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Resumen

El presente Trabajo Académico denominado Practica de los Principios Eticos de los
Profesionales durante la Reanimacion Cardiopulmonar en el Servicio de Emergencia, cuyo
objetivo es el de identificar los Principios Eticos en los Profesionales de la Salud en
Reanimacion Cardiopulmonar en los Servicios de Emergencia, se utilizo la metodologia EBE
(Enfermeria Basado en Evidencia) y se desarrollé en base a cinco fases integradas. Tal como
argumenta Sackett el punto de inicio es la definicion del problema ¢Como es la Practica de los
Principios Eticos de los Profesionales durante la Reanimacion Cardiopulmonar en el Servicio
de Emergencia? Se realizd bdsqueda minuciosa de bibliotecas virtuales: PROQUEST,
GOOGLE ACADEMICO, REVISTA DE INVESTIGACION E INNOVACION EN
ENFERMERIA, ENFERMERIA GLOBAL, SPRINGER y otros, se escogieron 10 articulos
considerando criterios de Galvez Toro. Finalmente se seleccion6 un articulo, analizado con la
guia de Astete. Concluyendo que, en el principio de autonomia, los enfermeros fueron
confrontados, respecto a la no maleficencia, las enfermeras se enfrentaban a pacientes ancianos
y en fase terminal en los que el resultado de la RCP era evidente de antemano, pero tenian que
realizar RCP, ademas, se viol6 el principio de beneficencia en estos pacientes, porque realizar
RCP a dichos pacientes fue inutil, y no solo el paciente no se beneficid de ella, sino que también

sufrio durante el procedimiento.

Palabra Clave: Principios Eticos, Relaciones Enfermero-Paciente, Area de

Emergencia.



Abstract

This Academic Work called Practice of Ethical Principles of Professionals during
Cardiopulmonary Resuscitation in the Emergency Service, whose objective be to be able to
Identify now the Ethical Principles in Health Professionals in Cardiopulmonary Resuscitation,
the EBE methodology (Evidence Based Nursing) was used.) was developed based on five
integrated phases. As Sackett argues, the starting point is the definition of the problem. What is
the Practice of Ethical Principles of Professionals during Cardiopulmonary Resuscitation in the
Emergency Service? A thorough search of virtual libraries was carried out: PROQUEST,
GOOGLE ACADEMIC, JOURNAL OF RESEARCH AND INNOVATION IN NURSING,
NURSING GLOBAL, SPRINGER and others, 10 articles were chosen considering Galvez
Toro criteria. Finally, one article was selected, analyzed with Astete's guide. Concluding that,
in the Principle of Autonomy, Nurses were confronted, regarding Non-Maleficence, nurses
were faced with elderly and terminally ill patients in whom the result of CPR was evident in
advance, but they had to perform CPR, Furthermore, the principle of beneficence was violated
in these patients, because performing CPR on said patients was useless, and not only did the

patient not benefit from it, but he also suffered during the procedure.

Keywords: Ethical Principles, Nurse-Patient Relationships, Emergency Area.



Introduccion

La aplicacion de los principios éticos por parte de los profesionales de la salud durante las
maniobras de resucitacion en servicios de emergencia tiene como reconocer los principios
morales que guian su practica cotidiana. Esto adquiere particular importancia debido a la
creciente incidencia de personas que fallecen como resultado de una parada cardiorrespiratoria
en sus propias viviendas, ambientes puablicos o también en los hospitales, la gran cantidad de
trabajadores en el sector salud son inmersos en los ambientes del area de emergencia y no
encaminan su carrera profesional en los cuatro principios éticos (beneficencia, no maleficiencia,
justicia y autonomia) considerandose de gran importancia *.

La reanimacion cardiopulmonar (RCP), es uno de los procedimientos méas frecuentes que son
utilizados en el area de emergencia, en pacientes con enfermedades irreversibles o terminales,
con pronostico desfavorable en la curacion y/o restauracion, puede ser innecesario y hasta
brutal, el hecho de que el cerebro tiene una tolerancia significativamente menor a la hipoxia en
comparacion con el corazon puede conducir a un estado de coma persistente en algunos casos’.
Sin embargo, por mas que estas decisiones generen tension a las personas participantes, permitir
a estos pacientes elegir no realizar maniobras de RCP es una decision moral y ética justificada
y que muchas veces no se opta por las preferencias de No Reanimar L.

El respeto por la autonomia de los pacientes que se encuentran en el ambito hospitalario se
puede lograr mediante la honesta aplicacién de informacion, la toma de decisiones compartidas
y la organizacion de la atencion al paciente; es fundamental que los profesionales de la salud se
encuentren capacitados en ética profesional y a la vez evidenciar el compromiso con el
acatamiento a la autonomia de los pacientes y los fundamentos morales asociados en la praxis
cotidiana, con el objetivo de brindar una atencion de calidad y comprometida a los pacientes
que han recibido reanimacion.

Por otro lado, la beneficencia, la no maleficiencia en la reanimacion cardiopulmonar debe estar
a beneficio de los pacientes, evitando el dafio de intervenciones en vano y los resultados deben
ser informados al paciente o la familia, ya que la ética en los profesionales de la salud es

fundamental porque mejora el estandar de calidad para su atencion *.
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Capitulo I: Marco Metodoldgico

1.1. Tipo de investigacion

Es una Investigacion Secundaria, se examina la comprension actual de la tematica indagada,

identificando aspectos aun no explorados para condensar y enfocar el problema de

investigacion estudiado.

Los estudios basados en la investigacion secundaria se centran en la realizacion de

revisiones bibliograficas. ElI proceso de revision bibliografica consiste en recopilar

informacidn relevante, analizarla y sintetizar los resultados con el proposito de consolidar
el conocimiento existente y determinar la evidencia cientifica disponible sobre el tema
investigado.

El Tipo de Investigacion en la presente Revisién Critica es un Estudio Cualitativo con

enfoque de la Teoria Fundamentada **

1.2. Metodologia EBE

El modelo de investigacion de Enfermeria Basada en Evidencia (EBE) plantea preguntas

que proceden de las problematicas diarias visibilizadas en la praxis frecuente en los

servicios de emergencia (SE)

La praxis de la EBE denota las siguientes 5 fases:

a. Formular la pregunta clinica: En la constante atencién clinica se ven todos los dias

dudas y necesidad de informacion lo que van a identificar problemas; la fase inicial de
la EBE se tiene que meditar acerca de la practica de enfermeria, siendo el objetivo
formular preguntas que guarden estructura y sean claras para que respondan a los
problemas y dudas.
De la constante practica en la clinica surgieron mdltiples dudas aplicando elementos
éticos (PE) (Beneficiencia, No Maleficiencia, Justicia y Autonomia) del experto
profesional de la enfermeria en el SE y a su vez ayudarian en el reconocimiento de
respuestas; la presente investigacion formulo la pregunta siguiente: ;Como es la Préctica
de los Principios Eticos del Profesional de Salud durante la RCP en el Servicio de
Emergencia?

b. Busqueda bibliogréafica (BB): Para que se dé solucion a esta inquietud el siguiente paso
es la BB que viene a equiparar cual es la bibliografia efectiva y apta en este caso que
ayude a formular una respuesta adecuada 2.

En la presente investigacion se realizd, minuciosamente, distintas busquedas en diversas

bases de datos siendo como Unico requisitos articulos académicos e investigaciones de



11

caracter primario para elaborar la respuesta a la pregunta, encontrandose asi 11
investigaciones primarias tomadas en cuenta para efectuar la lectura critica (LC)

c. Lecturacritica: gracias a la lectura de caracter clinico es valorada la parte metddica, asi

como el disefio de diversas investigaciones, ello permite objetivar razones en cuanto
a calidad y disefio.
Por consiguiente, se hizo busqueda exhaustivamente, encontrdndose 11 investigaciones
primarias (IP) que dieron objecion a la pregunta trazada, seguidamente la LC validez y
utilidad correspondiente, esto en opinion de Galvez Toro. Concluida la guia se simplifico
lamisma con el fin de adquirir investigaciones calificadas para el tema a tratar.

d. Implementacion: hay distintas dificultades presentes en la implementacion siendo asi
necesario el desarrollo de estrategias, identificacion de posibles barreras y saber las
causas con mayor frecuencia y confrontarlas. La guia de préactica clinica (GPC) se
considera como las herramientas que destaca mas en la gestion y procedimiento
relacionado a la implementacion, debido a que constituyen la unificacion entre la praxis
y el aspecto académico 3.

e. Evaluacién: Considerada la fase final de la EBE, evalla la consecuencia de aquella
Variabilidad asimilados en la praxis, con el fin de poder identificar si fueron o no
efectivos™

1.3. Formulacion de la Pregunta segun esquema PS

En el 2005 fue desarrollado el Marco PS por los autores Dicenso, Guyatt y Ciliska,

indicandose que solo es de necesidad dos elementos con la finalidad de dar respuesta a las

interrogantes especificas, permitiendo enfocar las mismas, asi como los problemas y las

experiencias.

MARCO PS
P Personal de Salud que labora en el Servicio de Emergencia
5 El personal de Salud que labora en el Servicio dg

Emergencia a menudo atiende a pacientes con Paradg
Cardiorrespiratoria que pueden deberse a muchas causas
por lo que debe estar preparado para responder a esty
situacion de emergencia. que esta en peligro la vida de
paciente ¥ de esa manera actuar brindando atencion dg

calidad poniendo en practica los principios €ticos.

Tabla 1: Formulacion de la pregunta y viabilidad
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PREGUNTA: ;Coémo es la Practica de los Principios Eticos del Profesional de Salud

durante la Reanimacion Cardiopulmonar en el Servicio de Emergencia?

1.4. Viabilidad y pertinencia de la Pregunta

El siguiente estudio nos permitié observar como es la praxis de los PE que utiliza el
profesional de salud durante una RCP en el SE y asi visibilizar debilidades que manifiestan
al aplicar los 4 PE que son de suma relevancia y beneficia la salud del usuario.

Es de importancia el siguiente estudio ya que es una tematica que se ve en los SE, al cual
Ilegan todos los dias personas con enfermedad de parada cardiorespiratoria por lo que el
profesional de salud encargado de velar bienestar que se encuentre en un estado de salud
grave; a la vez se aplican los PE y conllevan a mejorar la sensibilidad moral en el paciente
con Parada Cardiorrespiratoria, debe ser una exigencia para todo profesional de la salud y

nosotros como futuros enfermeros especialistas debemos manejar adecuadamente.

1.5. Metodologia de Busqueda de Informacion

Para este estudio, se realizé una bdsqueda exhaustiva en varias bases de datos y fuentes
academicas virtuales, incluyendo, entre otras, Alicia, Google Académico, ResearchGate,
Springer, Sciendo, SCiELO y la Revista de Investigacion e Innovacion en Enfermeria, para
asegurar una amplia cobertura de informacion disponible. Principios éticos, RCP, servicio
de emergencia. Después se eligieron los articulos y/o estudios que guarden coherencia con
la pregunta expuesta, para luego realizar tamiz de validez de Gélvez Toro.

Luego de pasar el primer filtro se pudo lograr un resumen de la evidencia encontrada
permitiendo continuar con el segundo filtro, en relacion al método a desarrollar.

En varios estudios se examinaron los criterios para seleccionar participantes, como el
personal de salud que esté dispuesto a participar en el estudio (criterios de inclusion) y

aquellos que no deseen involucrarse (criterios de exclusion).
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Cuadro N°03: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave

Inglés

Portugués

Sinonimo

Principios Eticos

Ethical principles

Principios €ticos

Moralidad, honestidad.

Reanimacion

Cardiopulmonar

resuscitation

cardiopulmonary

reanimacgao

cardiopulmonar

resucitacion

cardiopulmonar

Emergencia

Personal de | Nursing staff Equipe de | Enfermera/enfermero
Enfermeria enfermagem
Servicio de | Emergency service | Servigo de | Servicio de urgencia.

emergéncia

Tabla 2: Eleccién de las palabras claves

|Cuadm N2 03: Registro escrito de la busqueda

Base de datos Fecha de la |[Estrategia para la N de ArticulosN® de articulos
. _ - lencontrados
kconsultada bisqueda busqueda o ecuacion seleccionados.
de biasqueda
BMC Medicina de [13-11- letica na |02 01
Emergencia 2022 ressuscitagao
cardiopulmonar em
profissionais de
enfermagem
RLAE (Rewvista 20-10- Ethics and RCP and e 01
Latinoamericana 2022 Enfermeria
de Enfermeria)
Google 29-11- Principios Eticos en 03 el
A cadémico 2022 RCP en el
Profesional de
Enfermeria
Dovepress 13-11- Ethics and RCP el 01
2022
PLOS ONE 29-11- lAttitudes towards |02 01
2022 cardiopulmonary
resuscitation
ENFERMERIA 2O-11- Etica and 02 v 1
IGLOBAL 2022 Enfermeria
Scientific Report 29-11- Ethics in |02 01
2022 cardiopulmonary
resuscitation
ProQuest 13-11- Principios Eticos en oz 01
2022 - ..
Reanimacion
ICardiopulmonar que
utiliza el
Profesional de
Enfermeria en los
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Servicios de
Emergencia
Springer 15-11- Ethical principles in |02 01
022 ICPR used by the
nursing professional
in an
emergency
ResearchGate 09-06- Moral sensitivity of |02 01
2023 nurses critics during
the cardiopulmonary
resuscitation:
qualitative
perspectives
Tabla 3: Registro escrito de la busqueda
Cuadro N°4. Ficha para recoleccion bibliografica
Autor | Titulo de Revista afo, Autor (es)
(es) articulo | (Volumen)
Rosa | Analisisde | Revista | https://doi.o | Inglés | Revision narrativa de la
Maria | los de rg/10.6018/ literatura cientifica,
Cardab | programas Enfermer | eglobal 442 en bases de datos
a para la ia 371 primarias (Scielo,
Garcia | presencia ISSN PubMed,
de 1695- Cuiden y Cochrane Plus y
Ineés familiares 6141 CINAHL), utilizando
Cardav | en la parada | Afio:202 lenguaje estructurad o
a cardiorresp | 1 DeCS y MeSH, de 2005 a
Garcia | iratoria 2020, en ingles.
extrahospit
alaria en
paciente
adulto
Ana Actitudes de | Rev. http:// Ingles | La investigacion se




Laura | enfermeras | Latino- | dx.doi.org/l concibio como
Garcia | de urgencias | Am. 0.1590/151 cuantitativa, de corte
- ante el Enferma | 8- transversal y enfoque
Martin | conceptode |g 8345.1382.3 descriptivo
ez, reanimacion | em 055
Cristd | presenciad | 2018;26:
bal a e3055
Meseg DOLI:
uer 10.1590/
-Liza. 1518-
8345.138
2.3055

