virus mencionado que surgio en el afio

2019 con su primer caso en Wuhan (provincia de Hubei, China); trayendo consigo consideraciones
epidemioldgicas significativas por el aumento de contagios que van de la mano con multiples

complicaciones (Falco et al., 2020).

Debido al impacto y la urgencia de abordar los problemas éticos que afronta el personal
sanitario se han realizado investigaciones de cuatro estados de un area de censo regional importante
en los EE. UU, basandose en la intensificacion en el ambito personal y social, asi como también
tomando como referencia a Florence Nightingale, brindando un realce al cumplimiento del cdigo
de ética del American Nurses Association (ANA), considerandose como punto crucial para mejora
continua de los mismos; de ese modo, se ha planteado que se debe aplicar de manera efectiva y
universal un conjunto de normas y conductas pese a la escasez de los insumos en el area de salud
y al riesgo de infeccion al que el profesional sanitario se encuentra expuesto (Dellasega y Kanaskie,

2021).

Como respuesta la pandemia del COVID-19 el Ecuador ha sido afectado fuertemente, no

solo en lo social, sino también en la parte econémica y politica (Ortiz & Fernandez, 2020). Basado
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en las adversidades antes mencionadas, se evidenciaron repercusiones en el &mbito profesional de
los prestadores de servicios de salud que se encuentran enfrentando la emergencia sanitaria, dado
que el dominio de la ética y la moral forma parte esencial en respuesta a la asistencia de los

usuarios.

Abordando la salud en un &mbito global, circunscribe una gran inestabilidad y es una
falencia que ha surgido en la actualidad, simbolizandose como un problema muy comun y
repetitivo; demostrandose que el impacto de la pandemia por el virus del COVID-19 en Ecuador,
su evolucion progresiva y su efecto en la ciencia y la medicina; se encuentran indescifrablemente
vinculado a temas politicos, sociales y econémicos del pais. Segun informacion basada en datos
obtenidos, se evidencia que la pandemia afectd la costa, iniciando de manera directa en el Guayas
y posteriormente algunas provincias cercanas, este escenario no pasé desprevenido debido a que
se avizoraba que el sistema de salud a nivel nacional se encontraba sobresaturado y las pérdidas
de vidas humanas aumentaban concomitantemente las estadisticas, asi como los nuevos casos de
contagio, viéndose afectado el personal de atencién sanitaria al resurgir la incidencia pese las

protecciones otorgadas (Chauca, 2021).

Por otra parte, el estudio de Dellasega y Kanaskie (2021) analiza la ética en UCI al paciente
quirdrgico con SAR COV- 19, considerando el enfrentamiento del personal sanitario a un nuevo
virus en constante evolucién y con la necesidad de una estricta toma de decisiones éticas en base
a la atencion directa del paciente, familia, y profesionales; siendo generadas diversas cuestiones
éticas durante la pandemia por la demanda de pacientes, la falta de recursos, asi como también la
aparicion de dilemas éticos presentados por el personal sanitario por su falta de experiencia a la

presencia del nuevo virus.
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El personal de salud se enfoca de manera empatica en proporcionar una atencion de alta
calidad al paciente basandose en el conocimiento y la experiencia adquirida, siendo el enfoque
principal de la enfermeria cuidar y salvaguardar el bienestar del paciente; en este contexto, la
interconexién entre una atencion de calidad y los dilemas éticos surgidos debido al nuevo virus

SAR-CoV-19 motiva una participacion activa del personal de enfermeria en la toma de decisiones.

Como se ha mencionado previamente, los principios éticos y morales implican hacer el
bien y garantizar una atencion de calidad que se adapte a las necesidades del paciente, basandose
en el respeto y la dignidad humana a través de la compasion y la responsabilidad; esto se basa en
la toma de decisiones y protocolos de mejora destinados a garantizar un progreso continuo en la
prestacion de servicios de calidad, especialmente debido a la presencia del virus COVID-19 (Narro

etal., 2014).

El personal de salud enfrenta desafios emocionales relacionados con la presencia de este
nuevo virus como la fatiga y el estrés laboral debido a la carga de trabajo y la escasez de recursos;
ademas, la actual crisis sanitaria revela la falta de organizacion social para satisfacer las
necesidades del personal y adquirir suministros médicos. Esto plantea dilemas relacionados con la
toma de decisiones éticas y contribuye al conocimiento tanto tedrico como practico durante la

pandemia (Dellasega y Kanaskie, 2021).

