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Resumen 

El presente Trabajo Académico denominado Práctica de los Principios Éticos de los 

Profesionales durante la Reanimación Cardiopulmonar en el Servicio de Emergencia, cuyo 

objetivo es el de identificar los Principios Éticos en los Profesionales de la Salud en 

Reanimación Cardiopulmonar en los Servicios de Emergencia, se utilizó la metodología EBE 

(Enfermería Basado en Evidencia) y se desarrolló en base a   cinco fases integradas. Tal como 

argumenta Sackett el punto de inicio es la definición del problema ¿Cómo es la Práctica de los 

Principios Éticos de los Profesionales durante la Reanimación Cardiopulmonar en el Servicio 

de Emergencia? Se realizó búsqueda minuciosa de bibliotecas virtuales: PROQUEST, 

GOOGLE ACADÉMICO, REVISTA DE INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN EN 

ENFERMERÍA, ENFERMERÍA GLOBAL, SPRINGER y otros, se escogieron 10 artículos 

considerando criterios de Gálvez Toro. Finalmente se seleccionó un artículo, analizado con la 

guía de Astete. Concluyendo que, en el principio de autonomía, 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 tenían que 

realizar RCP, además, se violó el principio de beneficencia en estos pacientes, porque realizar 

RCP a dichos pacientes fue inútil, y no solo el paciente no se benefició de ella, sino que también 

sufrió durante el procedimiento. 

 

Palabra Clave: Principios Éticos, Relaciones Enfermero-Paciente, Área de 

Emergencia. 
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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 Gálvez 

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. 
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Introducción 

La aplicación de los principios éticos por parte de los profesionales de la salud durante las 

maniobras de resucitación en servicios de emergencia tiene como reconocer los principios 

morales que guían su práctica 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 públicos o también en los hospitales, la gran cantidad de 

trabajadores en el sector salud son inmersos en los ambientes del área de emergencia y no 

encaminan su carrera profesional en los cuatro principios éticos (beneficencia, no maleficiencia, 

justicia y autonomía) considerándose de gran importancia 1. 

La reanimación cardiopulmonar (RCP), es uno de los procedimientos más frecuentes que son 

utilizados en el área de emergencia, en pacientes con enfermedades irreversibles o terminales, 

con pronóstico desfavorable en la curación y/o restauración, puede ser innecesario y hasta 

brutal, el hecho de que el cerebro tiene una tolerancia significativamente menor a la hipoxia en 

comparación con el corazón puede conducir a un estado de coma persistente en algunos casos1. 

Sin embargo, por más que estas decisiones generen tensión a las personas participantes, permitir 

a estos pacientes elegir no realizar maniobras de RCP es una decisión moral y ética justificada 

y que muchas veces no se opta por las preferencias de No Reanimar 1. 

El respeto por la autonomía de los pacientes que se encuentran en el ámbito hospitalario se 

puede lograr mediante la honesta aplicación de información, la toma de decisiones compartidas 

y la organización de la atención 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 autonomía de los pacientes y los fundamentos morales asociados en la praxis 

cotidiana, con el objetivo de brindar una atención de calidad y comprometida a los pacientes 

que han recibido reanimación. 

Por otro lado, la beneficencia, la no maleficiencia en la reanimación cardiopulmonar debe estar 

a beneficio de los pacientes, evitando el daño 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 estándar de calidad para su atención 1. 
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Capítulo I: Marco Metodológico 

1.1. Tipo de investigación 

Es una Investigación Secundaria, se examina la comprensión actual de la temática indagada, 

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

investigación estudiado. 

Los estudios basados en la investigación secundaria se centran en la realización de 

revisiones bibliográficas. El proceso de revisión bibliográfica consiste en recopilar 

información relevante, analizarla y sintetizar los resultados con el propósito de consolidar 

el conocimiento existente y determinar la evidencia científica disponible sobre el tema 

investigado. 