Merce | Intervencio | TESIS Perea Espai | La  investigacion  se
des n De ARo: Palacios ol concibio como
del Enfermeria, | 2021 Mercedes cuantitativa, de corte
Rocio | Basada En Del transversal y enfoque
Perea | Los Rocio.pdf descriptivo.
Palaci | Principios
08 Eticos,

Durante

Las

Maniobras

De

Reanimacio

n

Cardiopulm

onar En El

Hospital

Basico IESS

Esmeraldas
Jennie | Actitudes Articulo | https:// Ingles | Se distribuyo un
Silverp | hacia de doi.org/ cuestionario a 3085
lat sl | situaciones | Investiga | 10.1371/jou HCP en 2009 y 2970HCP

15
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Marie- | de cion. rnal.pone.02 en  2015-2016. Las
Louise | reanimacion | 2022 71080 asociaciones de Factores
So"der | cardiopulmo influyentes se analizaron
SV nar y mediante regresion
ed asociacion e logistica binaria.

con

posibles

factores de

influencia
Paul Factores Articulo | https:// Inglés | Estudio retrospectivo que
Zajic, | asociadosa |de doi.org/10.1 utilizo datos de la base de
Marlen | la toma de Investiga | 038/ datos  de  registros
e decisiones cion. s41598- electronicos del
Deinin | medicas 2021 021-84718- cardiopulmonar en
ge sobre la 4 medicina prehospitalaria.
r, suspension
Gerhar | de la
d reanimacion
Prause | cardiopulmo

nar en

medicina

prehospital

aria.
Temeg | Conocimien | Articulo https:// Espaiil | Se realizo un estudio
en tos, actitudes | de doi.org/10.2 | ol transversal  hospitalario
Agegn |y Investiga 147 de enero a febrero de
ch Practicas clon. /AMEP.S29 2019 en el Debre Markos
u Relativasa | Afo: 3048 ReferralHospital.
Abebe, | Cardiopulm | 2020
Mulun | onar Adulto
es

Alema




ye
hu
Assega
Endale
Gebree
gz
iabher.
Anders | Controversia | Articulo | https://'www | Inglés | El trabajo de desarrollo
Agard, | s Eticasen | de -researchgat de estas directrices
Anders | el Proceso Investiga | net/publicati incluyo una revision de la
Breme | de cion on/31 literatura relacionada con
r, formulacion | 2017 9023185 la cuestion de los
Karl de Nuevas aspectos éticos de la RCP,
Sallin | Guias asi como estudios del
Nacionales proceso de toma de
decisiones con respecto a
la RCP en Suecia
Mejia | “Conocimie | TESIS MEIJIA Espan | Estudio Cuantitativo,
Ccaicu | nto Y ARo: CCAICURI | ol Descriptivo,
ri Flor | Autoeficacia | 2020 FCS 2DA Correlacional y de Corte
Milagr | sobre ESPE transversal.
0S Reanimacio 2020.pdf
n
Cardiopulm

onar De Los
Enfermeros
en el
Servicio De
Emergencia
Del Hospital
Nacional
Alberto
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Sabogal

Sologuren™
YuyY | Desempefio [ Articulo https:// Inglés | Se realizo un estudio
uan predictivo de | de doi.org/10.1 retrospectivo que valido
Lin, las reglas de | Investiga 180 las reglas TOR de soporte
Yingy | terminacion | cion /s12873- vital basico (BLS) vy
Hsi n|de Lin et al. | 022-00600- soporte vital avanzado
Chang, | reanimacio n | BMC 8 (ALS) utilizando wuna
Hungy | ALS y BLS | Medicina base de datos de estilo
Ch ieh | En paro | de Utstein en la ciudad de
Chang, | cardiaco Emergen Tainan. Taiwan
Shaoy | extrahospit | cia
Pe ng | alario para [ (2022)
Huang | diferentes 22:53

protocolos

de

reanimacio

n.
Spyros | Desafios Revision | https://doi.o | Inglés | Tras el acuerdo sobre el
D. cticos en la | Sistemati rg/ esquema del articulo,
Mentz | reanimacion | ca ca | 10.1007/s00 subgrupos de 2 o 3
elo medicina | 134-018- autores  proporcionaron
poulos de 5202- revisiones narrativas de

cuidados 0 ethic — cuestiones sobre

Anney intensivo autonomia vy honestidad,
Ma rie s (2018) beneficiencia/no
Slowth SRy maleficiencia y
er, Zoe 703 dignidad, justicia vy
Fritz , 710 practicas especificas
.Teodo
ro

Xantos
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Nader | Sensibilida d | Vol: https://ww. | Inglés | Estudio cualitativo con el
Aghak | moral de | 29/4) researchgate enfoque de la teoria
ha ni, | enfermeros | Afio:202 | .net/publicat fundamentada

Hossel | criticos 2 ion

n durante la /358914314

Habibz | reanimacion
adeh | cardiopulm
onar:
perspectiva s

cualitativas

Tabla 4: Ficha para recoleccion bibliogréafica

1.6. Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y
utilidad aparentes de Gélvez Toro
Producto de la Guia de validez, utilidad y aplicabilidad aparente: Los resultados del uso de

la guia de validez, utilidad y aplicabilidad aparentes se debenconsignar en este cuadro:

Cuadro N° 05: Sintesis de la Evidencia

Titulo del Articulo Tipo de Resultado Decision
Investigacion-
Metodologia

l.- Analisis de los | Revision narrativa | Responde 3 de 5 No se emplear

programas para la|de la literatura puede.

presencia de | cientifica, en bases

familiares en la de datos primarias.

parada

cardiorrespiratoria
extrahospitalaria en

paciente adulto

2.-Actitudes de | Revision sistematica | Responde 3 de 5 No se  puede
enfermeras de emplear
urgencias ante el
concepto

reanimacion
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presenciada.

3.- Intervencion De
Enfermeria, Basada
En LosPrincipios
Eticos, Durante Las
Maniobras De
Reanimacion
Cardiopulmonar En

El Hospital

la investigacion se
concibio como
cuantitativa, de

corte transversal y

enfoque descriptivo.

Responde 5 de 5

Se puede emplear.

Basico IESS

Esmeraldas

4. Actitudes hacia la | Revision Responde 3 de 5 No se emplear.
Reanimacion sistematica puede
cardiopulmonar en

situaciones  de

reanimacion y

asociaciones  con

factores de

influencia

potenciales: una

encuesta entre los

profesionales de la

salud en el hospital

5.Factores Estudio Responde 2 de 5 No se  puede
asociados con el | retrospectivo emplear

medico  toma de

decisiones sobre la

retencion

reanimacion

cardiopulmonar

en medicina

prehospitalaria

6.Conocimientos, Estudio transversal | Responde 5 de 5 Si se puede emplear
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actitudes y Practicas
Relativas a
Cardiopulmonar

Adulto.

descriptivo.

7.-  Controversias
cticas en el proceso
de formulacion de
nuevas guias
nacionales sobre
reanimacion
cardiopulmonar

en Suecia

Revision

sistematica

Responde 3 de §

No se  puede

emplear.

8.-Conocimiento Y
Autoeficacia Sobre
Reanimacion
Cardiopulmonar de
los Enfermeros en
El Servicio de
Emergencia Del
Hospital Nacional
Alberto Sabogal

Sologuren

Estudio
Cuantitativo,
Descriptivo,
Correlacional y de

Corte transversal

Responde 3 de 5

No  se puede

emplear

9.-Desempeno
predictivo de las
reglas de
terminacion de
reanimacion ALS y
BLS en  paro
cardiaco
extrahospitalario
para diferentes
protocolos de

reanimacion

Estudio

retrospectivo

Responde 3 de 5

No se puedeemplear
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10.- Desafios Eticos

en la Reanimacion.

Revision

sistematica

Responde 5 de 5 Si se

emplear.

puede

11.- Sensibilidad
moral de enfermeros
de cuidados
intensivos durante la
reanimacion
cardiopulmonar:
Perspectivas

cualitativas

Investigacion

Cualitativa

Responde 5 de 5

Si Se puede emplear

Tabla 5: Sintesis de evidencia

1.7. Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Cuadro N° 06 : Listas de chequeo segun articulo y su nivel de evidencia

en los principios
eticos, durantelas
maniobras  de
reanimacion

cardiopulmonar en

el hospital

enfermeria, basada | CUANTITATIVA

Titulo del Articulo | Tipo de | Lista empleada Nivel de evidencia
Investigacion- y grado de
Metodologia recomendacion

|.Sensibilidad Investigacion CASPE 1B

moral de Cualitativa

enfermeros  de

cuidados intensivos

durante la

reanimacion

cardiopulmonar:

perspectivas

cualitativas

2.- Intervencion de | INVESTIGACION | ASTETE 1B
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basico 1ess

esmeraldas

3.-conocimientos, Estudio transversal | ASTETE B
actitudes y practicas | descriptivo

relativas a

cardiopulmonar

adulto

4.-Desafios  éticos | Revision PRISMA I1E

en la reanimacion

Sistematica

Tabla 6: Listas de chequeo segun articulo y su nivel de evidencia
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Desarrollo del comentario critico

2.1. Articulo para revision

Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.

Sensibilidad moral de enfermeros de cuidados intensivos en el transcurso de

reanimacion cardiopulmonar: Perspectivas cualitativas

a.
b.

a.

Revisor(es): Yenifer Indiana Sayre Hernandez

Institucidn: Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT)
Direccidn para correspondencia: AV. Carlos Vera 560 — Santa Cruz
Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Nader Aghakhani, Hossein Habibzadeh, Farshad Mohammadi. Sensibilidad
moral de enfermeros criticos durante la reanimacion cardiopulmonar:
perspectivas cualitativas. Febrero 2022 [ Citado el 09 de junio del 2023] vol.
29(4) 938-951 Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/358914314.

Resumen del articulo original:

La RCP es uno de los campos en donde las cuestiones morales tienen gran
trascendencia, de manera especial en lo que se refiere a la profesion de
enfermeria, ya que tiene que haber una rapida toma de mando y ver que se decide,
se relaciona con las complicaciones especiales debido a la inconsciencia, ya que
los pacientes se encuentran en estado critico de salud. Por ellos en esas
circunstancias, el profesionalismo de los enfermeros en términos de sensibilidad
moral y la aplicacion de los Principios Eticos es clave en el éxito del
procedimiento. Ver la sensibilidad moral de los enfermeros en este panorama
puede promover la conciencia moral y mejorar el desempefio moral. El objetivo
es explorar e identificar las experiencias de las enfermeras de cuidados criticos
sobre los componentes de la sensibilidad moral y ética en la RCP.

El disefio de investigacion tiene un enfoque centrado en sus cualidades. La
compilacion de distintos datos a través de 22 entrevistas semiestructuradas en
detalle realizadas con 20 participantes con alto grado de variacion. Luego, la
informacion se utilizo con el enfoque de la teoria fundamentada. La poblacion de
estudio lo conformaron trece enfermeras clinicas, tres enfermeras jefas, dos
supervisores educativos y dos profesores de diferentes universidades de Iran. Por

otro lado, para el llenado de datos se recolectdé mediante entrevistas
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semiestructuradas en profundidad y notas de campo. El primer autor realizd
entrevistas de manera presencial. Se realizaron un total de 22 entrevistas con 20
participantes. Los participantes 4 y 13 fueron entrevistados dos veces. Las
entrevistas tuvieron una duracion promedio de 50 minutos, variando entre 35 y
80 minutos. En los resultados de la Investigacion tuvo como consecuente cuatro
temas y 12 subtemas, entre ellos “Atencion consciente y compasiva para reanimar
al paciente”, “Conciencia de la ansiedad de las familias” “Comprender el trabajo
en equipo y la orientacion interactiva del proceso de RCP” y “Violacion
obligatoria de los principios morales”. Conclusiones La reanimacion
cardiopulmonar es una de las situaciones moralmente mas sensibles a las que se
enfrentan a diario los Profesionales de la Salud del &rea de Emergencia
incluyendo la enfermeras,, tienen que globalizar su cuidado moral a los pacientes
y, al mismo tiempo, evitar dejar de lado a la familia del paciente y les brinden
tranquilidad y sean empaticos con ellos, brindando los Principios Eticos, Los
presentes resultados se tienen que seguir poniendo en practica en el camino
profesional, ensefiar ética profesional a las Licenciadas en Enfermeria en el
contexto de la Reanimacién Cardiopulmonar.

Entidad que financia el estudio y exposicion de conflictos de interés: no se
identifica el financiamiento del estudio. Exposicion de conflictos de interés. Sin
referencia

E-mail de correspondencia de los autores del estudio original.

arshad mohammadi66@yahoo.com

Palabras clave: Principios Eticos, Reanimacion Cardiopulmona

2.2. Comentario Critico
En el articulo seleccionado de los Autores Nader A, Hossein H y Farshad M,
denominado Sensibilidad Moral de Enfermeros Criticos durante la Reanimacion
Cardiopulmonar: Perspectivas cualitativas, después de pasar la lista de Galvez Toro y
Caspe, se prosigue al Comentario Critico:
El estudio se analizo mediante el Programa de Habilidades para la Lectura Critica en
espafiol (CASPe), fue de utilidad para los Profesionales del Area de Salud .
El programa CASPE esté constituido por una lista de 10 preguntas.
El titulo planteado en el articulo seleccionado es claro, peculiar y define la temética

principal de la investigacion sefialando contenido de manera esclarecida, parte del
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criterio no debe salirse de sus compartimientos del limite que son 15 palabras.

El articulo que se selecciond para la revision critica fue: Sensibilidad moral de
enfermeros de cuidados intensivos durante la reanimacion cardiopulmonar:
Perspectivas cualitativas. El presente articulo fue parte de un gran estudio de manera
cualitativa bajo la teoria fundamentada. Tuvo como objetivo identificar las experiencias
de las enfermeras de cuidados criticos sobre los componentes de la sensibilidad moral
en la Reanimacion Cardiopulmonar y manejo de los Principios Eticos 2.

La metodologia de teoria fundamentada provee una estructura para explicar fenGmenos
complejos de la vida cotidiana y guia el proceso de recoleccidon y andlisis de datos
cualitativos con el fin de generar explicaciones tedricas. Aunque no se trata de una
teoria en si, sino de un enfoque metodologico, la teoria fundamentada requiere que el
investigador se enfoque en la guia analitica para dirigir la recoleccién de datos y
construir teorias de alcance medio a través de recolecciones de datos y desarrollos
conceptuales sucesivos °.