Sin embargo, en tiempos de crisis las acciones resolutivas implementadas por el personal
de enfermeria desempefian un papel crucial, especialmente en areas altamente complejas como las
UCI, debiéndose a los multiples procedimientos y cuidados rigurosos que deben llevarse a cabo a
diario y siendo importante destacar que en algunas unidades de salud se enfrenta a menudo a la
limitacion de insumos, la escasez de equipo de proteccion personal (EPP) y equipos biomédicos

que no estan en condiciones adecuadas (Trujillo et al., 2020).
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Dentro de esta investigacion surge la siguiente interrogante de investigacion: ¢Existe
informacidn actualizada de ética sobre la atencidn de cuidados criticos al paciente quirdrgico con
covid-19? y si es asi ¢Cuéles son las actualizaciones éticas sobre la atencion en cuidados criticos
a paciente quirdrgicos con COVID 19? Interrogante enmarcada en el objetivo general de estudio
de: Analizar las cuestiones éticas relacionadas con la atencion al paciente quirdrgico positivo al

COVID-19 en servicios criticos.

Por consiguiente, las siguientes preguntas norteadoras de investigaciéon son: 1) ;Como
reconocer problemas éticos durante la atencion en pacientes quirdrgicos con SAR COV- 19 en la
UCI?, 2) ¢El personal sanitario conoce las pautas éticas en los pacientes quirargicos en UCI
durante su estancia?, 3) (Como influye el comportamiento del personal sanitario sobre la atencion
al paciente quirdrgico SAR COV- 19?; misma que nacen de los objetivos especificos del estudio
que son: 1) Identificar los desafios éticos que surgen al brindar atencion quirurgica a pacientes con
COVID-19 en servicios criticos, 2) Reconocer la existencia de pautas éticas en unidades criticas
con paciente quirdrgico, 3) Describir la influencia de las consideraciones éticas en la asistencia

sanitaria del paciente quirurgico positivo al COVID-109.

La presente investigacién contribuira significativamente al avance del conocimiento en
relacién con cuestiones y principios €ticos en el contexto de la atencion al paciente quirdrgico,
reforzando la conducta del personal de salud en respuesta a la presencia del virus SAR-CoV-19,
donde las UCI se caracterizan por su alta complejidad y demandan estrategias eficaces con
resultados positivos, asi como una toma de decisiones orientada al beneficio del paciente. Por lo
tanto, resulta esencial establecer una comunicacién interpersonal efectiva para mitigar los
conflictos en las unidades criticas durante la atencion a pacientes quirdrgicos con SAR-CoV-19,

permitiendo de esa manera un manejo ético adecuado de la atencidén sanitaria (Falco et al., 2020).
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La prestacion de atencidn sanitaria de calidad y con un enfoque humano implica la
aplicacion de un conjunto de estandares éticos que fusionan los valores inherentes a la condicion
humana con la conciencia moral que caracteriza a los profesionales de la salud; esto respalda una
gestion apropiada de pacientes criticos y quirdrgicos basada en los conocimientos y practicas

adquiridos en la rutina clinica diaria (Falco et al., 2020).

El objetivo centralAnalizar las cuestiones éticas relacionadas con la atencion al paciente
quirurgico positivo al COVID-19 en servicios criticos, este estudio se orienta hacia la promocion
de una conducta encaminada a la ejecucion adecuada del cuidado directo y critico, implementando
medidas oportunas para alcanzar un estandar 6ptimo y esto se basa en la basqueda de la excelencia
y la promocién de la beneficencia y la no maleficencia con el prop6sito de proporcionar atencién
de alta calidad y calidez que brinde seguridad y confort al paciente, junto con una distribucion justa

de recursos segun las necesidades.

Este estudio toma como referencia el Plan de Creacion de Oportunidades establecido para
el periodo 2021-2025, el cual busca mejorar integralmente la calidad de vida de la poblacion a
través de la prestacion de servicios de salud de alta calidad y calidez, donde el enfoque del personal
de salud se centra en brindar atencion de manera empatica, basada en principios de respeto,
igualdad y equidad; con el propdsito de ofrecer una atencion digna, asi como informacién sanitaria

y de seguridad personal desde una edad temprana (Secretaria Nacional de Planificacion, 2021).
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2. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de enfoque cualitativo, segun Prado et al. (2013) la
metodologia cualitativa es un proceso de recapitular, interpretar y analizar la informacion obtenida
de un tema para enmarcarla con el enfoque deseado, componiendo de manera empirica el analisis
del tema y con ello destacar interrogantes que aportan de manera productiva al estudio;
considerando eventos y sucesos necesarios para abordar descubrimientos y analisis que se puedan
aplicar con relacion a los avances cientificos y la experiencia, asi como también aportar o sustentar
a investigaciones. Dicha metodologia contribuye a analizar las cuestiones éticas vinculadas al rol
de enfermeria en areas criticas basandose en la seguridad personal con el correcto manejo de EPP,
manteniendo la parte humana, el confort y cumpliendo protocolos relacionados con la atencion al

paciente quirurgico positivo al COVID-109.