El Tipo de Investigación en la presente Revisión Crítica es un Estudio Cualitativo con 

enfoque de la Teoría Fundamentada 13. 

1.2. Metodología EBE 

El modelo de investigación de Enfermería Basada en Evidencia (EBE) plantea preguntas 

que proceden de las problemáticas 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 clínica: En la constante atención clínica se ven todos los días 

dudas y necesidad de información lo que van a identificar problemas; la fase inicial de 

la EBE se tiene que meditar acerca de la práctica de enfermería, 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 clínica surgieron múltiples dudas aplicando elementos 

éticos (PE) (Beneficiencia, No Maleficiencia, Justicia y Autonomía) del experto   

profesional de la enfermería   en el SE y a su vez ayudarían en el reconocimiento de 

respuestas; la presente investigación formuló la pregunta siguiente: ¿Cómo es la Práctica 

de los Principios Éticos del Profesional de Salud durante la RCP en el Servicio de 

Emergencia? 

b. Búsqueda bibliográfica (BB): Para que se dé solución a esta inquietud el siguiente paso 

es la BB que viene a equiparar cuál es la bibliografía efectiva y apta en este caso que 

ayude a formular una respuesta adecuada 13. 

En la presente investigación se realizó, minuciosamente, distintas búsquedas en diversas 

bases de datos siendo como único requisitos artículos académicos e investigaciones de 
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carácter primario para elaborar la respuesta a la pregunta, encontrándose así 11 

investigaciones primarias tomadas en cuenta para efectuar la lectura crítica (LC) 

c. Lectura crítica: gracias a la lectura de carácter clínico es valorada la parte metódica, así 

como el diseño         de diversas investigaciones, ello permite objetivar razones en cuanto 

a calidad y diseño. 

Por consiguiente, se hizo búsqueda exhaustivamente, encontrándose 11 investigaciones 

primarias (IP) que dieron objeción a la pregunta trazada, seguidamente la LC validez y 

utilidad correspondiente, esto en opinión de Gálvez Toro. Concluida la guía se simplificó 

la misma    con el fin de adquirir investigaciones calificadas para el tema a tratar. 

d. Implementación: hay distintas dificultades presentes en la implementación siendo así 

necesario el desarrollo de estrategias, identificación de posibles barreras y saber las 

causas con mayor frecuencia y confrontarlas. La guía de práctica clínica (GPC) se 

considera como las herramientas que destaca más en la gestión y procedimiento 

relacionado a la implementación, debido a que constituyen la unificación entre la praxis 

y el aspecto académico 13. 

e. Evaluación: Considerada la fase final de la EBE, evalúa la consecuencia de aquella 

Variabilidad asimilados en la praxis, con el fin de poder identificar si fueron o no 

efectivos13. 

1.3. Formulación de la Pregunta según esquema PS 

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

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

interrogantes específicas, permitiendo enfocar las mismas, así como los problemas y las 

experiencias. 

MARCO PS 

 

Tabla 1: Formulación de la pregunta y viabilidad 
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PREGUNTA: ¿Cómo es la Práctica de los Principios Éticos del Profesional de Salud 

durante la Reanimación Cardiopulmonar en el Servicio de Emergencia? 

 

1.4. Viabilidad y pertinencia de la Pregunta 

El siguiente estudio nos permitió observar cómo es la praxis de los PE que utiliza el 

profesional de salud durante una RCP en el SE y así 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 temática que se ve en los SE, al cual 

llegan todos los días 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. Metodología de Búsqueda de Información 

Para este estudio, se realizó una búsqueda exhaustiva en varias bases de datos y fuentes 

académicas virtuales, incluyendo, entre otras, Alicia, Google Académico, ResearchGate, 

Springer, Sciendo, SciELO y la Revista de Investigación e Innovación en Enfermería, para 

asegurar una amplia cobertura de información disponible. Principios éticos, RCP, servicio 

de emergencia. Después se eligieron los artículos y/o estudios que guarden coherencia con 

la pregunta expuesta, para luego realizar tamiz de validez de Gálvez Toro. 