De esta forma el estudio plantea el problema siguiente ;Cémo es la Practica de los
Principios Eticos del Profesional de Salud durante la Reanimacion Cardiopulmonar en
el Servicio de Emergencia? Respondiendo a la siguiente pregunta; Los principales
participantes de este estudio fueron enfermeras de cuidados criticos. Los participantes
fueron seleccionados inicialmente por una enfermera capacitada conocida por el primer
autor. Se seleccionaron mas participantes para completar los cddigos y conceptos
extraidos en funcién de los resultados del anlisis de las entrevistas. En otras palabras,
después de identificar a los sujetos elegibles para las entrevistas y analizar los
resultados de las entrevistas, se incluyeron mas personas en el estudio. Para que haya
una mayor credibilidad, los participantes fueron seleccionados de todos los niveles de
enfermeria y todas las unidades de cuidados criticos (UCC, UCI, sala de emergencias).
Se realizaron un total de 22 entrevistas con 20 participantes. Los participantes 4 y 13
fueron entrevistados dos veces. La entrevista fue de 50 min (rango de 35 a 80 min) 3.
La introduccion presenta de forma clara el que y el porqué de la investigacion Ilamando
la atencion de quien lo lee y anuncia el tema global del estudio *°.

Se demarca que la sensibilidad moral es el tema que engloba la investigacion en el
gremio de enfermeros enfocados en la practica de cuidados intensivos durante el RCP.
La poblacién de estudio fueron trece enfermeras clinicas, tres enfermeras jefas, dos
supervisores educativos y dos profesores de diferentes universidades de Iran 3,

En total, se seleccionaron 20 participantes, de los cuales 12 eran mujeres y ocho eran
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hombres. Su edad media fue de 39,65 (rango de 32 a 54) afios y su trabajo medio, la
experiencia fue de 14,15 (rango de 7 a 29) afios. Quince de ellos tenian una licenciatura,
tres una maestria y dos un doctorado en enfermeria. A parte de las enfermeras que
trabajan en el area asistencial, también se entrevistd a tres enfermeras jefas, dos
supervisores educativos y dos profesores. Luego se hicieron preguntas de seguimiento
como ";Qué problemas morales experimentd durante el proceso de RCP?", "iLa
sensibilidad a los problemas morales difiere en pacientes conscientes e inconscientes?"
y "¢Hacia qué problemas morales muestra sensibilidad durante el proceso de RCP?"
(Proceso de RCP?”. Se hicieron preguntas exploratorias para que las entrevistas fueran
mas profundas y claras, como "Por favor, explique mas", "Por favor, dé un ejemplo" o
"¢ Qué quiere decir exactamente?". A todos los participantes se les hizo una pregunta
final para agregar cualquier cosa que hubieran omitido. También en cada sesion, la
investigadora registrd6 eventos importantes, incluyendo la actuacién y el
comportamiento de la enfermera, la atencion a cuestiones éticas, la comunicacién con
el paciente, la familia del paciente y las enfermeras, y todo lo que vieron y escucharon,
asi como la interpretacion de la investigadora 3.

La muestra de estudio se utilizd por primera vez en este estudio para seleccionar a los
participantes y, luego de la aparicién de los conceptos, también se utiliz6 el muestreo
tedrico. Los datos surgidos llevaron al equipo de investigacion hacia conceptos
especificos. Los principales participantes de este estudio fueron enfermeras de cuidados
criticos, Los criterios de inclusion consistieron en disposicion para colaborar y
compartir experiencias, tener una rica experiencia en RCP, tener una licenciatura en
enfermeria o superior y tener al menos 2 afios de experiencia laboral en unidades de
cuidados criticos.

El presente articulo de investigacion result6 en cuatro temas principales:

Tema 1. Atencion de forma consciente y compasiva para reanimar al paciente. Uno de
los temas del presente estudio fue “Atencion consciente y compasiva para resucitar al
paciente”, esto refiere a la responsabilidad moral, sacrificio y perddn, conciencia de la
dimensién de confidencialidad de la RCP y hacer los mejores esfuerzos para resucitar
a los pacientes en el area de Emergencia °.

Tema 2. Conciencia de la ansiedad de las familias. La atencion a las familias de los
pacientes y sus problemas durante el proceso de RCP fue de gran valor moral interno
para las enfermeras, aqui consistia en comprender sus preocupaciones y brindarles

informacion a los Familiares de los Pacientes 2.
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Tema 3. Comprender el trabajo en equipo y la orientacion interactiva del proceso de
RCP. Debido a la naturaleza de trabajo en equipo de la RCP y la creciente necesidad
de interacciones apropiadas entre los miembros del equipo, las enfermeras mostraron
sensibilidad moral sobre este tema al contar sus experiencias, aqui de manera asertiva,
los enfermeros prestaron atenciobn a la interacciones, conversaciones Yy
comportamientos de ellos mismos y de los demés miembros del equipo durante la RCP
para mejorar el desempefio del equipo de reanimacion cardiopulmonar 3.

Tema 4. Violacion forzosa de los principios morales. Otro componente moral
enfrentado por los enfermeros en la RCP fue la violacion compulsiva de los principios
morales.

Aqui se manifiesta que hubo una violacion del principio de autonomia porqué “Los
pacientes bajo RCP estan inconscientes y no tienen voluntad de decir lo que prefieren.
Si bien moralmente deberiamos trabajar centrados en el paciente, los médicos no
asumen esa responsabilidad. Una vez le planteé el tema a un médico que decia que los
pacientes no pueden participar en el tratamiento y reconocer la mejor opcién en todas
las circunstancias, y un experto deberia comentar lo que es apropiado 3.

Por otro lado, la violacion del principio de no maleficencia: Las enfermeras sugirieron
que la toma de decisiones sobre la RCP y su duracién a menudo requiere la
consideracién de varias cuestiones morales importantes que a veces estan fuera de su
control, Desde el punto de vista ético, no se debe hacer RCP violenta a estos pacientes,
y no debemos estar molestando al paciente y lastimando su cuerpo al hacer RCP 2,

En los Resultados de este estudio, requiere necesariamente una alta sensibilidad moral
de los enfermeros para que ambos se centren en brindar un cuidado moral a los
pacientes y, al mismo tiempo, eviten descuidar a la familia del paciente y continlen
tranquilizdndolos. Ademas, al comprender su papel en el equipo de RCP, las
enfermeras deben prestar atencion al trabajo en equipo y a la guia interactiva del
proceso de RCP 3. Por otro lado, Perea M. (2021) Ecuador, en relacion a los principios
implicados en resucitacién cardiaca, evidencio que los profesionales de enfermeria lo
conocen y maneja un 100% considerandose que estos criterios son beneficiosos lo cual
mantiene una alta importancia gracias a que se mantiene un criterio de uso o rechazo
de las maniobras RCP segun la situacion. De esta forma, en consideracion del principio
de autonomia el cual refiere al respeto de la autonomia del paciente debido a que este
se encuentra en la capacidad de poder asumir la responsabilidad sobre si mismo y su

bienestar, a tal punto que el paciente tiene derecho a estar informado adecuadamente,
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de negar o recibir RCP, aunque no sea recomendable para su salud. Cuando se cotejé
la investigacion de Rodriguez, el 30.6% revel6 adecuadamente.

Otro aspecto a resaltar es en relacion al principio de justicia el cual consiste en “otorgar
a cada quien lo suyo, lo que merece, lo propio y necesario”. A pesar de que el criterio
de respuesta “Bien” se encontraba en un 60% se distingue la relevancia de que el 100%
este enterado logrando el principio gracias a la reanimacion, en compafia de
herramientas favorables (siendo pertinente la debida limitacion) estara a disposicion
para cualquier paciente, segun los criterios *.

Spyros D, et al. (2018) Alemania el respetar la autonomia de los pacientes se efectua
mediante administracion honesta de informacion, el asumir decisiones compartidas y
las directivas anticipadas de la atencion. En cuanto a la beneficencia/ la no
maleficiencia, la reanimacion cardiopulmonar debe beneficiar a los pacientes, al mismo
tiempo que evita el dafio de intervenciones futiles, la practica pertinente debe realizarse
en base en el proceso neuroldgico y los resultados informados por el paciente o la
familia. Contrariamente al principio de justicia, la calidad de la reanimacién puede
verse afectada la raza, nivel de ingreso, edad, origen étnico, la comorbilidad y la
ubicacién, la evidencia actual respalda que la familiar pueda encontrase presente al

momento de realizarse la reanimacién

2.3. Importancia de los resultados
El presente estudio es importante porque busca mejorar la practica de los principios
éticos y de la sensibilidad moral de los Expertos de la Salud que trabajan en Area de
Emergencia durante la reanimacién cardiopulmonar, y muchas veces las cuestiones
éticas se estan dejando de lado y no son considerados por encontrarse el paciente en
estado de inconciencia, donde no se puede tomar en cuenta las preferencias del
paciente, mas si se encuentra atravesando una enfermedad terminal y que agoniza por
afos, en el pais de iran no esta aprobado la orden de no reanimar, asi el paciente o
familiar prefiera que ya no lo realicen la reanimacién cardiopulmonar, los profesionales
de la Salud tienen que violar el principio de autonomia y reanimar, muchas veces se ve
violado éstos principios y afecta a los profesionales de la salud, especialmente al
profesional de enfermeria que esta en contacto diario con los pacientes, esperando que

cambie esta situacion para beneficio del paciente y del profesional.
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2.4. Nivel de Evidencia
El estudio se centro en la revision de la evidencia para la realizacion de exdmenes
periddicos de salud (USPSTF). La investigacion llevada a cabo se enmarca dentro de
la categoria de investigacion cualitativa, utilizando la metodologia de la Teoria
Fundamentada. La evidencia se clasifica como moderada, ya que influye en los
resultados de salud. El grado de recomendacién segln el USPSTF es A, lo que indica
que se recomienda la aplicacion de estos hallazgos, ya que mejoran considerablemente

los resultados en salud y los beneficios superan ampliamente los riesgos potenciales.

2.5. Respuesta a la pregunta
En base a la pregunta con enfoque clinico que se formuld: ;como es la practica de los
principios éticos del profesional de salud durante la reanimacién cardiopulmonar en el
servicio de emergencia?
En el principio de la autonomia, los enfermeros fueron confrontados con casos en los
que el pedido de no resucitar fue ignorado a pesar de las preferencias del paciente o de
la familia y tuvieron que realizar la reanimacion cardiopulmonar, las enfermeras no
cumplen a la perfeccion su papel en la RCP participando en una especie de pacto de
silencio e ignorando las preferencias del paciente.
El principio de no maleficencia. Las enfermeras se enfrentaban a pacientes ancianos y
en fase terminal en los que el resultado de la RCP era evidente de antemano, pero tenian
que realizarles una RCP violenta. Ademas, se violo el principio de beneficencia para
estos pacientes, porque realizar RCP a dichos pacientes fue indtil, y no solo el paciente
no se beneficio de ella, sino que también sufrié durante el procedimiento. Un estudio
similar afirmd6 que prolongar el proceso de muerte a veces no es lo mejor para los
pacientes y contradice el principio moral de no maleficencia.
2.6. Recomendaciones
e Entodos los Hospitales de todas las complejidades e incluso en los Centros de
Salud existentes en Per( garanticen y se respete las preferencias del paciente o
familiares en cuestion de realizar la RCP.
e Que se aplique los principios éticos (autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia) de una manera adecuada en los pacientes con maniobras de
resucitacion Cardiopulmonar en el servicio de emergencia.
e Se recomienda a los Encargados de Gestion de la Calidad en Salud de cada

IPRESS que se realicen mas estudios para identificar a fondo las dimensiones
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de la sensibilidad moral en pacientes inconscientes, como los pacientes que se
someten a una reanimacion cardiopulmonar y mejorar asi los estandares de los
principios éticos.

Las enfermeras especialistas en el area de emergencia de cada hospital en
cuanto a pacientes con patologias terminales o pacientes ancianos oncol6gicos
se pueda respetar las preferencias de los familiares o de éste, la decision de No

Reanimar sea respetada.
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Anexos

ANEXON.°1

Descripcion del Problema

Cuadro N° 01: Descripcion del Problema

1 Contexto-Lugar Servicio de Emergencia

2 Personal de Salud Profesionales del Servicio de
Emergencia

3 Paciente NA

4 Problema Principios éticos que utiliza el

rofesional en una reanimacion
ardiopulmonar en el servicio de

mergencia.

4.1 |[Evidencias internas: Justificacionde [Falta de aplicacion de los
practica habitual rincipios éticos durante la
eanimacion cardiopulmonar en el

ervicio de emergencia

4.2 |Evidencias internas: Justificacionde [NA

un cambio de prictica

5 Motivacion del problema [Mejorar el trabajo del

Frofe sional de enfermeria

plicando los principios éticos




ANEXO N°2:
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CHEK-LIST ABREVIADA DE VALIDEZ Y UTILIDAD APARENTES

ARTICULO

Titulo de la investigacion a validar: Analisis de los programas para la presencia de

familiares en la parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria en paciente adulto

Metodologia: Revision narrativa de la literatura cientifica, en bases de datosprimarias

Afo: 2021

Pregunta

Descripcion

Respuesta*®

;. Cuales son los
resultados o los

hallazgos?

Los estudios muestran que el duelo dej

los  familiares de un  paro

cardiorrespiratorio en el ambito

extrahospitalario es menos traumaticojpresentes durante una

sise les permite estar presentes.

De acuerdo a la presentg
investigacion muestra que s

los familiares estan

reanimacion
cardiopulmonar es menos
tfraumatico y se  estarig

aplicando los principios éticos)

; Parecen utiles los
hallazgos para mi

problema?

Dicha investigacionbrinda datos que
puede ayudar a resolver mi problema

de investigacion.

Lo resuelve

parcialmente.

;.Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema

en tu medio?

Los instrumentos de investigacion si

son aplicables.

Se puede considerar

;. Son seguras las
evidencias parael

paciente?

Si son seguras las evidencias para el

paciente  porque se  aplicaron

consideraciones eticas, como

beneficencia, confidencialidad,
respeto a la dignidad humana y
consentimiento informado  de los

participantes

Si
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;. Son validos los
resultados y los

hallazgos?

Revision sistematica.

Si




ARTICULO 2.

38

Titulo de la investigacion a validar: Actitudes de enfermeras de urgencias ante

el concepto de reanimacion presenciada

Metodologia: revision sistem:itica

Aifio: 2018
Pregunta Descripcion Respuesta*
;Cuales son los|Los 10 articulos incluidos en la revision | El estudio concluye

resultados o los | produjeron dos subcategorias acerca de las | que los profesionales
hallazgos? actitudes y emociones de los profesionales de |de enfermeria no
enfermeria  en relacion al concepto de | aplican en
reanimacion presenciada. muchas
Cabe destacar que la mayor parte de los articulos | ocasiones los
analizados proceden de literatura en idioma | principios éticos.
inglés, siendo 92 % de los mismos localizados
en la base de datos Web of Science, 7 % en
Lilacs y un 1 % en Scielo.
;Parecentiles los | Dicha investigacion brinda Lo  resuelve
hallazgos para mi | datos que ayudan a resolver mi problema de | parcialmente.
problema? investigacion.
;Son aplicables | Los  instrumentos de investigacion si son | Se puede considerar

los resultados para
la resolucion del
problema

en tu medio?

aplicables

en diferentes lugares.