En la misma linea, el trabajo de titulacion se desarrolla bajo el disefio de estudio
descriptivo, el cual detalla caracteristicas o sucesos relevantes que puedan estar sujetos 0 expuestos
a indagaciones; tomandose en cuenta los datos investigativos, realizando un desarrollo y
desenvolvimiento de los mismos y valorando sucesos que evidencian el nivel de justificacién para
asi plantear acotaciones que contribuyan a ideas ya expuestas o aportar nuevas. En base a lo
planteado por los autores el disefio descriptivo aportara a la investigacion una explicacién muy
especifica de las connotaciones éticas aplicadas en el marco de la salud, aportando nuevos trazos
de ideas que conlleven a mejorar la atencion, fusionandose con la atencion de pacientes criticos

quirurgicos (Sampieri et al., 2004).

Asu vez, el tipo de estudio de la presente investigacion es la revision de la bibliografia que
segun Sampieri et al. (2004) es encontrar e indagar la literatura y deméas componentes que puedan

aportar al objeto de estudio, de los cuales se deben obtener y reunir informacion util e importante.
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Es asi que al realizar una amplia busqueda de la literatura con caracteristicas que se asemejen a las
que direccionan la presente investigacion se promulgara un enriquecido contenido tedrico
englobando la informacion en un solo documento que permita presentar el comportamiento del
personal sanitario en la atencidn al paciente quirtrgico con Covid19 en unidades criticas, ademas
de identificar problemas o falencias como las cuestiones éticas inmersas que contribuyan a

replantear pautas y normativas para la evolucion y mejora continua de la calidad de atencion.

La presente revision bibliografica compila un conjunto de fuentes de investigacion
publicadas entre el afio 2019 y 2023 que se centran en la ética en la atencion a pacientes quirtrgicos
afectados por COVID-19 en entornos criticos. Para esta recopilacion, se emplearon bases de datos
indexadas de renombre, incluyendo "PubMed", "Scopus”, "Scielo™ y "Elsevier" y se utilizaron
operadores booleanos "and", "or" y "not" para combinar las siguientes palabras clave que
conforman las variables de interés de la investigacion: "Ethics"”, "OR" "surgicalpatient”, y "Covid-

19" OR "Pandemic".

Como criterios de inclusion, se eligieron articulos originales, ensayos clinicos controlados
aleatorios, trabajos cientificos y estudios observacionales publicados en los Gltimos cinco afios en
inglés, portugués y espafiol, con origen en paises europeos y latinoamericanos. El proceso de
busqueda y recopilacion de datos arrojo un total de 173 articulos cientificos. Para la seleccion de
los articulos més relevantes, se llevo a cabo la revision de los fundamentos tedricos de cada uno
de ellos, evaluando su contribucion clara al tema de investigacion. Se excluy6 informacion que no
cumplia con el tema abordado, como son articulos de revision bibliografica, cartas de autor o
aquellos publicados hace mas de cinco afios. La revisién de los resimenes, resultados y
conclusiones facilité la seleccién final de 30 investigaciones a través de un muestreo no

probabilistico por conveniencia.
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Todos los datos recopilados se registraron en una matriz de Excel que permitira llevar a
cabo un analisis inductivo de la informacion obtenida tras la revision exhaustiva de todas las
fuentes secundarias incluidas. Se prestara especial atencion a los aspectos mas relevantes, como
los resimenes, conclusiones y resultados en relacion al tema de estudio dada su importancia en el

ambito cientifico.
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3. MARCO REFERENCIAL

3.1. Bioética
Es la aplicacion de los principios y reglas morales que tiene como objetivo primordial la
mejora de la calidad de la conducta profesional y todo ello dentro de un contexto deontoldgico de

derechos y deberes médico-pacientes (Martins et al., 2021).

3.2.  Etica, Moral y sus principios

La ética tiene su origen en la palabra griega "éthos," que significa "costumbre," y se dedica
al estudio de los valores que orientan la conducta humana, determinando lo correcto e incorrecto
para evitar causar dafio o sufrimiento a los demas. La ética no crea problemas, sino que reflexiona
sobre ellos sin emitir juicios de valor. Por otro lado, las normas y decisiones morales guian la
conducta de las personas en funcion de lo correcto e incorrecto en la convivencia. Los cuatro
principios éticos fundamentales son: Beneficencia, No maleficencia, Autonomia y Justicia

(Martins et al., 2021).

3.2.1. Beneficiencia
El principio de beneficencia implica actuar en beneficio de otros, promoviendo el bienestar
y ayudando desinteresadamente en momentos de emergencia. Es un principio de aplicacion general

que puede ser ejercido por cualquier individuo (Varkey, 2020)

3.2.2. No Maleficencia

El principio de no maleficencia consiste en evitar causar dafio intencionalmente a otros
individuos y se refleja en acciones como no infligir dolor, sufrimiento o agravio. Este principio
enfatiza la obligacién del personal de salud de aliviar el dolor de los pacientes para facilitar su

recuperacion (Hirsch-Adler, 2019).
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3.2.3. Autonomia

La autonomia se refiere a la capacidad de las personas para establecer sus propias normas
y tomar decisiones basadas en sus valores y principios, respetando sus puntos de vista y elecciones.
Implica tomar decisiones conscientes fundamentadas en la propia conciencia y valores (Varkey,

2020).

