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Resumen

Esta pandemia, ha puesto a los profesionales de Enfermeria en situaciones muy
complicadas; ubicandolos entre ciertos dilemas que los llevaron a la reflexion. Es por ello, que
este estudio tuvo como objetivo: describir, analizar y comprender los dilemas éticos de las
enfermeras en la atencion del adulto mayor con la COVID-19 en hospitales de Chiclayo, 2021.

La investigacion se desarroll6 con una metodologia cualitativa con enfoque descriptivo
exploratorio. Los sujetos de estudio fueron 12 enfermeras que trabajaron en la atencion del
adulto mayor con la COVID-19 en hospitales de Chiclayo; tipo de muestra fue no probabilistica
por conveniencia, tamafio de la muestra determinada por la técnica de saturacion y redundancia,
tipo de muestreo mediante la técnica de bola de nieve.

Para la recoleccion de informacion se empled una entrevista semiestructurada validada
por juicios de expertos. El procesamiento de los datos se realiz6 mediante el andlisis de
contenido; se cumplio con criterios de rigor ético y cientifico. Como resultados se obtuvieron
cuatro categorias: 1) Asignacion de recursos vitales entre un adulto mayor y un adulto joven,
2) Riesgo-beneficio de normas durante la pandemia para velar por la seguridad del paciente, 3)
Cuidar al paciente o ver por el propio autocuidado de la enfermera, 4) Dejar partir al paciente
0 seguir luchando por salvarlo. El principal dilema ético encontrado, fue el tener que elegir
entre un adulto mayor y un adulto joven al momento de asignar los recursos vitales, ya que

estos eran escasos y la demanda se habia incrementado.

Palabras clave: Dilemas éticos (D004989), COVID-19 (D018352), Enfermeras
(D009726), Adulto mayor (D000368), Hospitales (D000368).



Abstract

This pandemic has put Nursing professionals in very complicated situations; placing
them between certain dilemmas that led them to reflection. That is why this study aimed to:
describe, analyze and understand the ethical dilemmas of nurses in the care of the elderly with
COVID-19 in hospitals in Chiclayo, 2021. The research was developed with a qualitative
methodology with an approach exploratory descriptive.

The study subjects were 12 nurses who worked in the care of the elderly with COVID-
19 in Chiclayo hospitals; type of sample was non-probabilistic for convenience, sample size
determined by the saturation and redundancy technique, type of sampling using the snowball
technique.

For the collection of information, a semi-structured interview validated by expert
judgments was used. Data processing was performed through content analysis; criteria of
ethical and scientific rigor were met. As results, four categories were obtained: 1) Allocation of
vital resources between an older adult and a young adult, 2) Risk-benefit of regulations during
the pandemic to ensure patient safety, 3) Caring for the patient or seeing for oneself self-care
of the nurse, 4) Let the patient go or continue fighting to save him. The main ethical dilemma
found was having to choose between an older adult and a young adult when allocating vital
resources, since these were scarce and the demand had increased.

Keywords: Ethical dilemmas ((D004989)), COVID-19 (D018352), Nurses (D009726),
Elderly (D000368), Hospitals (D000368).



Introduccion

La enfermedad ocasionada por la COVID-19, con nombre cientifico de Sars-CoV-2, fue
nombrada como una pandemia el 11 de marzo del 2020; trayendo consigo graves problemas
sanitarios y a la vez sociales, afectando a una gran cantidad de individuos a nivel mundial. El
14 de abril de 2021, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), informé que existia ya un
total de 220.383.954 casos confirmados, incluidas 4.561.446 muertes. Asi mismo, en el Perq,
hasta el 28 de julio de 2021 se han informado 2 108 595 casos confirmados, 13 348 711 casos
negativos y 196 214 defunciones. () @ ()®

Por otro lado, el personal de salud que esta al frente en la atencion de pacientes
infectados, también se encuentran expuestos al contagio, como lo expresa la dirigente de la
Organizacién Panamericana de Salud (OPS), son 13.5 millones de casos presentados en
trabajadores de la salud y méas de 469.000 muertes reportadas en las Américas, lo que significa
la cantidad de 4.000 fallecimientos al dia. Estados Unidos y México, tienen las cifras de casos
mas altas del mundo, que equivale al 85% del total de defunciones por la COVID-19 entre el
personal sanitario en la region. ®

Ahora, si hablamos de los adultos mayores, en Espafia, el mayor porcentaje de fallecidos
equivale a un 86% de esta poblacion. Similar es la situacion en Argentina, donde el pico méas
alto de defunciones esta entre las personas de 60 afios a mas. En México, se pudo evidencia que
el mayor nimero de muertes entre hombres y mujeres estaban entre las edades de 60 a 64 afos,
con un 13.5% y 14.2% proporcionalmente. ©)Cifras que se repiten en la mayoria de los paises
del mundo. @ Tal es el caso de Peri que, segln reporte del Minsa, el mayor nimero de
fallecidos son adultos mayores, entre varones y mujeres, comprendiendo desde los 60 — 90arios,
correspondiente a 137.441 muertes. ©