;Son seguras las | Si son seguras ya que se aplicaron | Si
evidencias para el | consideraciones cticas.

paciente?

;Son validos los | Revision Sistematica Si

resultados vy los

hallazgos?




ARTICULO 3

39

Titulo de la investigacion a validar: Intervencion De Enfermeria, Basada En Los
Principios Eticos, Durante Las Maniobras De Reanimacion Cardiopulmonar En El

Hospital Basico IESS Esmeraldas.

corte transversal y enfoque descriptivo

Metodologia: Segin los objetivos, la investigacion se concibié como cuantitativa, de

Aifio: 2021

Pregunta

Descripcion

Respuesta*®

;Cuales son los
resultados o los

hallazgos?

Se aplico una encuesta a los enfermeros
y de esta manera diagnosticar el
conocimiento que tienen sobre los
principios éticos.

Como se puede observar en la Tabla 1,
se establecieron dos criterios de
calificacion (Bien o Mal) de acuerdo a la
pregunta realizada, siendo el 100% la
calificacion mas alta segin la cantidad
de respuestas otorgadas por el personal
de enfermeria. En tal sentido, al
observar el criterio establecido para
“Bien”, la cantidad de respuestas
alcanzaron la calificacion del 100% en
relacionadas con el

las preguntas

principio de beneficencia, el cual
plantea la obligatoriedad de hacer el
bien y no el mal, asi como también el
principio de autonomia que sefiala la
aceptacion de la decision del otro como
agente moral, responsable y libre para

tomar decisiones.

El estudio concluye que el

100% en las preguntas
relacionadas con el principio
de beneficencia, el cual
plantea la obligatoriedad de
hacer el bien y no el mal, asi
como también el principio de
autonomia que sefala la
aceptacion de la decision del

otro como agente moral.

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi

problema?

Dicha investigacion brinda datos que
ayuda a resolver mi problema de

investigacion.

Lo resuelve
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;Son aplicables
los resultados para
la resolucion del
problema en tu

medio?

Los instrumentos de investigacion

si son aplicables en diferentes lugares.

Puedo aplicarlo

;Son seguras las
evidencias para el

paciente?

Si son seguras ya que se aplicaron

consideraciones éticas.

5l

;Son validos los
resultados y los

hallazgos?

la investigacion se concibio como

cuantitativa, de corte fransversal y
enfoque  descriptivo, se  aplico
cuestionario y de los resultados

obtenidos se puede deducir que el
personal de enfermeria tiene un nivel de

conocimiento de medio a bajo sobre los
del

enfermeria, lo ideal es lograr el cien por

principios  éticos cuidado de

ciento (100%) de respuestas en el

criterio correcto debido a que
segun Mora (14), la ¢tica de
la enfermeria estudia las
razones de los
comportamientos en la

practica de la profesion.




ARTICULO 4.

41

Titulo de la investigacion a validar: Actitudes hacia la Reanimacion cardiopulmonar en

situaciones de reanimacion y asociaciones con factores de influencia potenciales: una

encuesta entre los profesionales de la salud en el hospital

Metodologia: Se distribuyo un cuestionario a 3085 HCP en 2009 y 2970 HCP en 2015-2016.

Las asociaciones de factores influyentes se analizaron mediante regresion logistica binaria.

Aiio: 2022
Pregunta Descripcion Respuesta*
(Cuales son los resultadoso | En  caso de una El estudio de investigacion

los hallazgos?

posible situacion de paro
el 01% de

profesionales de la salud se

cardiaco, los

sentiria confiado en sus
conocimientos de RCP, el

86% sabria qué hacer y el
60% seria capaz de tomar el
mando si fuera necesario. En
la tltima situacion de RCP de
la vida real, el 30 % habia
estado preocupado por hacer
errores o causar
complicaciones, el 57%
habia estado estresado, y el

27% habia estado ansioso.

concluye que hay porcentaje
de profesionales de la salud
que se sienten confiados en
realizar el procedimiento de
RCP y un 30% se encuentra
preocupado por errores que
podria

porcentaje de profesionales

cometer y otro

que estaria ansioso.

¢ Parecen utiles los hallazgos

para mi problema?

Dicha investigacion brinda
datos que ayuda a resolver mi

problema de investigacion.

Lo resuelve

parcialmente.

¢Son aplicables los
resultados para la resolucion

del problema en tu medio?

Los instrumentos de
investigacion si son
aplicables.

Se puede considerar.

¢ Son seguras las evidencias

para el paciente?

Si son seguras, ya que se
aplicaron  consideraciones

éticas.

Si
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;.Son vilidos los resultados y

los hallazgos?

Se distribuyo un cuestionario
a 3085 HCP en 2009 y 2970
HCP en 2015-2016. Las
asociaciones de factores
influyentes se analizaron
mediante regresion logistica
binaria.

El 61% de los profesionales
de la

confiado en sus

salud se sentiria
conocimientos de RCP, el
86% sabria que hacer y el
60% seria capaz de tomar el
mando si fuera necesario. En
la Gltima situacion de RCP de
la vida real, el 30 % habia
estado preocupado por hacer
€ITores o causar
complicaciones, el 57%
habia estado estresado, y el

27% habia estado ansioso.

Se puede considerar.




ARTICULOS5.

43

Titulo de la investigacion a validar: Factores asociados con el médico toma de

decisiones sobre la retencion reanimacion cardiopulmonar en medicina

prehospitalaria

Metodologia: estudio retrospectivo utilizando datos de la electronica base de datos de

registros del sistema de respuesta de médicos prehospitalarios ubicado en la

Universidad Médica de Graz, Austria.

Afo: 2021

Pregunta Descripcion Respuesta*

;Cuales son los resultados o | Los esfuerzos de | Este estudio busca identificar
los hallazgos? reanimacion fueron | los factores que se asocian a

intentados o continuados por

los meédicos de atencion
prehospitalaria en 920 (74%)
casos, mientras que fueron
retenidos o detenidos en 327
(26%) casos. La

comparacion no ajustada de
estos dos grupos arrojo
diferencias significativas en
los factores relacionados con
el sistema, los factores
centrales del paciente y  los
factores complementarios del

paciente.

las decisiones de los médicos
prehospitalarios de iniciar
(continuar, si esta en curso) o
suspender (terminar, si esta

€N curso).

i Parecen utiles los hallazgos

para mi problema?

Dicha investigacion brinda
datos que ayuda a resolver mi

problema de investigacion.

Lo resuclve

parcialmente

;. Son aplicables los
resultados para la resolucion

del problema en tu medio?

Los instrumentos de

investigacion si son

aplicables.

Puedo aplicarlo

;Son seguras las evidencias

para el paciente?

El comité de ectica de la

Universidad Médica de Graz,

Si
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Austria (IRB00002556)

aprobo el estudio antes de su
realizacion y renuncio a la
necesidad de consentimiento
informado ya que no se
realizaron intervenciones
adicionales (decision numero

28-387).

¢ Son validos los resultados y

los hallazgos?

Es una revision sistematica
con estudio retrospectivo
utilizando datos de la
electronica base de datos de
registros del sistema de
respuesta  de  médicos
prehospitalarios ubicado en
la Universidad Medica de

Graz, Austria.

Se puede considerar




ARTICULO 6.

45

Cardiopulmonar Adulto

Titulo de la investigacion a validar: Conocimientos, actitudes y Pricticas Relativas a

Metodologia: Se utilizé un disefo de estudio transversal descriptivo.

Ano: 2020

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los resultados o

los hallazgos?

La mayoria de los

proveedores de atencion
médica en DMRH tenian
actitudes positivas hacia la
capacitacion en SVB y la
incorporacion de cursos de
RCP en el plan de estudios de
pregrado. Sin embargo, la
mayoria de los encuestados
sintieron que no tenian la
capacitacion adecuada para
manejar un paro cardiaco con
confianza. La mayoria sintio
los

que no entendia

principios detras de la RCP.

Este estudio busca que los
profesionales de la salud se
sensibilicen, se capaciten y
apliquen los principios ¢ticos

durante la
reanimacion

cardiopulmonar.

¢ Parecen utiles los hallazgos

para mi problema?

Dicha investigacion brinda
datos que ayuda a resolver mi

problema de investigacion

Puedo aplicarlo

¢ Son aplicables los
resultados para la resolucion

del problema en tu medio?

Los instrumentos de
investigacion si

aplicables.

Puedo aplicarlo

¢ Son seguras las evidencias

para el paciente?

Este estudio se realizo de
acuerdo con la Declaracion
de Helsinki. Se

autorizacion ética del Comité

obtuvo

de Revision Etica de Debre

Markos Universidad. A todos

Si
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los miembros del personal de
DMRH seleccionados para el
estudio se les pregunto sobre
su disposicion a participar
Todas las razones por las que
se eligieron los sujetos v por
que se llevo a cabo la
investigacion se explico en

el cuestionario

;Son validos los resultados y

los hallazgos?

Se wutilizo un disefio de
estudio transversal

descriptivo.

Se puede aplicar




ARTICULO 7

47

Titulo de la investigacion a validar: Controversias éticas en el proceso de formulacion

de nuevas guias nacionales sobre reanimacion cardiopulmonar en Suecia

Metodologia: Revision sistematica

Afio:2018

Pregunta

Descripcion

Respuesta*®

;Cuales son los resultados o

los hallazgos?

Como resultado del proceso
descrito anteriormente, se
agrego una tercera razon. Se
relaciona con situaciones en
las que se determina que la
RCP no es lo mejor para el
paciente: Cuando el medico
decide que la RCP no
beneficiara al paciente,
aunque haya
posibilidad de

RCP restaure la circulacion

alguna
que la
espontanea y la funcion

respiratoria.

Este estudio describe que un

RCP ya no es beneficioso

cuando el Paciente se
encuentra en un estado
terminal 0 otras

complicaciones

;Parecen utiles los hallazgos

para mi problema?

Dicha investigacion brinda
datos que ayuda a resolver mi

problema de investigacion.

Lo resuelve parcialmente

;. Son aplicables los
resultados para la resolucion

del problema en tu medio?

Los instrumentos
investigacion si son

aplicables.

Puedo aplicarlo

;. Son seguras las evidencias

para el paciente?

Este estudio se realizo con la

aprobacion ¢tica

Si

;Son validos los resultados y

los hallazgos?

Se utilizd una revision

sistematica.

Se puede considerar




ARTICULO 8

48

Titulo de la Investigacion a validar: Conocimiento y Autoeficacia sobre Reanimacion

Cardiopulmonar De Los Enfermeros En El Servicio De Emergencia

Del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

Metodologia: Estudio Cuantitativo, Descriptivo, Correlacional y de Corte transversal

Aiio: 2020

Pregunta Descripcion Respuesta*

;Cuales son los resultados o | El presente estudio | Este estudio muestra que

los hallazgos? demuestra que existe una | mientras mayor
correlacion positiva | conocimiento  tenga el

moderada entre las variables
de conocimiento y
autoeficacia, con un valor de
r=0,508** |o cual demuestra
que a mejor mivel de
Conocimiento

mayor sera el nivel de la
autoeficacia sobre
reanimacion cardiopulmonar
del

de los enfermeros

servicio de emergencia.

Profesional de Enfermeria
en RCP mayor sera su

autoeficacia.

;Parecen utiles los hallazgos

para mi problema?

Dicha investigacion brinda
datos que ayuda a resolver mi

problema de investigacion.

Lo resuelve parcialmente

;Son aplicables los
resultados para la resolucion

del problema en tu medio?

Los instrumentos de

investigacion si son

aplicables.

Puedo aplicarlo

;. Son seguras las evidencias

para el paciente?

Este estudio se realizo con la

aprobacion ¢tica

Si

;. Son validos los resultados y

los hallazgos?

Se utilizo u Tipo de Estudio
Cuantitativo, ~ Descriptivo,

Correlacional y de Corte

Se puede considerar
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transversal y de disefio No
Experimental, Correlacional

de Corte Transversal.




ARTICULO 9

50

Titulo de la investigacion a validar: Desempeiio predictivo de las reglas de

terminacion de reanimacion ALS y BLS en paro cardiaco extrahospitalario para

diferentes protocolos de reanimacion

Metodologia: Estudio retrospectivo.

Aino: 2022
Pregunta Descripcion Respuesta*
;Cuales son los resultados o | Entre 1260  pacientes | Este estudio describe que

los hallazgos?

elegibles para OHCA en
2015, 757 cumplieron con la
regla. BLS TOR vy 124
cumplieron con la regla ALS
TOR. La especificidad y el
VPP para predecir resultados
neurologicos  desfavorables
fueron 61.1 % y 99,0 %,
respectivamente,
regla BLS TOR y 93,8 % vy
992 %,

para la regla ALS TOR.

para la

respectivamente,

Tanto las reglas BLS como
ALS TOR funcionaron mejor
cuando se wusaron los
protocolos  de

reanimacion de la AHA y
cuando el Profesional de
Enfermeria estaba preparado
para ello y a medida que
avanzan los conceptos y
practicas de reanimacion, las
reglas TOR de BLS vy
ALS deben evaluarse vy

validarse en consecuencia.

;Parecen utiles los hallazgos

para mi problema?

Dicha investigacion brinda
datos que ayuda a resolver mi

problema de investigacion.

Lo resuelve parcialmente

;. Son aplicables los
resultados para la resolucion

del problema en tu medio?

Los instrumentos de

investigacion si son

aplicables.

Puedo aplicarlo

;Son seguras las evidencias

para el paciente?

Este estudio se realizo con la

aprobacion ética

Si

;Son validos los resultados v

los hallazgos?

Se utilizd un estudio
retrospectivo en el Articulo

de Investigacion.

Se puede considerar




ARTICULO 10

o1

Titulo de la investigacion a validar: Desafios éticos en la reanimacion

Metodologia: Revision Sistematica

Aifio: 2028

Pregunta

Descripcion

Respuesta*®

;Cuales son los resultados o

los hallazgos?

El respeto por la autonomia
del paciente se puede lograr
mediante el  suministro
honesto de informacion, la
toma de decisiones
compartida y las directivas
anticipadas/planificacion de
la atencion.

En cuanto a la investigacion

Este estudio muestra que se
debe respetar la autonomia
del paciente y asi evitar una
mala praxis.