3.2.4. Justicia
El principio de justicia se relaciona con tratar a todas las personas de manera equitativa,
respetando sus derechos sin discriminacion. Se basa en la equidad en la distribucién de recursos y

la igualdad de trato para todos los individuos (Hirsch-Adler, 2019).

3.3.  Rol de enfermeria en la aplicacion de la ética

Segln Turale et al. (2020) el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) establece que el
rol de enfermeria implica el respeto de los derechos humanos, incluyendo los culturales, el derecho
a la vida, la eleccion, la dignidad y el trato con respeto. Durante la pandemia, surgieron desafios
éticos y morales en el personal de salud, relacionados con los derechos humanos. Esto exigi6 a las
enfermeras encontrar un equilibrio entre la ética profesional y las realidades laborales, adaptando

sus decisiones a la gravedad de cada situacion.

La pandemia de COVID-19 ha brindado la oportunidad de mejorar y reorganizar la
aplicacion del rol de enfermeria en la atencion médica, lo que incluye la actualizacion de politicas,
nuevas estrategias y una mayor consideracion de las expectativas éticas de los pacientes (Turale et

al., 2020).

3.4.  Dilemas eticos en la unidad de cuidados intensivos
La toma de decisiones éticas se basa en discernir lo que es correcto o incorrecto de manera

aceptable y beneficiosa. Los profesionales de la salud, sin embargo, pueden enfrentar dilemas
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éticos al considerar una amplia gama de opciones, lo que puede generar conflictos de valores,

especialmente en situaciones criticas de atencion directa al paciente (Rainer et al., 2018).

Los dilemas éticos a menudo involucran conflictos de valores y decisiones dificiles. La
ética y la moral deben priorizar la calidad de vida y la toma de decisiones éticas en la practica

profesional (Rainer et al., 2018).

3.4.1. Consideraciones éticas en unidades de cuidados intensivos

La pandemia de COVID-19 ha presentado desafios éticos, como el cuidado de la vida y el
bienestar, la sobrecarga de trabajo y el estrés para el personal sanitario. El triaje se ha vuelto
relevante para priorizar la atencién en funcion de la necesidad, con un enfoque en la justicia y la
calidad de la atencion. La igualdad en el trato y el respeto a la autonomia de los pacientes son

principios clave (Aurenque, 2020).

Las consideraciones éticas no solo se aplican a la atencion médica, sino también a los
derechos y deberes de los pacientes. Se debe garantizar un trato digno y equitativo,

independientemente de la situacion econémica o social del paciente (Aurenque, 2020).

3.4.2. Consideraciones éticas en pacientes con COVID 19

La ética y la moral en el personal de salud se fundamenta en no hacer dafio en lo mas
minimo a los pacientes, requiriendo en reiteradas ocasiones que se despoje el mismo de sus
diferencias por las cuestiones que surgen y asi, se planten efectivamente soluciones éticamente
aceptables desde el punto de vista de la bioética y la tecnologia, sustentadas en los derechos

humanos (Segura, 2021).

La ética y la moral en el personal de salud se basan en el principio de no causar dafio a los

pacientes. La bioética y los derechos humanos deben guiar la toma de decisiones, incluyendo la
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resolucion de conflictos entre el personal sanitario, la comunicacion deficiente y el final de la vida.

Todos los individuos deben tener acceso a una atencion de calidad (Martin et al., 2020).

3.5.  Manejo de pacientes con COVID 19

El manejo y atencion de los pacientes con COVID-19 son similares a los de una unidad de
cuidados intensivos (UCI), con un enfoque particular en problemas respiratorios. Estos cuidados
se han ajustado a medida que se ha comprendido mejor la enfermedad y su propagacion, asi como

la evolucion del virus y la investigacion actualizada (Ruiz y Lara, 2021).

La atencién de enfermeria en estos pacientes se adapta a la gravedad de la enfermedad,
centrandose en el aspecto respiratorio. Se han establecido tres etapas de soporte respiratorio: 1)
uso de oxigeno a través de diferentes métodos, 2) soporte respiratorio no invasivo (SRNI), y 3)

ventilacién mecéanica invasiva (VMI) mediante intubacion endotraqueal (Ruiz y Lara, 2021).