Luego de pasar el primer filtro se pudo lograr un resumen de la evidencia encontrada 

permitiendo continuar con el segundo filtro, en relación 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 inclusión) y 

aquellos que no deseen involucrarse (criterios de exclusión).    



13 

 

       

Tabla 2: Elección de las palabras claves 
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Tabla 3: Registro escrito de la búsqueda 
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Tabla 4: Ficha para recolección bibliográfica 

 

1.6. Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez y 

utilidad aparentes de Gálvez Toro 

Producto de la Guía de validez, utilidad y aplicabilidad aparente: Los resultados del uso de 

la guía de validez, utilidad y aplicabilidad aparentes se deben consignar en este cuadro: 
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Tabla 5: Síntesis de evidencia 

 

1.7. Listas de chequeo específicas a emplear para los trabajos seleccionados 
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Tabla 6: Listas de chequeo según artículo y su nivel de evidencia 
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Capítulo II:  Desarrollo del comentario crítico 

2.1. Artículo para revisión 

Título de la Investigación secundaria que desarrollará. 

Sensibilidad moral de enfermeros de cuidados intensivos en el transcurso de 

reanimación cardiopulmonar: Perspectivas cualitativas 

a. Revisor(es): Yenifer Indiana Sayre Hernández 

b. Institución: Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT) 

c. Dirección para correspondencia: AV. Carlos Vera 560 – Santa Cruz 

d. Referencia completa del artículo seleccionado para revisión: 

Nader Aghakhani, Hossein Habibzadeh, Farshad Mohammadi. Sensibilidad 

moral de enfermeros críticos durante la reanimación 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. 

a. Resumen del artículo 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 profesión de 

enfermería, ya que tiene que haber una rápida 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 crítico de salud. Por ellos en esas 

circunstancias, el profesionalismo de los enfermeros en términos de sensibilidad 

moral y la aplicación de los Principios Éticos 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 desempeño moral. El objetivo 

es explorar e identificar las experiencias de las enfermeras de cuidados críticos 

sobre los componentes de la sensibilidad moral y ética en la RCP. 

El diseño de investigación tiene un enfoque centrado en sus cualidades. La 

compilación de distintos datos a través de 22 entrevistas semiestructuradas en 

detalle realizadas con 20 participantes con alto grado de variación. Luego, la 

información se utilizó con el enfoque de la teoría fundamentada. La población de 

estudio lo conformaron trece enfermeras clínicas, tres enfermeras jefas, dos 

supervisores educativos y dos profesores de diferentes universidades de Irán. Por 

otro lado, para el llenado de datos se recolectó mediante entrevistas 

https://www.researchgate.net/publication/358914314
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semiestructuradas en profundidad y notas de campo. El primer autor realizó 

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 duración promedio de 50 minutos, variando entre 35 y 

80 minutos. En los resultados de la Investigación tuvo como consecuente cuatro 

temas y 12 subtemas, entre ellos “Atención consciente y compasiva para reanimar 

al paciente”, “Conciencia de la ansiedad de las familias” “Comprender el trabajo 

en equipo y la orientación interactiva del proceso de RCP” y “Violación 

obligatoria de los principios morales”. Conclusiones La reanimación 

cardiopulmonar es una de las situaciones moralmente más sensibles a las que se 

enfrentan a diario los Profesionales de la Salud del área 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 empáticos con ellos, brindando los Principios Éticos, Los 

presentes resultados se tienen que seguir poniendo en práctica en el camino 

profesional, enseñar ética profesional a las Licenciadas en Enfermería en el 

contexto de la Reanimación Cardiopulmonar. 