Los principales desafios
cticos en la ciencia de la
reanimacion deben abordarse
mediante intervenciones

complejas o que demandan

de emergencia, se debe |recursos. Tales acciones
respetar la autonomia sin | requieren el apovo de
obstaculizar el progreso | investigaciones en
cientifico; ademas, se debe | curso/futuras.
promover la transparencia de
la investigacion y aumentar
la financiacion

;Parecen utiles los hallazgos | La presente investigacion | Lo resuelve

para mi problema? brinda datos que ayuda a
resolver mi problema de
investigacion.

;.Son aplicables los Los instrumentos de | Puedo aplicarlo

resultados para la resolucion | investigacion si son

del problema en tu medio? | aplicables.

;Son seguras las evidencias | Este estudio se realizo con la | Si

para el paciente? aprobacion ética

;Son validos los resultados y | Se utilizo revision | Puedo aplicarlo

los hallazgos?

sistematica




ARTICULO 11

52

Titulo de la investigacion a validar: Sensibilidad moral de enfermeros criticos durante

la reanimacion cardiopulmonar: perspectivas cualitativas

Metodologia: El presente estudio fue parte de un gran estudio cualitativo con el enfoque de

la teoria fundamentada.

Afio: 2022

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

;Cuales son los resultados o

los hallazgos?

Del analisis de los datos se
extrajeron cuatro temas y 12
ellos

subtemas, entre

“Atencion consciente y
compasiva para reanimar al

bl i

paciente”, “Conciencia de la
ansiedad de las familias”,

“Comprender el trabajo en

equipo y la orientacion
interactiva del proceso de
RCP” y “Violacion

obligatoria de los principios

morales™.

Aqui en los resultados se ve
el cuatro temas el como es el
los

trabajo  diario de

Enfermeros y demas
Trabajadores de la Salud
frente a paciente criticos
como en el area de
emergencia y que se realiza
la reanimacion
cardiopulmonar y  que
muchas veces se ve violado

los principios éticos.

;Parecen utiles los hallazgos

para mi problema?

Dicha investigacion brinda
datos que ayuda a resolver mi

problema de investigacion.

Lo resuelve

;. Son aplicables los
resultados para la resolucion

del problema en tu medio?

Los instrumentos de

investigacion si son

aplicables.

Puedo aplicarlo

;Son seguras las evidencias

para el paciente?

Este estudio se realizo con la

aprobacion ética

Si

;Son validos los resultados y

los hallazgos?

Si

Puedo aplicarlo
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ANEXO N°3
ARTICULO SELECCIONADO
SENSIBILIDAD MORAL DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADOS CRITICOS
DURANTE LA REANIMACION CARDIOPULMONAR: PERSPECTIVAS
CUALITATIVAS

Machine Translated by Google

Sensibilidad moral de las enfermeras de cuidados criticos durante la reanimacion cardiopulmonar:

Perspectivas cualitativas



Manuscrito onginal M
Sensibilidad moral de las enfermeras de ;"i':‘f;f:;,
cuidados criticos durante la pimor oo OO
reanimacion cardiopulmonar: SSAGE

perspectivas cualitativas

Nader Aghakhani, Hossein Habibzadeh y Farshad Mohammadi

Escusia de Enfermeria y Obstetncia, Universidad de Ciendas Medicas de Urmia, Urmia, Iran

Abstracio

Antecedentes: La Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) es una de las areas en las que las cuestiones morales cobran gran
importancia, especialmente con respecto a la profesion de enfermeria, debido a que la RCP requiere una rapida toma de
decisiones y una pronta accion y se asocia con complicaciones especiales debido a la situacion del paciente. inconsciencia.
En tales circunstancias, la capacidad de las enfermeras en términos de sensibilidad moral puede ser determinante para el
exito del procedimiento. Identificar los componentes de la sensibilidad moral en las enfermeras en este contexto puede
promaver la conciencia moral y mejorar el desemperio moral.

QObjetivo: Este estudio se realizo para explorar & identificar las experiencias de enfermeras de cuidadas criticos sobre los
componentes de la sensibibdad moral en la RCP.

Disefio y métodos de investigacion: Este estudio se implementa con un enfoque cualitativo. Los datos se recopilaron a través
de 22 entrevistas semiestructuradas en profundidad realizadas con 20 participantes elegibles con la maxima variacion. Luego
los datos fueron analizados utilizando el enfoque de la teoria fundamentada.

Participantes y contexto de la investigacion: En total, se enfrevisto a trece enfermeras clinicas, tres jefas de enfermeria, dos
supervisores educatives y dos profesores de diferentes universidades de Iran.

Consideraciones aticas: Este estudio se realizo con la aprobacion éfica {IR.UMSU.REC.1399.337) del Comite de Etica de la
Universidad de Ciencias Médicas de Urmia.

Hallazgos: Del analisis de los datos se extrajeron cuatro temas y 12 subtemas, entre ellos "Atencion consciente y compasiva
para reanimar al pacienta”, “Conciencia de la ansiedad de las familias”,

“Comprension del trabajo en equipo y onentacian interactiva del proceso de RCP” y “Violacion obligatoria de pnncipios
morales”.

Discusion: Se anticipa que asta discusion generara mas debate, creara conciencia y ayudara a aclarar las dimensiones de la
sensibilidad moral en pacientes inconscientes, especialmente durante la RCP, para que pueda nombrarse y defenderse mas
claramente como una autoridad moral en la RCP.

Autor para comespongencia
Farshad Mohammad:, Escuela de Enfermeria y Parteria, Universidad de Ceencias Médicas de Urnva, Urmis 5787511545, Iran.
Comeo afectréeica. larshad mohammaciEEEyahoo com
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Conclusson: identificar los componentes de 1a sensinddad moral en enfermeros faciita su encuentro con las cuestones morales y puede
mejorar su desempedto moral y fomentar decisiones acertadas.

Palabras clave
Sensibilidad moral, enfermeras, reanimacion cardopulmonar, cualitativa, cuidados critcos,

Introduccion

Durante su trabaje diano, las enfermeras se enfrentan constantemente 3 stuaciones contradictorias imbuidas de cuestones morales que
desafian sus conocimientos y habilidades, 1 y por esta razon, pueden tener dficultades para comprender las dimensiones morales de las
suaciones desamolladas. En tales creunstancias, s 13 sensibilidad moral como nabilidad 1a que permite a 1as enfermerss reconocer
plenamente los desafios morales del sujeto y obtener una buens comprension de su situacion laboral. 2 En 12 profesion de enfermeria, Ia
sansinddad morat se define como |a capacdad de [a enfermera pars dentficar los componentes morales de un conflicto particular y tomar
decisiones morales basadas en valores personales y contextuales 3 Una de las areas llenas de cuestiones morales compieas es la
Reanmacon Cardwopulmonar (RCP), que es un procedmiento durante el cual el paciente esta Inconsciente y no tiene voluntad de
Iimponerse. . Ls manera de tratar con estos pacientes y decidir sobre |33 acciones terapsuticas para elios Sempre ha s«do un tema pars las
enfermeras y ha creado muchos desafios morales que a veces dificultan bastante la toma de decisiones.4 Por ejemplo, pancipos morales
como “autonomia’ y ‘paciente” independenca’, que 5& encuentran entre 1as consideraciones mas importantes en bioética, han sido
recientemente reconocidas coma un derecho incluso mas importante que el derecho & Vivir en clertos escenanos, como en ls RCP.&
Mentras tanto, el d weno moral de las enfermeras en RCP en La congruencia con estos pnincipios puede vanar de ung comunidad a
olra dependendo del contexto cultural y socal. Por ejemplo, en los paises musulmanes, |a orden de No Reanimar (DNR) no se lleva a
cabo incluso sl los pacientes y sus famikas asi lo desean, porque tal acto contradices los valores islamicos, ya que |as ensenanzas del Istam
consderan incluso los Uitimos segundos de I3 vids humana. muy valioso.6-8 Ademas, factores como la raza y el ongen étnico, Ias creencias
esprituales, las carsctenisticas personales y las cuestiones educativas tamién pueden afectar Ia actdud de las enfermeras hacia la RCP y
sus corespondientes cuestiones morales 8 En estas comunidades, el énfasis de las enfermeras en realizar RCP o DNR, no sdlo afecta la
relacon que establecen con los pacientes y sus familias y eclipsa los arreglos necesanos para la mplementacion del programa de
atencion, sino que también conduce a la negligencia de los valores y preferencias de los pacientes y sus familas y crea mayores desafios
morales, 10 Ademas, con base en los puntos discutidos, aunque Ias enfermeras ain observan pancios etcos comunes con la medeing,
buscan separar su éea profesional de ella 11-13 Por lo tanto, es necesano reconsiderar los conceptas de princgeos bioéticos. en RCP,
para ubicar las cuestones morales relaconadas dentro de un marco y desarrollar teorias confiables para las enfermeras en esta area 14
Surge la pregunta de cudles son los elementos y componentes de la sensibilidad moral de las enfermeras en RCP, y a1 estos componentes
difieren de lss dmensiones de 13 sensindidad moral en pacientes conscientes. Identficar y comprender dichos elementos puede ayudar 3
crear medhdas para promover meétodos de atencion basados en la morabdad y crear y cesarrollar sensibiidad moral en los centros de
salud, especialmente en Irdn y paises culturalmente simdares. £l conocimiento resultante también puede ayudar a promover la conciencia
moral y ef desempeno moral de las enfermeras. A pesar de la importancie ¢e 13 sensddidad meral de las enfermeras nacia los pacentes
inconscentes y la RCP, sa han realzado muy pocos estudios sobre este tema, y n siquiera ellos nan examinado las dwversas dmensiones
de este concaplo y los componentes de la sensildad moral de las enfermeras en ests area aun estan por determinar. ser determinado.
Por un lado, detvdo a la falta de teorias de enfermeria exclusivas y confiables sobre este tema y a la msuficenca de los pancipos fios de
Ia bioética y las leyes como modelo para & desempeno moral diario de las enfermeras, no podemes responder 8 todas las cuestiones y
problemas morales en esta area. Por otro lado, considerando las dferentes culturas y creencias religiosas, los componentes de la
sensoiidad moral en la RCP a pacentes inconscientes pueden ser diferentes de una sociedad a otra.
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Por lo tanto, es fundamental identificar estos componentes y las cuestiones morales a las que las enfermearas son sensibles y
responden en la RCP. La reanimacion cardiopulmonar requiera decisiones inmediatas y rapidas, lo que implica qua las enfermeras
deben sequir procesos de toma de decisiones muy daros y humanos basados en habilidades de sensibilidad moral, y la posesion
de sensibilidad moral puede ser determinante en este escenario. Por lo tanto, este estudio se realizo para llenar el vacio existente
y explorar e identificar los componentes de la sensibifidad moral en enfermeras de cuidados criticos con respecio a la RCP.

Materales y métodos

Disefio

El presente estudio fue parte de un gran estudio cualitativo con el enfoque de la teoria fundamentada. Se selecciono este enfoque
debido a la naturaleza interactiva del proceso de formacion de la sensibilidad moral. Durante el estudio, |a pregunta que surgio de
los datos nos guio para responderia y realizar la investigacion, asumiendo que la exploracion profunda y |a ideniificacion de los

componentes de la sensibilidad moral son mejores posibles desde la perspectiva de enfermeros gue tienen ampla expenencia en
RCP.

Interaccionismo simbaélico

La metodologia de la teona fundamentada del presente estudio tiene sus raices en el interaccionismo simbolico, que tiene tres
supuestos principales: (a) la cultura afecta la forma en que viven las personas, (b) las experiencias determinan, a traves de la
cultura, como las personas crean significado a partir de sus interacciones, y (¢ ) todas las personas actdan de acuerdo con los
significados creados. 15 Por lo tanto, comprender un fenomeno es exclusivo de su propio contexto. El uso del enfogue de la teoria
fundamentada confirma que el contexio de una teoria no esta separado de |a tecria misma. 16 Este estudio tuvo como objetivo

comprender las experiencias de enfermeras de cuidados criticos respecto de los componentes de la sensibilidad moral en el
contexto de la RCP, que tiene un enfoque interactivo. naturaleza.

Entorno de muestreo y estudio.

En este estudio se ulilizd por primera vez el muestreo intencional para seleccionar a los participanies y, tras la aparicion de los
conceptos, también se utilizo el muestreo tedrico, Los datos surgidos llevaron al equipo de investigacion hacia conceptos
especificos. Los principales participantes de este estudio fueron enfermearas de cuidados criticos. Los participantas fueron
salecaonados inicialmente por una enfermera expenmentada conocida por el primear autor. Se seleccionaron mas participantas
para completar los codigos y conceptos extraidos en funcion de los resultados del analisis de las entrevistas iniciales. En ofras
palabras, después de identificar a los sujetos elegibles para las entravistas y analizar los resultados de las entrevisias, se
incluyeron mas personas en &l estudio. Para garantizar la maxima diversidad, los participantes fueron seleccionados de todos los
nivelas de enfermeria y de todas las unidades de cuidados criticos (UCC, UCH, sala de emargencias) en centros y hospitales
afiliados a la Universidad de Ciencias Medicas de Urmia en Urmia, y hospitales y facultades ubicadas en las ciudades de llam,
Ker-manshah, Amol, Sanandaj. Khorramabad, Karaj, Isfahan y Gorgan en Iran. Los criterios de inclusion consistieron en voluntad
de colaborar y compartir experiencias, tener una rica expenencia en RCP, tener una boenciatura en enfermeria o superior y tener
al menos 2 anos de experiencia laboral en unidades de cuidados criticos.

Participantes

En total se selecconaron 20 participantes, de los cuales 12 eran mueras y ocho hombres. Ademas, el 90% de ellos estaban
casados y el resto solteros. Su edad media fue de 39,65 (rango de 32 a 54) anos y su trabajo medio
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Confiabilidad del estudio Se utiizaron

los criterios de evaluacion de Lincoln y Guba, 18 incluyendo credibidad, confiabilidad, confirmabilidad y transferibilidad. para
garantizar Ia confiabibdad de los datos. La verificacion por pares y la aplicacion de los comentarios de los pares en fodas las
etapas de la invesbgacion, |a verificacion de miembros, la inmersion constante y prolongada en los datos, asegurando la
cradibifidad de los investigadores y la seleccion de parlicipantas con la maxima variacion fueron las técnicas utilizadas para
aumentar la credibilidad de los datos. Para garantizar la confiabilidad, los pasos dei estudio fueron evaluados y revisados por el
equipo de investigacion y un arbitro familianizado con la investigacion cualitativa fuera del equipo de investigacion (miembro de la
facultad de la Escuela de Enfermeria y Parteria de Urmia). Las discusiones mantenidas entre los miembros del equipo de
investigacion para egar a un consenso sobre los conceptos y categorias fueron otra medida para examinar la confiabilidad. Para
evaluar la confirmabibidad, fodas las etapas del estudio fueron documentadas y registradas para el acceso de otras personas.
Las caracteristicas de los participantes tambien se registraron en una tabla para permitir la confirmabilidad y transfenbilidad de
los hallazgos del estudio y estan disponibles para quienes deseen utilizarios.