En un articulo publicado sobre el manejo de pacientes con COVID 19 en la UCI por Ruiz
y Lara (2021) se sostiene que las etapas clinicas del virus del COVID 19 son: asintomaticos, leves,
moderados o graves; siendo los diagnésticos de neumonia, sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA), sepsis y shock séptico los mas graves y comunes dentro de la UCI; donde la escalada
terapéutica de soporte respiratorio actualizada consta de 3 etapas: 1) la aplicacion de flujo de
oxigeno (O2) a través de gafas nasales convencionales, seguidas de mascarillas tipo Venturi vy,
finalmente, el uso de mascarillas con reservorio. 2) el Soporte Respiratorio No Invasivo (SRNI)
por medio de gafas nasales de alto flujo y ventilacion mecanica no invasiva. 3) la Ventilacion

Mecanica Invasiva (VMI) mediante la intubacién endotraqueal (p. 56-58).

3.5.1. Utilizacion de EPP
En su mayoria de casos, los pacientes en la UCI con COVID 19 son candidatos al

procedimiento de ventilacion mecénica, no obstante y mediante las reformas de los manejos vy el
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mejoramiento de los insumos y materiales que se han ido proporcionando con el tiempo a las
instituciones de salud enfrentando este virus; en muchos casos los pacientes han podido elegir el
método de SRNI siempre y cuando estos cumplan con los criterios clinicos y sin descartar la
intubacion en caso de ser necesaria en cualquier etapa de la enfermedad. En adicion a ello, se
resalta que en el proceso de intubacion endotraqueal existe un alto riesgo de contagio por la
cantidad de aerosoles que proporciona esta técnica médica y se recomienda en la medida de lo
posible la utilizacion de doble guante, evitar la ventilacion manual previo a intubacion y la
colocacion de un filtro de alta eficiencia entre la mascarilla y la bolsa autohinchable del resucitador

manual (Ruiz y Lara, 2021).

En base a las sugerencias aportadas por el Ministerio de Sanidad de la provincia de Malaga-
Espafia en conjunto con las recomendaciones impuestas por la OMS para evitar y disminuir el
contagio del COVID 19, se indica a todo el personal sanitario el uso estricto de mascarillas
desechables auto filtrantes. Tomando en consideracion asi también, al "Plan Nacional de Cuidados
Intensivos de SARS-CoV-2 del Ministerio de Sanidad de Méalaga™ el cual recomienda que el equipo
de proteccion que se utilice para la atencion directa de pacientes contagiados, cuando no se
efectlan procedimientos que involucren aerosoles propagados por el paciente; esté constituido por
lentes o gafas protectoras, mascarillas quirurgicas, batas desechables, guantes, caretas de

proteccién y viseras (Ruiz y Lara, 2021).

3.6.  Estimaciones éticas de pacientes quirdargicos

Las consideraciones éticas de la investigacion quirdrgica se deben establecer
meticulosamente, teniendo en cuenta varios factores, desde la organizacion y planificacion hasta
el financiamiento y la aplicacion. En la 392 Reunion Anual de la Sociedad de Infecciones

Quirdrgicas, se presentd un estudio que considera que las cuestiones éticas quirdrgicas son
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complicadas, ya que generan un conjunto de controversias y contradicciones entre el paciente y
los diferentes criterios medicos sobre lo que es mejor para cada uno de ellos. Este estudio determina
la existencia de conflictos éticos que se presentan dentro de los estudios y evaluaciones acerca de
los procesos quirdrgicos y subraya la importancia de plantear el tema ante investigadores de salud
y médicos especialistas racionales y minuciosos para mejorar el futuro de las aplicaciones de la

ética en salud (Ho et al., 2020, p. 332-343).

3.7. Manejo de pacientes quirargicos con COVID 19

3.7.1. Apoyo emocional

Ante esta nueva eventualidad suscitada con la aparicion de este nuevo virus Covid-19, se
ha tomado la aplicaciéon de medidas precautelares como el aislamiento domiciliario y el
distanciamiento social, dejando desprovisto y evidenciando la necesidad de llevar un seguimiento
de sostén emocional a los familiares de pacientes que se encuentran ingresados en las unidades de
cuidados intensivos. Se emplean estrategias de comunicacién virtual con el fin de procurar la
cercania del familiar con el personal de salud y el paciente durante el proceso de hospitalizacion,

generando un vinculo afectivo, mejor comprension y un buen trato (Duran et al., 2022).

Es indudable la consecuencia que conlleva en el paciente la familia y los profesionales de
salud, donde evitar el ingreso de un familiar a la UCI genera en el paciente una experiencia de
incomodidad y miedo que no solo se concentra en la patologia sino que se asocia con la
disminucion de su independencia en un entorno extrafio, convirtiéndose la unidad de cuidados
intensivos en una zona estresante al estar rodeado de maquinas desconocidas como monitores y

respiradores que producen sonidos extrafnos y perturbadores (Duran et al., 2022).