Entidad que financia el estudio y exposición de conflictos de interés: no se 

identifica el financiamiento del estudio. Exposición de conflictos de interés. Sin 

referencia 

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

arshad_mohammadi66@yahoo.com 

Palabras clave: Principios Éticos, Reanimación Cardiopulmona 

 

2.2. Comentario Crítico 

En el artículo seleccionado de los Autores Nader A, Hossein H y Farshad M, 

denominado Sensibilidad Moral de Enfermeros Críticos durante la Reanimación 

Cardiopulmonar: Perspectivas cualitativas, después de pasar la lista de Gálvez Toro y 

Caspe, se prosigue al Comentario Crítico: 

El estudio se analizó mediante el Programa de Habilidades para la Lectura Crítica en 

español (CASPe), fue de utilidad para los Profesionales del Área de Salud 14. 

El programa CASPE está constituido por una lista de 10 preguntas. 

El titulo planteado en el artículo seleccionado es claro, peculiar y define la temática 

principal de la investigación señalando contenido de manera esclarecida, parte del 

mailto:arshad_mohammadi66@yahoo.com
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criterio no debe   salirse de sus compartimientos del límite que son 15 palabras. 

El artículo que se seleccionó para la revisión crítica fue: Sensibilidad moral de 

enfermeros de cuidados intensivos durante la reanimación cardiopulmonar: 

Perspectivas cualitativas. El presente artículo fue parte de un gran estudio de manera 

cualitativa bajo la teoría fundamentada. Tuvo como objetivo identificar las experiencias 

de las enfermeras de cuidados críticos sobre los componentes de la sensibilidad moral 

en la Reanimación Cardiopulmonar y manejo de los Principios Éticos 3. 

La metodología de teoría fundamentada provee una estructura para explicar fenómenos 

complejos de la vida cotidiana y guía el proceso de recolección y análisis de datos 

cualitativos con el fin de generar explicaciones teóricas. Aunque no se trata de una 

teoría en sí, sino de un enfoque metodológico, la teoría fundamentada requiere que el 

investigador se enfoque en la guía analítica para dirigir la recolección de datos y 

construir teorías de alcance medio a través de recolecciones de datos y desarrollos 

conceptuales sucesivos 15. 

De esta forma el estudio plantea el problema siguiente ¿Cómo es la Práctica de los 

Principios Éticos del Profesional de Salud durante la Reanimación Cardiopulmonar en 

el Servicio de Emergencia? Respondiendo a la siguiente pregunta; Los principales 

participantes de este estudio fueron enfermeras de cuidados críticos. Los participantes 

fueron seleccionados inicialmente por una enfermera capacitada conocida por el primer 

autor. Se seleccionaron más participantes para completar los códigos y conceptos 

extraídos en función de los resultados del análisis 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 más personas en el estudio. Para que haya 

una mayor credibilidad, los participantes fueron seleccionados de todos los niveles de 

enfermería y todas las unidades de cuidados críticos (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 introducción presenta de forma clara el que y el porqué de la investigación llamando 

la atención de quien lo lee y anuncia el tema global del estudio 16. 

Se demarca que la sensibilidad moral es el tema que engloba la investigación en el 

gremio de enfermeros enfocados en la práctica de cuidados intensivos durante el RCP. 

La población de estudio fueron trece enfermeras clínicas, tres enfermeras jefas, dos 

supervisores educativos y dos profesores de diferentes universidades de Irán 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) años y su trabajo medio, la 

experiencia fue de 14,15 (rango de 7 a 29) años. Quince de ellos tenían una licenciatura, 

tres una maestría y dos un doctorado en enfermería. A parte de las enfermeras que 

trabajan en el área asistencial, también se entrevistó a tres enfermeras jefas, dos 

supervisores educativos y dos profesores. Luego se hicieron preguntas de seguimiento 

como "¿Qué problemas morales experimentó durante el proceso de RCP?", "¿La 

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 

más profundas y claras, como "Por favor, explique más", "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 sesión, la 

investigadora registró eventos importantes, incluyendo la actuación y el 

comportamiento de la enfermera, la atención a cuestiones éticas, la comunicación con 

el paciente, la familia del paciente y las enfermeras, y todo lo que vieron y escucharon, 

así como la interpretación de la investigadora 3. 