Consideraciones étcas

Este astudio se Bevo a cabo después de obtener una aprobacion ética (IR.UMSU.REC.1399.337) del comité de ética de la
Universidad de Ciencias Médicas de Urmia y una carta de prasentacion de la universidad. Las consideraciones éticas incluyeron
la coordinacion y la obtencion de permiso para ingresar al entorno de la investigacion, asegurar a los participantes la
confidencialidad de sus nombres e informacion, y obtener el consentimiento informado de los participantes para realizar las
enfravistas y grabarlas en audio. También se les garantizo su derecho a suspander las entrevistas en cualquier momento.

TugsTerses res

El analisis de datos dio como resultado la extraccion de cuatro termas pnncipales y 12 subtamas, que se presentan en la Tabla 1.

Tema 1. Atencion conscente y compasiva para reamimar al pacients. Uno de los temas del presente estudio fue “Atencion
consciente y compasiva para reanimar al paciente’, que tenia los siguientes cuatro subtemas: responsabilidad moral, sacrificio y
perdon, concencia de la dimension de confidencialidad de la RCP y hacer los mejores esfuerzos para reanimar. los pacentes.

Responsabilidad moral: Aceptar la responsabiidad de los pacientes sometidos a RCP era uno de los componentes de la
sensibilidad moral. Las enfermeras se consideraban responsables de realizar sus funciones de forma precisa y corracta sin la
supervision de nadie mas. Una de las enfermeras dijo:

“Cuando se anuncia el Cadigo Azul, corro a la cama del paciente lo antes posible y busco una vena para la via
intravenosa de inmediato. Intento hacer mi tfrabajo correctamente y no me pregunto si alguien me supearvisa o no. No
hay necesidad de que nadie me vigile ni me inspaccione alli; Tengo que hacer lo que he aceptado hacer” (P4, mujer, 37 afos)

Saerificio y pardon: Otra cosa en la que coincidieron la mayoria de los participantes fue el Sacrificio. Sacrificaron sus intereses
personales por la salud del paciente y la consideraron un atnbuto moral suyo. Uno de ellos dijo:

“Me acerco a la cama del paciente antes de que llegue el madico y hago todo lo que puedo para salvario. A veces el
medico me reprocha haber actuado fuera de mis competencias, pero tolero estos asuntos y trato de priorizar an la
medida de lo posible el interas del paciente™ (P2, mujer, 45 afios)
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Tabla 1. Temas, subtemas y codigos.
Temas Sublemas Codigos
Atencion conscente y compasiva para Responsabilidad mord Admini ion precisa y da de
reanimar al pacents. drogas
lenpie didas de 200 lo mas rapido posible
y de la forma mas precea
Brindar i6n bamada en ks prncp
correctos,

Sacrifico y perdan

c iz des b dirmensicn de confid
de lx RCP

reanimar 3 los pacientes

Cancencia de ia ansiedad de lax farilas Comprender e mifarmar
las familins gue esperan

Necesidad de preparar el encuentro de las
familias en un ambiente tranguiizador

Alencion para alviar psicologicamente of
daolor.

Ayudar 2 los pacienies =i importar of rabap
deberes

Trabajar mas alld de sus deberes

Priorizar los niereses de los pacentes

Inicio rapido de RCP & pesar de no tener suficiente
auloridad

Mant la confidencialidad de los los de los
padentes y no revelarios 2 otros.

No pregunitar sabre los probl de lox
pacienies.

R lap de los p durante ks
defecaciin

Mantener el caddver bmplo y erdenado sl final
de la RCP

Proteger la ropa de los pacientes durante y
después de Is RCP

No permitir que 1 perficiales af los

Hacer todo Jo posible para reani £ -

Intentar tener éxito en la reanimacon mas alia del plazo
legsl

e . S et T ar

Comprender las preccupaciones de los
familiares de los pacienies mientrss esperan
y prestan alencion & =y presenca

Pr ) apaya inft o 2 s families de los
pacienies durante ls RCP.

Creando un espaco de espera para ks familas de los
pacientes.

Tranguiizar a las familas de los pacentes sobre &
Love mufunrzion Und wegiiges te HC1

Proparar o las famifas de los pacienies para su
exposician gradual.

Ofrey d it & s faenilias de los p
duranie la RCP.

Si izando con les famidias de los

Permitir un duelo contrdado

{continuadao)
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Tabla 1. (conlinuacion)

Temas

Subtemas

Codigos

Enirndiendo el trabajo en equpo
y guie interactiva def
proceso de RCP

Alencién 3 comportamientos e
inleracoones.

I de controfar of irafico C

Entendiendo & frabajo en aqupa
nisturaleza de ks RCP

Prostar 300 a las ¢ i entre los
miembros del eguipo de RCP.

Prestar alencién a cdmo los pacentes
fas familias son tratadas

Prostar 300 a las conversaci d
RCP

Evitar bramas y nsas duranie lx RCP

el trafico de personas en la RCP

Controlar la entrada y salida al CPR
Iabstacicn

Na abarrotar la cabecers del paciente,

L2 naturaleza de! abdjo en 09:po da ia RCP y las enformaras
coma miembro del equipo

Lz necesidad de que el equipa de RCP esté dirigido y

gosth port una sala

Violacian del prncipio de

Violcian del prdpic de no maleficenca

Negl ia det las preferencias de los pacientes.

La)

Negligencia de las pref ins de las familias
de los pacientes.
Las RCP na lisne ningdn beneficio para algunos o

RCP chligatoria de pacentes terminales segan ke

La falta de indicacién o beneficio pars alg
pacentes,

L RCP violentx de pacientes terminales no es
moral

La RCP causa mas complicaciones a los pecientes
en etapa lemminad

Molesta a los pacenies en elaps terminal irponiéndoles
RCP en ellos

Conciencia de la dimension de confidencialidad de la RCP: la mayoria de las enfermeras consideraron la proteccion de los
secretos de los pacientes y su no divulgacion como un componenta moral imporiante y uno de los derechos humanos basicos de

los pacientes. Una enfermera sefalo:

“La enfermera debe

fidad de los prob de los pacientes y sus familias. No debe preguntar sobre sus problemas ni

difundir ios secretos de los pacenies de una sala 2 otra. Las familias y los pacientes tienen derecho a no revelar sus secretos y las enfermeras

; "3

cho. Yo p ! 5D

* (P5. hombre, 34 afios)

También a pesar de Ia urgencia de la situacion, las enfermeras se consideraban moralmenta comprometidas a respetar
la privacidad de los pacienies. Unao de los participantes sugirio:

“Una cosa que me p

dad de los p

£n cuniquier caso, tanto

COmE Tmj deben resp = p!

Puede que nadie haya visio o tocado su cuerpa tan faciimente durante toda su vida, y shora que estan enfermos y no lienen voluntad, no

debemos tratar sy cuerpo coma queramos” (P8, mujer, S0 anos)
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Hacer los mejores esfuerzos para reanimar a los pacientas: Otro componente al que las enfermeras eran moralments sensibles
era hacer sus mejores esfuerzos para salvar la vida de los pacientes. Una enfermera describio sus expenencias de l1a siguiente
manera:

“Hago todo lo que puedo durante la RCP, sea o no mi deber; En ese momento no me pregunto si es mi trabajo o no. Hago
lo mejor que puedo para avanzar en cualguier parte del trabajo que ayude con la condicion de los pacientes y acelere su
recuperacion” (P7, mujer. 42 afios)

Tema 2. Conciencia de la ansiedad de las familias. Prestar atencion a las familias de los pacientes y sus problemas durante el
proceso de RCP fue de gran valor moral interno para las enfermeras. Este tema tuvo tres subtemas: Comprender e informar a las
familias en espera, necasidad de preparar el encuentro de las familias en un ambiente tranquilizador y atencion para aliviar
psicologicamente el dolor.

Comprender e informar a las familias en espera: Uno de los compenentes de la sensibilidad moral de ias enfermeras hacia
las familias de los pacientes sometidos a RCP fue comprender sus preocupaciones y brindarles informacion.
Las enfermeras hablaron sobre la comunicacion efectiva y la informacion a las familias de los pacientes sobre el proceso de RCP.
Uno de ellos dijo:

“Un gjemplo de una cuestion moral a la que soy sensible durante la RCP es prestar atencion a la famifia y a la compania
del pacente y comprender su situacion. Le dariamos la oportunidad y espacio a la familia del paciente de esperar alli
durante la RCP, y se estableceria una conexion dentro y fuera de la sala de RCP para que ia familia del paciente pudiera
estar informada sobre el procesa de tratamiento” (P2, mujer. 45 afos)

Necesidad de preparar el encuentro de las familias en un ambiente tranquilizador: Los enfermeros se consideraron moralmente
responsables de preparar con antelacion a las familias de los pacientes para su encuentro con los resultados de Ia RCP y, ensu
opinion, prestar atencion a esta cuestion indicaba posesion de sensibikdad moral. en la enfermera. Una de las enfermeras afirmo:

“Al axplicar el proceso de RCP a las familias de los pacientes, los preparamos para aceptar los resultados de la RCP, de
modo que podamos calmar a las familias y asegurarles que el equipo de RCP hara lo mejor que pueda, y tambeen
prepararios para enfrentar |a sifuacion. y no sorprenderte con ninguna noticia. No es moral salir de la sala de RCP y decirles
rotundamente: "Su paciente munad' (P13, muger, 38 afos)

Atencion para aliviar psicologicamente el dolor: Aunque la emergencia de la RCP pudo impedir que las enfermeras presiaran
atencion a las familias de los pacientes, las enfermeras afirmaron que a pesar de lo critico de la situacion, se solidarizaron con las
familias de los pacientes y prestaron atencion a su estado psicologico. Una de las enfermeras dijo:

“Con la pérdida de un ser quendo, sa conviertan en una familia inquieta y agitada. En esta situacion, les permitimos llorar,
compadecemos de ellos y darles consejos. Si, pueden volverse agrasivos y culpar a las enfermeras, pero en tales casos no
debes discutir con ellas: deberias ponerte en su lugar” (P19, muger, 35 anos)

Tema 3. Comprender el trabajo en equipo y la orientacion interactiva del proceso de RCP. Debido a la naturaleza de trabajo en
equipo de la RCP y a la creciente necesidad de interacciones apropiadas entre los miembros del equipo, las enfermeras mostraron
sensibilidad moral ante esta cuestion al relatar sus experiencias. Este tema tuvo tres subtemas: atencion a los comportamientos
a interacoones, intentos de controlar el trafico y comprension de la naturaleza del trabajo en equipo de la RCP.

Atencion a los comportamientos e interacciones: de manera automotivada, las enfermeras prestaron atencion a las
interaccionas, conversaciones y comporiamientos de ellos mismos y de los demas miembros del equipo durante la RCP para
mejorar el desempeno del equipo de RCP. Uno de ellos dijo:
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“Slempre presto stencion pnmero & lo que aigo y luego a lo que dice el equpo de RCP. He wisto a slgunas personas bromear y relrse
durante la RCP; tal vez sea normal para &llos, pero estos comportamientos no son moralments correctos y debemos ser sensibles”

(P32, mujer. 51 anos)

Intentos de controlar el trafico: Las enfermeras consideraron que controlar la entrada y salida de la sala de RCP y gestionar la
situacion era su responsabilidad moral y lo discutieron al relatar sus expenencias. Una enfermera afirmo:

“Durante ks RCP. especalmente en los hospitales universitarios, a veces hay mucha gente yendo y vineendo. De todos modos, los
estudiantes van y vienen, y ensefiaries es una historia, pero también hay mucho personal de unidades no relacionadas con enfermeria,
como méaicos, personal de servicio, etc. En esta stuacidn, moraimente trato de minimizar & tréfico. para que no se comprometa ks

privacidad de los pacientes” (P12, mujer, 48 afos)

Comprender Ia naturaleza del {rabajo en equipo de la RCP: aunque las enfermeras, los meédicos y ofros profesionales meédicos
trabajan por separado. en actividades de equipo como la RCP, las enfermeras comprenden la importancia del trabajo en equipo y
se consideran parte del equipo. Uno de los participantes dijo:

“Tengo cusdado durante ks RCP para que nvs comentanos no causen desorden, porque ks RCP es un esfuerzo de equipo y dete ser

dingida por una soa persona. Es decr, no todo & mundo deberla opmar; por ejlemplo, no deberia ser asl que ta enfermera dé una
opinién, el médico otra y &l supervisor otra mas. Esto puede perjudicar al pacente y no &3 moralmente correcto” (P11, hombre, 54
afos)
Tema 4. Violacion obligatoria de principios morales. Otro componente moral que enfrentaron las enfermeras en RCP fue la
violacion obligatoria de los principios morales. Especialmente ante la imposibilidad de seguir una orden de no resucitar en Iran,
este componente fue una preccupacion moral seria para las enfermeras. Los sublemas de este tema incluyeron: Violacion del
principio de autonomia, violacion del principio de no maleficencia y violacion del principio de beneficencia.