De igual forma, la hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos (UCI) enfrenta

circunstancias de miedo y desorientacion mental en la cual se ven afectados tanto la parte
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emocional, colectiva como la incertidumbre de la familia por conocer la condicion actual de su
paciente de manera clara. Se emplean otros medios, como los celulares, lugares de conversacion,
las cafeterias, restaurantes y salas de espera, que son espacios Yy dispositivos que promueven la
distraccion de la familia, siendo Utiles y necesarios para reforzar el apoyo emocional que requieren

ante la situacion que viven (Durén et al., 2022).

3.7.2. Confort en pacientes

El rol de enfermeria cumple un papel importante en el cuidado directo del paciente, donde
el confort esta asociado con la mejora de la salud y la satisfaccion en el aspecto fisico. El personal
de enfermeria debe considerar los factores relevantes que interfieren en la comodidad del paciente
durante su estancia en la UCI para atender sus necesidades en base a medidas/técnicas humanizadas

(Romero et al., 2022).

Los profesionales de salud, en especial el personal de enfermeria, son los encargados de
brindar los cuidados de confort encaminados en aliviar y disminuir el dolor. Dicho personal
sanitario debe emplear medidas encaminadas a los objetivos antes planteados en los pacientes para

cumplir con sus necesidades y restaurar su salud (Almanza, 2020).
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4. RESULTADOS
Los resultados analizados y presentados obtenidos de los articulos cientificos de las
diversas bases de datos seleccionadas previamente y fundamentandose en las preguntas
norteadoras del presente estudio, resaltan la evolucion de la tematica abordada demostrando las
multiples variables que influyen en la adopcion de normas, la aplicacion de procedimientos y

concepcidn de situaciones bajo las cuestiones éticas.

4.1. Reconocimiento de los problemas éticos en la atencion de pacientes quirdrgicos con
SAR COV- 19enla UCI

La toma de decisiones durante la pandemia presenta dilemas éticos por parte del personal
de salud, siendo un desencadenante relevante la sobrecarga de atencién a pacientes con el virus
SAR COV- 19, la falta de insumos médicos y la falta de empatia entre los trabajadores que
desempefia el cuidado directo y los usuarios; caracteristicas que promueven relaciones
interpersonales ineficaces (Alshawish y Benbenishty, 2023). La imposicién de resoluciones ante
lo expuesto es concebida como una necesidad al enfrentarse los profesionales de salud ante
problemas éticos de la magnitud de una crisis sanitaria mundial como lo es el COV19, con una

limitacion de recursos en las areas asistenciales que conlleva a la pérdida de vidas humanas.

Por otra parte segun los estudios recaudados por Thusini (2020) donde el investigador se
enfoca en “reflexiones sobre el cuidado de pacientes con COVID-19 y relaciona su experiencia
vivida con el concepto de resiliencia” (p. 8), se destaca la importancia de aportar directrices para
la gestion de estrategias de afrontamiento oportuno, donde el personal sanitario que brinda el
cuidado directo en base a protocolos establecidos de atencion aborden de manera integra los
dilemas éticos de tal forma que desarrollen una actitud interpretativa, reflexiva y minuciosa;

palpando la realidad de las vivencias con cada paciente que se encuentra en las diferentes areas de
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salud y considerando que el personal sanitario experimenta condiciones médicas de incertidumbre

por falta de empatia entre los colegas y usuarios.

Asimismo, frente a una emergencia sanitaria se destaca la colaboraciéon de diferentes
organizaciones y personal externo al area de la salud relacionados con el sistema civil, donde se
promueve la solidaridad con los trabajadores sanitarios y su gran esfuerzo en la lucha contra la
pandemia (Barreiro, 2021). La preocupacion y la sobrecarga de cansancio mental, fisico y
emocional influenciada por los conflictos éticos y morales, refleja un decrecimiento de la
productividad del personal sanitario durante el tiempo de pandemia al ser responsables de los
cuidados de pacientes criticos con alto nivel de complejidad y presenciar una arista de incremento
de decesos locales e internacionales, pese a la actitud resolutiva, el valor moral, toma de decisiones

bajo criterio, valentia, fuerza, entre otras caracteristicas con las que puedan disponer.

En el mismo marco, la crisis sanitaria del SAR COV-19 dejo una afrenta emocional tanto
para la sociedad como el personal sanitario, generando un cambio trascendental en la vida de los
ciudadanos en varios aspectos que se ve reflejado en el comportamiento de los prestadores de
servicios de salud, asi como en los cuidados directos aplicados donde las maltiples muertes diarias
marcan de manera significativa las emociones de los mismos y con la finalidad de favorecer el
desarrollo del trabajo, se enfatiza el fortalecimiento de las habilidades blandas y el humanismo,
dado que segun los autores antes descritos los desencadenantes de los problemas éticos mas
comunes que se suscita a nivel mundial son la falta de empatia, la sobrecarga laboral y la necesidad

de adaptacion al trabajo aun con la falta de insumos para asi sobrellevar la emergencia sanitaria.
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4.2. Conocimiento del personal sanitario sobre las pautas éticas en la UCI durante su