La muestra de estudio se utilizó por primera vez en este estudio para seleccionar a los 

participantes y, luego de la aparición de los conceptos, también se utilizó el muestreo 

teórico. Los datos surgidos llevaron al equipo de investigación hacia conceptos 

específicos. Los principales participantes de este estudio fueron enfermeras de cuidados 

críticos, Los criterios de inclusión consistieron en disposición para colaborar y 

compartir experiencias, tener una rica experiencia en RCP, tener una licenciatura en 

enfermería o superior y tener al menos 2 años de experiencia laboral en unidades de 

cuidados críticos. 

El presente artículo de investigación resultó en cuatro temas principales: 

Tema 1. Atención de forma consciente y compasiva para reanimar al paciente. Uno de 

los temas del presente estudio fue “Atención consciente y compasiva para resucitar al 

paciente”, esto refiere a la responsabilidad moral, sacrificio y perdón, conciencia de la 

dimensión de confidencialidad de la RCP y hacer los mejores esfuerzos para resucitar 

a los pacientes en el área de Emergencia 3. 

Tema 2. Conciencia de la ansiedad de las familias. La atención a las familias de los 

pacientes y sus problemas durante el proceso de RCP fue de gran valor moral interno 

para las enfermeras, aquí consistía en comprender sus preocupaciones y brindarles 

información a los Familiares de los Pacientes 3. 
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Tema 3. Comprender el trabajo en equipo y la orientación 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, aquí de manera asertiva, 

los enfermeros prestaron atención a la interacciones, conversaciones y 

comportamientos de ellos mismos y de los demás miembros del equipo durante la RCP 

para mejorar el desempeño del equipo de reanimación cardiopulmonar 3. 

Tema 4. Violación forzosa de los principios morales. Otro componente moral 

enfrentado por los enfermeros en la RCP fue la violación compulsiva de los principios 

morales. 

Aquí se manifiesta que hubo una violación del principio de autonomía porqué “Los 

pacientes bajo RCP están inconscientes y no tienen voluntad de decir lo que prefieren. 

Si bien moralmente deberíamos trabajar centrados en el paciente, los médicos no 

asumen esa responsabilidad. Una vez le planteé el tema a un médico que decía que los 

pacientes no pueden participar en el tratamiento y reconocer la mejor opción en todas 

las circunstancias, y un experto debería comentar lo que es apropiado 3. 

Por otro lado, la violación del principio de no maleficencia: Las enfermeras sugirieron 

que la toma de decisiones sobre la RCP y su duración a menudo requiere la 

consideración de varias cuestiones morales importantes que a veces están 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 3. 

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 continúen 

tranquilizándolos. Además, al comprender su papel en el equipo de RCP, las 

enfermeras deben prestar atención al trabajo en equipo y a la guía interactiva del 

proceso de RCP 3. Por otro lado, Perea M. (2021) Ecuador, en relación a los principios 

implicados en resucitación cardíaca, evidencio que los profesionales de enfermería lo 

conocen y maneja un 100% considerándose 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 según la situación. De esta forma, en consideración del principio 

de autonomía el cual refiere al respeto de la autonomía del paciente debido a que este 

se encuentra en la capacidad de poder asumir la responsabilidad sobre sí 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 cotejó 

la investigación de Rodríguez, el 30.6% reveló adecuadamente. 

Otro aspecto a resaltar es en relación 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 reanimación, en compañía de 

herramientas favorables (siendo pertinente la debida limitación) estará a disposición 

para cualquier paciente, según los criterios 1. 