Violacion del principio de autcnomia: En la experiencia de los enfermeros, la RCP es una de las condiciones en las que se
vioia la autocnomia de los pacientes y esto conduce al paternalismo madico. La experiencia de una de las enfermeras fue la
siguiente:

‘Los pacentes sometidos & RCP estan inconscientes y no tenen voluntad de decr lo gue prefieren. S| oen moralmente deberlamos

trabajar centracos en el pacents, los medicos no asumen esa responsabiaad. Una vez ie planteé el tema 2 un médico que decla que
los pacientes no pueden partcipar en el tratameento y reconocer k& mejor opcidn en todas 1as crcunstancias, y un experto deberia

comentar lo que comesponde” (P1, hombre, 36 afos)
Viclacion del principio de no maleficencia: las enfermeras sugineron que tomar decisionas sobre la RCP y su duracion a

menudo requiere la consideracion de varias cuestiones morales importantes que a veces estan fuera de su control. Consideraron
gue realizar RCP violenta en pacientes en etapa terminal era un ejemplo de violacion del principio moral de no maleficencia. Una

de las enfermeras dijo:

“Siempre ha sido uno de mes retos y preccupaciones laborales que a veces nos dan pacientes en etapa terminal y ssbemos que no
s& puede hacer nada para salvarios, pero lamentablementa no es culturalmente sceptaco en nuestro pals que un pacients que esta

en |3 Ulbma etapa de su vida no debe ser molestado nv recior RCP viclents. Desde un punto de vista ético, no se debe realizar ninguna
RCP wiolents a estos pacentes, y no debemos molestar af paciente y danar su cuerpo y alma al realizar la RCP” (P, nhombre, 12

afios)
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Discusion

Este estudio, gue se realizo sobre ias expenencias de las enfermeras sobre los componentes de ia sensibiidad moral en 1a RCP,
encontro cuatro termas, a saber, "Atencion conscisnie y compasiva para reanimar af padents”, "Conciencia de |a ansiedad de las
farnilias”, "Comprension del trabajo en equipo y la interacaon”. orientacion del proceso de RCP” y "Violadian obligatoria de
prinapics morales”. Uno de fos companentes que se exfrajeron de las experiencias de las enfermaras fue “Atencion conscients y
compasiva para reanimar al pacients”, que a su vez tenia los subcomponentes de responsabilidad moral, sacrificio y perdon,
conciencia de la dimension de confidencialidad de la RCP y hacer los mejores esfuerzos para reanimar al pacienite. En ests
estudio, las enfermeras describieron la escrupulosidad y sl desempedio preciso y basado en principios de Iosdéberascomo
ejermplos de responsabilidad moral. De manera similar, en un estudio que realizo entrevistas con enfermeras, la rendicion de
cuentas se conceptualizo coma “uso receptivo de uno mismo”. 18 Clancy et al. también propuso la responsabiidad como un
subconjunto de t&rminos y componentes morales.20 Lutzen et al.21 encontraron que la sensibilidad meral incluye mas dimensiones
como i3 responsabilidad moral. En linea con los presentes hallazgos, se considero cuestionable 13 legitimidad de las dimensiones
actuales de ia sensibifidad moral en términes de |a aplicacion de la autoridad moral a diferentes contextos de atencion de salud. E!
sacrificio y el perdon fue otro subcomponents notado por las enfermeras. Independieniemante de sus funciones y autoridad
profesionai, priorizaron salvar la vida de los pacientes y, segun sus declaraciones. aunque a vecss fusron criticados, aun asi se
perdonaron y se sacrificaron. Este itemn representa el nivel mas alto de sensibilidad moral en enfermeras en ef contexto de la RCP.
Estudios similares tambieén han discutido el sulosacrificio como uno de los valores morales de las enfermeras22, 23. La condenca
de la dimension de confidencialidad de la RCP fue ofro subcomponente de este tema. La confidencialidad es un valor reconocikio
y uno de los codigos morales en enfermeria.24 La mayoria de las enfermeras estuvieron de acuerdo en que el respeto por I3
privacidad y la vestimenta de los pacientes es un requisito previo de la sensibiidad moral de las enfermeras. Por ejemplo, afirmaron
que incluso cuande una enfermera le esta enviando una descarga elecinca a una paciente, se le debe quitar la ropa con gran
raspeto.

Aungue este item no es un hallazgo nuevo, la sensibilidad moral de las enfermeras hacia este tema puede indicar su preocupacion
por los dereches humanos de los pacientes incluso en las dltimas etapas de la vida. En muchos estudios simiares, las enfermeras
han enfatizado la mportancia de prestar atencion a la privacidad de los padentes desde el punto de vista del cumplimiento
moral. 25-27 Hacar los mejores esfuerzos para reanimar al paciente independientements de cuestanes tniviales fue otro
subcomponents de ia sensibilidad moral en este estudio. . Es dear. las enfermeras hacian todo lo posible para reanimar a los
pacientas independientamenta de su estado. De manera similar, Park et al. afimao que las enfermeras no hacen ningdn ajuste en
susacliv'ndadasdewidadodebspadarussmoﬁbmdos.ourﬂ'mﬁanhadendolomejorparaelbsymtﬁsni!uyzgnsuseduefzns
terapéuticos. En linea con la presente invastigacion, un estudio de Cingel (2011) definio la simpatia con los pacientes como a
atencion bnndada por enfermeras haciendo su mejor esfuerzo. Por lo tanlo, prestar atencion consciente y compasiva a los
pacientas puede constituir una dimension clave de la sensibilidad moral de las enfermeras durante la RCP 29.

La conciencia de la ansiedad de las familkias fue ofro componente de 2 sensitilidad moral de las enfermeras en la RCP. Sus
subcomponentes fueron comprender e informar a Ias familias en espera. la necasidad de preparar el encuentro familiar en un
ambiente tranguilizador y la atencion para aliviar psicologicamente el dolor. Sequn las enfermeras, aungue Ia RCP sea una
emergencia y una situacion critica. no hay razon para descuidar moraimante a las familias de los pacentes. Propusieron
comprender 1as inquistudes de ks familiares de los pacientss mieniras se espera el resultado del trabajo y brindaries apayo
informative como ejernplos de sensibilidad moral. Segun las enfermeras, mantener informadas a las familias de los pacientes sobre
el proceso de RCP de su pacente no sdlo les ayuda a comprender mejor |3 situacion actual y previene reaccionas agresivas, sino
que {ambién las prepara para afrontar y aceptar jos resultados de la RCP. Consistentements, Park et al. afirmo gue las enfermeras
daban explicar Ia condicion de los pacientes moribundos a sus familiares e informaries con anticipacion scbre los posibles
resultados. 28 Otro hallazgo de este esludio es “comprender &l frabajo en equipo y la guia

interactiva del proceso de RCP™, que tiene los siguientaes componenies: Atencion al comportarmiento y las interacciones, los
intentos de controlar el trafico humano y la comprension de la naturaleza det trabajo en equipo de la RCP. La reanimacion
cardiopulmonar es uno de los procedimientos en los que trabajan varnas profesiones juntas. Aungue las enfermeras buscan
constantements profesionales
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independencia, comprendieron la importancia del trabajo en equipo y trataron de seguir los principios del trabajo en equipo,
como seguir al lider del equipo. Aungue no habian recibido formacion especifica sobre el desempenio en equipo en RCP basada
en su experienca personal, consideraban que adhenrse a los pancipos del trabajo en equipo era un componente moral
importante en beneficio del paciente. Ademas, las enfermeras craian que establecer relaciones profesionales adecuadas
basadas en la interacoon con el paciente, la familia del paciente y otros miembros del equipo durante el proceso de reanimacion
no esta separado de la moralidad y. de hecho, lo consideraban un elemento esencial de la sensibilidad moral. En otro estudio,
Carlisle descubrio que las enfermeras expenmentadas se centran en el resultado general del trabajo en equipo y en lo que
hace el equipo, mientras que, por el contrano, las personas sin expenencia se centran en lo que ellos mismos hacen.30 De
manera similar, la importancia de la experiencia de la enfermera para comprender la naturaleza del trabajo en equipo La RCP
es evidente en el presente estudio, gue se llevo a cabo entrevistando a enfermeras experimentadas.

Otra condicion que despertd la sensibilidad moral de las enfermeras fue la violacion obligatoria de los principios morales.
Aunque los cuatro principios de la bioética son reconocidos como lenguaje moral y marco comun en tedo el mundo, no son
suficientes en todos los entornos y situaciones clinicas, sin embargo. todavia se utlizan y discuten ampliamente, a pesar de
sus limitaciones.31 Cabe sefialar que la posibilidad o imposibilidad de la orden de “No reanimar” varia de un pais a otro. Por
ejemplo, en Iran es imposible que |a ley establezca una orden de no resucitar y, por lo tanto, todos los pacientes deben ser
reanimados bajo cualquier crcunstancia.

En tal contexto, donde hay muchas ambigledades en las leyes, las enfermeras se confunden y se enfrentan a una violacion
obligatoria de los principios morales. Uno de estos principios es el principio de autonomia del paciente. En este estudio, los
enfermeros se enfrentaron a casos en los que la solicitud de no reanimacion fue ignorada a pesar de las preferencias del
paciente o de la familia, lo que es contrario al principio moral de respeto a la autonomia. Sin embargo, cabe sefialar que los
enfermeros solo mencionaron casos en los que ya conocian al paciente y conocian sus deseos y sus familiares, pero hay mas
casos de violacion forzosa de la autonomia del paciente. Por ejemplo, en los casos en que la enfermera aun no esta
famiiarizada con un paciente porque acaba de ingresar a la sala de emergencas, la RCP puede ser inconsistente con el deseo
del paciente de no ser reanimado, aunque la enfermera todavia no conozca esta preferencia. Segun los participantes, en tales
situaciones, es el medico quien decide sobre la muerte y la vida de los pacientes, y este poder de decision puede conducir al
patarmnalismo meadico. Mientras tanto, en paisas donde la ONR se acepta como ley. esta orden se considera deseable porque
muestra respeto por el principio de autonomia, aunque podria ser doloroso.28 Las preferencias de los pacientes inconscientes
pueden ser ignoradas por sus familiares, enfermeras y medicos durante el tratamiento. RCP.

Dado el “respeto por la autonomia del paciente” como dimension de la sensibilidad moral, observar la autonomia del paciente

y el papel desempefiado por las enfermeras es crucial en la RCP. Segun Ti'scar-Gonza lez et al. 32, las enfermeras no logran
desemperiar perfectamente su papel en la RCP al participar en una especie de pacto de silencio e ignorar las preferencias del
paciente. Segun Mohammed y Peter, aunque la RCP a menudo se considera inutil segun los estandares médicos actuales,
tiene un valor ceremonial y una funcion social significativos e involucra a enfermeras con responsabiidades morales
complejas.33 Independientemente de contar con una regla de no resucitar, una nueva perspectiva en La RCP debe considerarse
en la autonomia como una dimension de la sensibilidad moral, dadas las numerosas consecuencias del fracaso de las
enfermeras en desempenfar eficazmente su papel. Otro principio moral que fue violado por la fuerza fue el principio de no
maleficencia. Las enfermeras se enfrentaron a pacientes ancianos y en etapa terminal en quienes el resultado de la RCP era
evidente de antemano, pero tuvieron que realizarles una RCP violenta. En tal escenario, el cuerpo y el aima del paciente resultan heridos
Ademas, se violo el principio de beneficencia para estos pacientes, porque realizarles RCP era inutil y el paciente no solo no

se beneficiaba de ella, sino que también sufria durante el procedimiento. Un estudio similar afirmo que prolongar el proceso de
muerte a veces no es lo mejor para los pacientes y contradice el principio moral de no maleficencia.34

Investigar “experimentar conficto moral®, “seguir las reglas”, “orientacion relacional’, “expresar benevolencia®, “modificar la
autonomia” y "estructurar el significado moral” como dimensiones de la sensibiidad moral en pacientes conscientes y
compararias con las Los componentes de la sensibiidad moral en la RCP mostraron diferencias, por ejemplo, en la “conciencia
de la ansiedad familiar” como una nueva dimension, que puede explicarse por un
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Amplia gama de dimensiones da la sensibilidad moral en pacientes inconscientes en comparacon con pacentes conscentes. Los
antecedentes culturales también pueden contnibuir a este efecto. Sae recomienda que se realicen mas estudios para identificar a fondo
las dimensiones de la sensibdidad moral en pacientes inconscientes, como aguellos sometidos a RCP, modificar las layes exstentes
en diferentes comunidades y garantizar que se brinde atencion de enfermeria ética a los pacientes y sus familias. Segun Liaschenko
y Peter.35 los desafios éticos de la atencian ya no pueden superarse basandose en la comprension actual de la ética asocada a la
enfarmeria como profesion y practica. De hecho, la enfermeria puede adquirir la identidad de una ética profesional independiente
esforzandose en todas las areas, en lugar de permitir que se dicten las cosas morales que se deben y no se deben hacer.

Limitaciones

La principal limitacion de este estudio fue el impacto de la pandemia de COVID-19. Debido a la alta prevalencia de COVID-19 en Iran
durante el estudio, las enfermaras, especialments en las unidades de cuidados criticos, estaban demasiado involucradas en el cuidado
de los pacientes enfermos y estaban menos indinadas y motivadas a participar en las enfrevistas. El equipo de investigacion tambien
enfrento limitaciones para realizar muestreos en diferentes lugares, ya que vigjar a ofras ciudades estaba practicamente iimitado y
prohibido. Las restricciones de transporte provocaron que los parbapantes residentes en ofras ciudades fueran entrevistados a traves
de WhatsApp.

Conclusién

La reanimacion cardiopulmonar es una de las situaciones moralmente mas sensibles a las gue se enfrentan a diano las enfermeras
de cuidados intensivos. Con base en los hallazgos de este estudio, este contexto requiere necesanamente una alta sensibilidad moral
de las enfermeras para gue se centren en brindar cuidado moral a los pacientes y al mismo bempo eviten descuidar a la familia dal
pacients y continuen tranquilizandola. Ademas, al comprender su papel en al equipo de RCP, las enfermeras deben prestar atencion
al trabajo en equipo y a la arientacion interactiva del proceso de RCP. Sin embargo, a veces hay situaciones en las gue inevitablemente
se violan principios morales, gue an su mayoria estan relacionados con las leyes y reglamentos y estan fuera del control de las
enfermaras. Estas condiciones pueden tenar consecuencias para las enfermeras, los pacientes y los centros de salud. En
consecuancia, se necesita mas aclaracon sobra ciertos aspectos de cuestiones morales y legales complgjas y ambiguas como &
DNR., asi como sobre jo que constituye un nivel aceptable de calidad de vida y la lucha por manienerlo, 1a provision o no de atencion
especial. y la cuestion de costo-beneficio, especialmenie considerando los altos costos de la atencion. Por lo tanto, explorar
identificar los componentes de la sensibilidad moral de las enferrmeras en el contexto de la RCP puede, en ausencia de tecrias de
enfermaria independientes y confiables en este campo, desarrollar en gran medida |a sensibilidad moral de las enfermeras hacia los
pacientas inconscientss, especalments los pacientes gue reciben tratamiento. RCP y ayudarios a tomar decisiones morales en este
contexto. Comprander estos componentes también ayuda a los administradores de enfermeria a identificar situaciones en la RCP
que raquieren la sensibiidad moral de las enfermeras para apoyarlas en tales situaciones.

Implicacién

Los hallazgos actuales puaden ayudar a permanecer en el camino profesional, ensefar ética profesional a las enfermeras y ayudar a
los gerentes de enfermeria a promover |as virtudes morales de la enfermeria en el contexto de la RCP. Los responsables de
enfermeria también pueden faalitar Ia promocion del papsal de las enfermeras en RCP adquiriendo conocimientos sobre las
dimensiones de |a sensibilidad moral en pacientes inconscientas. Ademas, un lenguaje comun y un marco ético creado en diferentes
culturas mediante el desarrollo de estas dimensiones pueden servir comao autondad moral para la atencion de enfermeria de
pacientes inconscentes, especialmenta en la RCP.