estancia

Tanto la UCI como las unidades de intervenciones quirdrgicas en pacientes criticos son
especialidades que demandan la realizacion de procedimientos altamente invasivos, de mayor
riesgo y que requieren de una gran cantidad de recursos materiales y humanos como son los
insumos de EPP y equipos biomédicos avanzados para brindar una atencién de calidad, calidez y
justa con equidad sustentadas en el valor de la dignidad humana y principios éticos segln cada
caso que lo amerite, basandose en la investigacion de Maglio et al., (2020) quienes recomiendan
“guias con criterios de asignacion de recursos en base a consideraciones bioéticas, enraizadas en
los Derechos Humanos y sustentadas en el valor de la dignidad humana y principios sustanciales

como la solidaridad, la justicia y la equidad” (p. 10).

Es asi que las falencias y limitaciones éticas en el manejo de pacientes criticos por parte de
los profesionales de salud han sido descubiertas en el transcurso de la pandemia mientras aumentan
los casos con nuevas complicaciones clinicas, donde el desconocimiento de protocolos de atencion
a seguir, ha obligado a las instituciones sanitarias a realizar analisis de los diversos dilemas éticos
médicos que se suscitan en sus entornos, diferenciandolo con los paises desarrollados y el nivel de
poblacion vulnerable que presentan cada uno de ellos, asi como también el desarrollo de
tratamientos ocasionales (Vizcaino y Esparza, 2021). La escasez de reconocimientos de pautas
éticas en el manejo del paciente UCI durante la emergencia sanitaria al presentarse exigencias en
el &mbito profesional como la responsabilidad de los trabajadores de salud de adaptarse a las

politicas establecidas, no responde a la optimizacion del trabajo bajo instrucciones éticas y solidas.

Sin embargo, al no cesar la pandemia se siguen generando cuestiones en el manejo de los

casos clinicos y criticos, por ende ante la presencia de nuevos retos, el personal sanitario es el
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responsable de seguir construyendo y perfeccionando la calidad de la atencion y del manejo de
pacientes en la UCI y asi mismo, se encuentra comprometido a cumplir las funciones sustanciales
de su rol aun cuando el trabajo acrecienta y el desenvolvimiento en equipo se ve afectado,
procurando una toma de decisiones éticas con solida fundamentacion cientifica (Turale et al.,
2020). El grado de cumplimiento de las normativas establecidas en una institucion sanitaria es
relativo al conocimiento de las pautas éticas y la trascendencia de la situacion, ajustandose a las

complejidades de cada area médica que manejan pacientes criticos.

En la misma linea, el desconocimiento del personal sanitario ante la presencia del
SARSCOV 19 se hace presente ya que las complicaciones que se manifiesta en cada paciente y la
falta de discernimiento del virus, conllevan a muchas interrogantes donde la desinformacion es el
principal detonante de la aparicién de una nueva variante del SAR COV-19 evidenciado en el
desenvolvimiento del manejo de pacientes, debido a las falencias y la escasez de experiencia del
personal de salud junto con las limitaciones departamentales, donde las investigaciones y
consideraciones éticas logran pulir y mejorar la capacidad de conocimiento y calidad de prestacion
de servicios mediante el seguimiento de protocolos con la aplicacion de normas que orienten la

distribucion de recursos fundamentandose en los criterios éticos y los derechos humanos.

4.3.  Influencia del comportamiento del personal de salud durante la atencion del
paciente quirurgico con SAR COV-19

La aparicion de la nueva variante del SAR COV-19, enfermedad respiratoria que ha
afectado de manera directa a millones de personas incluyéndose los profesionales de la salud que
se vieron contagiados durante la asistencia, constrifie la aplicacion de medidas para la disminucion
de su transmision dirigido a instituciones de salud, mas aun que dispongan de areas asépticas como

los centros quirurgicos y que manejen este tipo de pacientes (Cadge et al., 2021). La cautela durante
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la ejecucion de actividades medicas, el distanciamiento, lavado de manos, aislamiento, entre otros
procederes dirigidos a evitar la propagacion del virus al cuidado de pacientes criticos infectados,
ha acrecentado la empatia mediante el cumplimiento de los mismos, lograndose con ello una

atencion més humana, individualizada y compasiva.

De igual modo, la conducta reflejada en el personal de salud al momento de la atencion
directa de pacientes con SAR COV-19 trasmite miedo a contraer el virus y ser portadores que
posteriormente lleven el mismo a sus seres queridos a mas de la concepcion de la muerte; donde
dicho grupo de trabajadores llegan al limite de considerar renunciar o directamente abandonar su
trabajo bajo la presion de tener que sobrellevar este nuevo reto (Sanchez et al., 2020). La
sobreexigencia personal y colectiva de contar con una actitud resolutiva en el personal sanitario
con los recursos disponibles al momento en cada establecimiento de salud, se ha reflejado como
una reaccién comun en la situacion descrita, provocando un alto indice de conflictos éticos y

morales en torno a la practica médica.