Spyros D, et al. (2018) Alemania el respetar la autonomía de los pacientes se efectúa 

mediante administración honesta de información, el asumir decisiones compartidas y 

las directivas anticipadas de la atención. En cuanto a la beneficencia/ la no 

maleficiencia, la reanimación cardiopulmonar debe beneficiar a los pacientes, al mismo 

tiempo que evita el daño de intervenciones fútiles, la práctica pertinente debe realizarse 

en base en el proceso neurológico y los resultados informados por el paciente o la 

familia. Contrariamente al principio de justicia, la calidad de la reanimación puede 

verse afectada la raza, nivel de ingreso, edad, origen étnico, la comorbilidad y la 

ubicación, la evidencia actual respalda que la familiar pueda encontrase presente al 

momento de realizarse la reanimación 2. 

 

2.3. Importancia de los resultados 

El presente estudio es importante porque busca mejorar la práctica de los principios 

éticos y de la sensibilidad moral de los Expertos de la Salud que trabajan en Área de 

Emergencia durante la reanimación cardiopulmonar, y muchas veces las cuestiones 

éticas se están 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, más si se encuentra atravesando una enfermedad terminal y que agoniza por 

años, en el país de irán no está aprobado la orden de no reanimar, así el paciente o 

familiar prefiera que ya no lo realicen la reanimación cardiopulmonar, los profesionales 

de la Salud tienen que violar el principio de autonomía y reanimar, muchas veces se ve 

violado éstos principios y afecta a los profesionales de la salud, especialmente al 

profesional de enfermería que está en contacto diario con los pacientes, esperando que 

cambie esta situación para beneficio del paciente y del profesional.  
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2.4. Nivel de Evidencia 

El estudio se centró en la revisión de la evidencia para la realización de exámenes 

periódicos de salud (USPSTF). La investigación llevada a cabo se enmarca dentro de 

la categoría de investigación cualitativa, utilizando la metodología de la Teoría 

Fundamentada. La evidencia se clasifica como moderada, ya que influye en los 

resultados de salud. El grado de recomendación según el USPSTF es A, lo que indica 

que se recomienda la aplicación 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 clínico que se formuló: ¿cómo es la práctica de los 

principios éticos del profesional de salud durante la reanimación cardiopulmonar en el 

servicio de emergencia? 

En el principio de la autonomía, 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 reanimación cardiopulmonar, las enfermeras no 

cumplen a la perfección 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 tenían 

que realizarles una RCP violenta. Además, se violó el principio de beneficencia para 

estos pacientes, porque realizar RCP a dichos pacientes fue inútil, y no solo el paciente 

no se benefició de ella, sino que también sufrió durante el procedimiento. Un estudio 

similar afirmó 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 

• En todos los Hospitales de todas las complejidades e incluso en los Centros de 

Salud existentes en Perú garanticen y se respete las preferencias del paciente o 

familiares en cuestión de realizar la RCP. 

• Que se aplique los principios éticos (autonomía, beneficencia, no maleficencia 

y justicia) de una manera adecuada en los pacientes con maniobras de 

resucitación Cardiopulmonar en el servicio de emergencia. 

• Se recomienda a los Encargados de Gestión de la Calidad en Salud de cada 

IPRESS que se realicen más 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 reanimación cardiopulmonar y mejorar así los estándares de los 

principios éticos. 

• Las enfermeras especialistas en el área de emergencia de cada hospital en 

cuanto a pacientes con patologías terminales o pacientes ancianos oncológicos 

se pueda respetar las preferencias de los familiares o de éste, la decisión de No 

Reanimar sea respetada. 
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Anexos 

ANEXO N.º 1 

Descripción del Problema 
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ANEXO Nº2: 

CHEK-LIST ABREVIADA DE VALIDEZ Y UTILIDAD APARENTES  

ARTÌCULO 1. 
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ANEXO Nº3 

ARTÍCULO SELECCIONADO 

SENSIBILIDAD MORAL DE LAS ENFERMERAS DE CUIDADOS CRÍTICOS 

DURANTE LA REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR: PERSPECTIVAS 

CUALITATIVAS 
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ANEXO N°:4 

INSTRUMENTO CASPE 

Sensibilidad Moral De Las Enfermeras De Cuidados Críticos Durante La Reanimación 

Cardiopulmonar: Perspectivas Cualitativas 
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