64



65

Machine Translated by Google

950 Etica de la enfermeria 29(4)

Agradecimientos

Este estudio es parts de una tesss doctoral aprobada por el Comité de Etea de la Unwersidad de Ciencias Medicas de Urmia
(IR.UMSU.REC.1399.337). El equipo de Investgacion desea expresar su agradecimeento a todos los particpantes, a las sutondades de 1a
Diputacién de Investgacion y Tecnologia y al Comié Estudiants de Investigacdn o2 la Facultad de Enfermeria y Obstetnicia por su sincera
cooperacion.

Conflicto de intereses

El(los) sutor(es) declararon que no existen posibles conflictos de intereses con respecio a 1a investgacion, autoria yio publicacon de este
articulo.

Fondos

Los autores declararon haber recibido el siguiente apoyo financiero pars 3 investigacdan, autoria yio publcacion de este articulo: Este estudio
fue financado por el Departameanto de Investigacion de ks Universidad de Ciencias Médicas de Urmia.

1D ORCID

Hossein Habibzadeh  hitps:/lorcid.org/O000-0002-6207-6987 Farshad
Mohammadi  nitps:/orcd.org/0000-0002-6870-1476

Referencias

1. ELD de Barlem. Senstilidade moral e formagao profissional de enfermagem. Revsta de Enfermapem de la UFSM 2018,
B(1). 1-2. DOI. 10.5902/2179769220253,

2. Kalatzwds £ y Schmitz K. Un estudio de un tema de educacdn éhca para estudiantes de pregrado en enfermeria. enfermera educadora
Hoy 2012; 32(1): 111-115. DOI: 10.1016/j.nedt.2011.02.006.

3. Yasin JOM, Barlem ELD, Bardem JGT, et al. Elementos de sensixlidad moral presentes en |8 atuagso de enfermeros cl inco-hospitalares.
Texto y Contexto Enferm 2020, 29: e20190002, DOL. 10.1590/1980-265X-TCE-2019-0002.

4. Cantanie PA, Barker G, Bowman KW y col. Politica hospitalaria sobre el uso apropiado de tratamientos de soporte vital.
Cuidado critico Med 2001; 29(1); 187-191. DOI: 10.1097/00003246-200101000-00037.

5. Hinkka H, Kosunen E, Metsanos R, et al. Reanimar o no: un déema en la atencion del cancer terminal. Reanmacidn
2001; 49(3): 269-297. DOL: 10.1016/=0300-9572(00)00367-1.

6. Gouda A, Al-Jabbary A y Fong L. Cumplimiento de I politica de DNR en un centro de atencion terciaria en Araba Ssudita. Medicona de
Cuidados Intensivos 2010, 36(12). 2149-2153. DO 10.1007/s00134-010-1985-3,

7. Lang F y Quill T. Tomar decisiones con las familias al final de |a vida. Soy Médico de Familia 2004, 70{4). 719-723,

8. Sachedina A. Fin de la wda: 13 vision 1sidmica. Lanceata 2005, 366(S487). 774-779. DOL 10,1016/50140-6736(05)
67183-8.

9. Znang Z Chen ML, Gu XL, et al. Considersciones culturales y &ticas para la reanimacon cardiopulmonar en pacientes chnos con cinoer al
final de la vida. Am J Hosp Palliat Med 2015, 32{2): 210-215. DOL: 101177/ 104098091 13520215,

10. Ehlenbach WJ y Randall Curtis J. El significado de Iss drdenes de no reanmacién. una necesidad de dandad. Culdado médca critico
2011: 39(1): 193-194. DOI: 10.1097/CCM.06013e318202e7d4.

11. Duwell M. Bioética: métodos, teorias, dominios. Londres: Routledge, 2012

12. Cuemo P (ed.). La base filosdfica de Is bioétca. Semin Pediatr Neurol. 2015; 22(3): 196-200 Elsavier. DOL 10. 1016/.s0en.2015.05.005,

13. Hughes J y Common J. Cuestiones éticas en el cuidado de pacentes con demenca. Stand de Enfermeria 2015; 29(49). 42-47. DO
10.7748/ns.28.49.42 28206,



66

Machine Translated by Google
Aghakhani et al. 951
14. Baskelt PJF y Lim A. Las déerentes actRudes éticas hacia 1y reanimacian en Europe. Reanimacion 2004; 82(3):
267-273. DOI: 10.1016/.resuscitation.2004.05.010.
15. Nowell L, Dhingra S, Andrews K, et al. Una teoria fund: i sobre el de afr ienio de s enf dlinicas durante ks COVID-19.
J Cin Enfermeras 2021; 89: 252-254, en linea antes de impemir. DOL 10.1111/jocn. 15609.
16. Miliken PJ y Schreiber R. Examinando el nexo enbre la teceia fund, tavcda y el i ioni simbalico. Clasificacién Internacional J
Métodos 2012; 11(5): 684-696, DOL 10.1177/160840691201100510.
17. Cucbin J y Strauss A. Conceplos bisicas de la nvestigacion cusiZativi: 8cnicas y procedim para d i
Teotia. Thousand Oaks: publcaci Sage, 2014.
18. Speziale HS, Streubert HJ y Carpenter DR. Investigacion cualitativa en enfermeria: avanzando en la importancia humanistics
perativo. Filadelfiz: Lppncott Williams & Wilkins, 2011,
18. Tarlier DS. Mas alia del cuidado: las bases morales y élicas de ks relac plivas entre enf y pacienie, Enf Philos 2004,
5(3) 230-241. DOI: 10.1111/1.1465-780X.2004.00182.x
20. Clancy A y Svenssan T. ?Enfrentados? con responsabilidad: a ébca levinasiana y los fios de la resp bilidad en
Enfermeris de saiud piblica noruega. Enfermeras Philos 2007; 8(3): 155-166. DOE 10.1111/.1466-768X.2007.00311.x.
21. Lalzen K. Dahigvist V, Eril S, etal D jflar ol concepto de sensibilidad moral en la practica sanitaria. oy gy

Eticar 2006; 13(2) 187-196. DOL: 10.1191/09658733006n08370a.
22. Heikkinen A, Lemonidou C, Petsios K, et al. Cadigos éficos en la practica de enfermeria: of punto de vista de los finlandeses, griegos y
enfermeras iafanas. J Adv Enfermeris 2008; 55(3) 310-319. DOI: 10.1111/3.1365-2648.2006.03912.x.

23. Kennedy R. Firmar la peticitn electrénica y responder a lac Ita de RCN sobre remuneraciéa, Stand de Enfermeria 2014, 28(33); 32. DO 10
7748/n22014.04.28,31.32.240

24, Bertland A La wirtud, la é5ca en ks negocios y el enfogue de capacdades. Etica del bis J 2008; 84(1) 25-32, DOI: 10.1007/
=10551-008-89685-3.

25. O'Neill CS, Yageob M, Faraj S, et al. Pra de 16n de enf al final de [a vida en umdades de cuidados i iwvos en Bahres fi
Bbca 2017, 24(8). 550-961. DOL 10,1 177/0963733016629771.

26. Ozturk H, Bahgecik N y Ozgefik KS. E! desarrolio de fa escaly de privacidad del paciente en enfermerfa, Eca co 35 anformens 2014,
21(7). 812-828. DOL 10.1177/0968723013515488.

27. Usberg G, Uibu E, Urban R, et al, Conficios éicos en enfe i un dio de ista. Elica de [as enfeemeras 2021, 28(2). 230-241.
DOL 10.1177/08659733020945751.

28. Park YR, Kim JA y Kim K. Cambios en cémo (s enfermeras de lz UCI peroben la decision de no ysu dad de enfe ia
después de implementario. Elica de kas enfermeras 2011; 18(6): 802-813. DOL 10.1177/098573301 1410082,

29. Van der Cingel M. Compasiin en el cukiada: un estudio cualitativo de personas mayores con una enfe dad cronica y enft i

Etica 2011; 18{5) 672-685. DOL: 10.1177/09697 33011403556,
30. Carfisle C, Cooper H y Watkins C. *; Ninguno de ustedes habla entre si7". los desufios que enfrenta i implementacidn
de fa educacion inlerprofesional. Ensedanza medica 2004; 28(6): 545-552. DOI: 10.1080/6 14216204 10001711616,

31. Pagna K. Los cuatro prinopios: § pued dirse y predicen |2 toma de decisiones écas? Etice madica de BMC
2012 13(1): 1-8. DOL: 10.1186/1472-6929-15-10,
32 Thiscar G lez V. Ges-Sanchez M, Bfanco-Blanco J, et al. El papel de deft de las end en la rehabiitacion cardiopulmonas

susctacion. Etca de las Enfermeras 2020; 27(2): 333-347, DO 10.1177/0865733019843634.
33, Mohamnmexd S y Peter E. Riluales, muerde y practice mom! de la inuliidad médica. Etica de las enfermeras 2009; 16(3):
282-302 DOE: 10.1177/0365733009102691.
34. Cobanoglu N y Alg 1er L. Un anshsis cualiatvo de los problemas ebicos expen dos por meédicas y enfe en
dades de cuidados 3 wvos en Turquia. Etica de las enfermerss 2004; 11(5) 444-458. DOI; 10.1191/0969733004ne7230a.
35. Limschenko J. y Peter E_ Etica de |2 enfermeria y conceplualizacicnes de la enfermeria: profesion, practica y trabajo, | adv
Enfermeras 2004; 46(5): 488-495. DOL 10.1111/.1385-2648.2004 03011.x.




ANEXO N°:4
INSTRUMENTO CASPE

Cardiopulmonar: Perspectivas Cualitativas
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Sensibilidad Moral De Las Enfermeras De Cuidados Criticos Durante La Reanimacion

INTERROGANTES RESPUESTA COMENTARIO
(Los resultados de la revision son validos?

Se hizo la revision sobre un | Si - El presente estudio estuvo
temaclaramente definido? direccionado aidentificar los
No Se componentes de la
No sensibilidad  moral  en
enfermeros y facilitar su
encuentro con cuestiones
morales, mejorar su
desempefiomoral e incentivar

decisiones acertadas.
;Buscaron los autores el tipo La investigacion se realizo en
de articulos adecuado? Si - base a una revision de
literatura de tipo cualitativa,
No Se sobre una entrevista a trece
No enfermeras  clinicas, ftres
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estudios importantes, porque

s¢ baso en desarrollar la
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INTERROGANTES

RESPUESTA

COMENTARIO

;Los

resultados de la revision son validos?

;Se hizo la revision sobre un

temaclaramente definido?

T

No Se

No

El presente estudio estuvo
direccionado aidentificar los
componentes de la
sensibilidad  moral  en
enfermeros y facilitar su
encuentro con cuestiones
morales, mejorar su
desempefomoral € incentivar

decisiones acertadas.

;Buscaron los autores el tipo

de articulos adecuado?

s 1

No Se

No

La investigacion se realizo en
base a una revision de
literatura de tipo cualitativa,
sobre una entrevista a frece
enfermeras  clinicas, ftres
enfermeras  jefas,  dos
supervisores educativos  y
dos profesores de

diferentes universidades de
Iran con el objetivo de

explorar ¢ identificar las

experiencias de las
enfermeras de cuidados
criticos sobre los
componentes de la

sensibilidad moral en la RCP.

;Crees que estaban incluidos
los estudios importantes y

pertinentes?

Si estaban incluidos los
estudios importantes, porque

s¢ baso en desarrollar la
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No Se

No

Profesionales de la Salud
para ver el resultado de su
sensibilidad moral.
entrevista v aplicarlo en los
Profesionales de la Salud
para ver el resultado de su

sensibilidad moral.

Crees que los autores de la
revision han hecho
suficiente esfuerzo para
valorar la calidad de los

estudios incluidos?

Si

No Se
No

Se realizaron un total de 22
entrevistas con 20
participantes. Los
participantes 4 y 13 fueron
entrevistados dos veces. La
duracion media de las
entrevistas fue de 50 min
(rango de 35 a 80 min)

Se realizaron trece
entrevistas en el lugar de
trabajo de los participantes
en base a acuerdos previos
con ellos y siete se realizaron
en linea. El proceso de la
entrevista comenzo
centrandose en los objetivos

del estudio.

Si los resultados de los
diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un
resultado "combinado", ;era

razonable hacer eso?

Si

No Se
No

Dado a que se desea unificar
los resultados encontrados, el
estudio Empleo 22
entrevistas semiestructuradas
en profundidad realizadas
con 20 participantes

elegibles con  variacion
maxima. Luego, los datos se

analizaron  utilizando el
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de

fundamentada.

enfoque la teoria

(Cuales son los resultados?

(Cual es el resultado global

de la revision?

En base a los hallazgos de este estudio, ese contexto requiere
necesariamente una alta sensibilidad moral de los enfermeros
para que ambos se centren en brindar un cuidado moral a los
pacientes y, al mismo tiempo, eviten descuidar a la familia del

y
comprender su papel en el equipo de RCP, las enfermeras

paciente continien tranquilizandolos. Ademas, al

deben prestar atencion al trabajo en equipo y a la guia
interactiva del proceso de RCP. Sin embargo, a veces hay

situaciones en las que los principios morales son

inevitablemente violados, que en su mayoria estan
relacionados con las leyes y reglamentos y estan fuera del
control de los enfermeros. Tales condiciones pueden tener
consecuencias para las enfermeras, los pacientes y los centros

de salud.

(Cual es la precision
del

resultado/s?

Se requiere mayor clarificacion sobre ciertos aspectos de
cuestiones morales como la DNR, asi como sobre lo que
constituye un nivel aceptable de calidad de vida y la lucha por
mantenerlo, la provision o no provision de cuidados
especiales, y el tema costo- beneficio, especialmente
considerando los altos costos de la atencion. Por lo tanto,
explorar e identificar los componentes de la sensibilidad
moral de las enfermeras en el contexto de la RCP puede, en
ausencia de teorias de enfermeria independientes y confiables
en este campo, desarrollar en gran medida la sensibilidad
moral de las enfermeras hacia los pacientes inconscientes,
especialmente los pacientes que reciben RCP., y ayudarlos a

tomar decisiones morales en este contexto.

;son

los resultados aplicables en tu medio?

;,Se pueden aplicar los

resultados en tu medio?

Los resultados encontrados

s I

en las  investigaciones
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No Se seleccionadas,  concuerdan
con los presentados en
No nuestra realidad hospitalaria
y las intervenciones que
puedan desarrollarse también
pueden ser aplicados en
diversos ambitos del
ambiente de Emergencia.
. Se han considerado todos El estudio aborda factores
los resultados importantes | Si tanto externos, como aquellos
para tomar la decision? inherentes al paciente para
No Se establecer sus resultados.
No
¢ Los beneficios merecen la El estudio describe |la
pena frente a los perjuicios | Si sensibilidad moral de los
y costes? Enfermeros frente a un
No Se paciente con Reanimacion
No Cardiopulmonar y si se

describe la intervencion de
los Profesionales y como se
sentian  aplicando  sus
intervenciones y la Practica

de los Principios Eticos