No obstante, el COVID-19 ha generado un impacto de manera significativa en la atencion
de pacientes con el virus viéndose influenciado el comportamiento del personal sanitario en el
manejo de los mismos. Es asi que en un estudio realizado por Giwangkancana et al. (2021) se
muestra “los pasos de la preparacion de la cirugia COVID-19, el desarrollo de un protocolo de
deteccion preoperatoria para COVID-19, la designacion de un quiréfano y personal quirirgico
especializado, cambios en el flujo de trabajo, asi como el desarrollo de seguimiento postoperatorio
de la salud del personal” (p. 51). A lo antes escrito se compara que la evolucidon de las nuevas
medidas promovidas a raiz de la pandemia ha generado controversia profesional, especialmente al

realizar las intervenciones quirdrgicas resolutivas en donde el comportamiento
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y el manejo del personal con este tipo de pacientes se ven afectados por la problematica evidente

de la disponibilidad de recursos.

Por todo lo antes mencionado, esta categoria responde a que la aplicacion de medidas intra
y extrahospitalarias para la disminucion de la propagacion del virus SAR COV-19 en base a la
literatura revisada, se ve influenciada parcialmente de manera positiva en la postura adoptada por
los profesionales sanitarios en donde los protocolos ya establecidos y aplicados en areas esteriles
como los quirdfanos, extendan su desempefio, transmitiendo sus temores, inseguridades y
agotamiento al paciente y su familia; sin embargo, al incrementarse y reforzarse las medidas, se
logra cumplir con metas establecidas, la rotacién del personal y continua regresién del virus en las
comunidades, donde el comportamiento del personal predomina en la seguridad y el confort del

paciente con el compromiso de dar una atencion de calidad.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Mediante las investigaciones indagadas, se resaltan las problematicas mas frecuentes
entorno a los conflictos éticos en la atencion de pacientes quirdrgicos, exponiéndose asi que la
causa mas destacada es la sobreexigencia que se impone al personal de salud para adaptarse de
manera rapida y recursiva a cualquier situacion o desastre sanitario que se presente en el mundo;
todo ello siendo confirmado por vivencias personales laborales, las insatisfacciones y reclamos
emitidos por los usuarios ante las falencias suscitadas en el manejo de las situaciones clinicas que

siempre recaen sobre el personal asistencial que aplica el cuidado directo.

Por otra parte, se destaca los conocimientos del personal de salud sobre las pautas éticas que
son aplicadas en la practica y el manejo de cuidado directo a pacientes, y en base a esto se
evidencia de manera desfavorable una perspectiva en comun, la cual hace hincapié en que desde
la antigiedad el personal de salud carga sobre sus hombros la responsabilidad social sin ser
completamente los delegados de las situaciones que se presentan en el mundo y asi mismo, de las
decisiones y el manejo que dicten las autoridades en torno a la formacion en carreras de salud; sin
embargo, dichos profesionales se condicionan a cumplir de manera esencial con las necesidades
sanitarias de los pacientes sin detenerse, con alto grado de adaptabilidad a situaciones que permiten

brindar un atencién de calidad y calidez a los usuarios.

En el mismo contexto, las emergencias sanitarias son un llamado de atencién a la realidad
para no bajar la guardia a nivel de la salud al imponerse cambios determinantes e inesperados
cuando surgen y desembocan una serie de falencias que quizas han sido infravaloradas u olvidadas,
pero que marcan una realidad en todos los ambitos clinicos-medicos y pueden producir una

diferencia en emergencias futuras; destacando asi el rol de enfermeria dado que el comportamiento
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de cada personal sanitario influye en la evolucion y progreso asistencial, demostrando que los
profesionales trabajan por y para cumplir con el juramento de profesionalismo humanitario sin

importar las circunstancias vividas.

Una vez analizadas las teméticas impuestas en el estudio se destaca la relevancia de las
actualizaciones en atencion de salud, ademas el presente trabajo de enfogque cualitativo pone en
evidencia la importancia de mantener precauciones en las instituciones asistenciales puesto que
una de las limitaciones para el avance de las ciencias sanitarias es la preparacion del personal y el
abastecimiento como medida preventiva principal; para asi enfrentar una emergencia sanitaria
teniendo contando con el respaldo de los conocimientos tedricos e insumos a disposicion para los

profesionales de primera linea.

Con relacién a las recomendaciones, se promueve la formulacion, actualizacion e
implementacion de protocolos de accionar inmediato frente a emergencias sanitarias; a mas de
asegurar el abastecimiento equitativo en cada institucion de salud para la aplicacién del cuidado
directo, manteniendo la ética profesional, correlacionando la actualizacion de estudios y

fomentando la educacién en las comunidades para su cumplimiento en colaboracion conjunta.
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