Como se puede ver, esta pandemia esta afectando al mundo entero, sea en el ambito
politico, econdmico, poblacional y mucho mas en el area de salud, dejando al descubierto de
manera cruda y real la precariedad de muchas instituciones, tal y como se evidencid en el Peru,
donde se hallaron hospitales viejos, falta de materiales, camas, laboratorios especializados,
ventiladores mecanicos, talento humano y sumado a ello, una poblacién geriatrica abandonada,
situaciones que se repiten en nuestra localidad.®® Ademas de las deficiencias en infraestructura
y equipamiento, segun la OPS, en el Peru, se tiene la certeza que hasta el momento existen dos
grupos de personas que tienen mayor probabilidad de padecer complicaciones como
consecuencia de la COVID-19. Estas son, las personas mayores (individuos que han superado
los 60 afios) y aquellos con antecedentes de enfermedades cronicas, 1o que contribuye de

manera negativa a la situacion que se esta viviendo. @9



Por otro lado, también esta afectando a los profesionales de Enfermeria, haciendo que
estos se enfrenten a situaciones a las cuales no estaban acostumbrados ni preparados;
ubicandolos entre retos y dilemas que los llevan a detenerse y reflexionar, pero siempre desde
una vision holistica; ya que, el profesional sanitario debe avalar los correctos procedimientos
clinicos en la atencion de la poblacion infectada por la COVID-19; esto, no es facil ni sencillo,
debido a las consecuencias complejas que acarrea dicha enfermedad. Ante esta situacion, es
dificil no traer a colacion a la bioética, ya que servird de garante en este contexto para el personal
de salud y los mismos pacientes.t) (2

Se sabe que, los profesionales de salud que atienden en primera linea, son los que,
deciden y actian de manera rapida, ya que analizan y tratan de distribuir los recursos de la
forma maés equitativa posible. En estos casos, se necesitan protocolos de atencién y obliga al
personal de salud a tomar la dificil decision de quién puede seguir viviendo y quién no. Un
estudio realizado en Brasil, nos dice que, a pesar que los hospitales tengan los medios para tratar
esta enfermedad, se puede apreciar que existe un descuido respecto a la atencion de las personas
de avanzada edad que tienen la COVID-19, ya que son considerados los mas viejos. Incluso se
vio que algunos hospitales decidieron no priorizar la atencién a estas personas, lo que coloca a
los profesionales sanitarios en un dilema ético. Sumado a esto, existe un incremento del nimero
de pacientes adultos mayores con diagndéstico confirmado, lo que perjudica considerablemente
la calidad de su atencion ya que, son ellos los que necesitan de cuidado mas prolongados. %

Asi mismo, algunas noticias de Italia, refieren que, la atencion de los adultos mayores
en la UCI con diagnéstico de COVID-19 en el mundo, se han incrementado de manera
considerable en los establecimientos de salud. Existe una preocupacion evidente en los
profesionales de salud ante las acciones tomadas en los diferentes lugares del mundo frente a
esta pandemia, porgue es evidente que la atencidn a las personas mayores se vera perjudicada,
esto debido a que son considerados los mas fragiles y quienes requieren mayor cuidado. @2

En un estudio realizado en Espafia, se identificaron los principales dilemas éticos a los
que se enfrentan dia a dia las enfermeras, ocasionando una gran complejidad durante la
prestacion de los cuidados, estos fueron: 1) el problema entre la atencidn del paciente y el propio
cuidado de la enfermera, 2) la intervencion de la enfermera para la priorizacién de los cuidados,
y, 3) velar por una correcta distribucion de los recursos para garantizar su total utilidad. )

Del mismo modo, segun el informe presentado por el Consejo de Enfermeria de la
Comunidad Valenciana (CECOVA) — Espafa, han identificado los siguientes dilemas o
conflictos éticos que atraviesa el personal de enfermeria: 1) Conflicto entre cuidado del paciente

y autocuidado; 2) Conflicto por asegurar la estabilidad de pacientes; 3) Conflicto entre cuidado
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del paciente y riesgo de demandas por mala praxis; 4) Conflicto entre asistencia de calidad y
distribucion de los recursos; 5) Conflicto entre mantener un criterio propio pero contrario; 6)
Conflicto por cefirse a ciertas indicaciones.*

En paises como Espafia, Italia y Estados Unidos, las cuestiones éticas presentadas, son
causadas por el incremento del porcentaje de pacientes que requieren una cama UCI, en esto
destaca principalmente la decision de elegir quién puede acceder y quién no, a un ventilador
mecanico. A raiz de dicho escenario, se ha producido un grave desequilibrio entre los
requerimientos clinicos de la poblacion y la accesibilidad a los recursos que se necesitan. %

Todas estas situaciones, permiten ver la complejidad de los problemas que estan
presentes en una pandemia, todo el personal de salud estara frente a conflictos morales que
pondran en tela de juicio aquellos principios como la justicia distributiva, ya que todas las
personas cuentan con los mismos derechos y se les debe brindar igual cantidad de medios segun
sea el caso. No es desconocido que, en esta crisis sanitaria los recursos son limitados; debido a
esto, si una enfermera tiene disponible solo una méascara de reservorio y a la vez necesita brindar
oxigeno a un paciente de 24 afios y a otro de 76 afios, la enfermera se vera envuelta en una
encrucijada, ya que debera decidir a uno de los dos cuyos derechos son los mismos y cuyos
principios deben aplicarse de igual manera.®

Lo antes mencionado, nos llevo a la reflexion y a la vez, hizo que surja la duda de como
es la situacion en los hospitales de Chiclayo que atienden a pacientes con la COVID-19, que en
su mayoria son adultos mayores, donde el personal de enfermeria, enfrenta a diario estos
dilemas éticos. Ante la presente problemaética, la investigadora se plante6 la siguiente
interrogante: ¢Cuales son dilemas éticos que enfrentan las enfermeras en la atencion del adulto
mayor con la COVID-19 en hospitales de Chiclayo, 2021? Cuyo objetivo fue describir, analizar
y comprender los dilemas éticos que experimentaron las enfermeras en la atencién del adulto
mayor con la COVID-19 en hospitales de Chiclayo, 2021.

El presente estudio se justifica porque la pandemia provocada por el virus SARS-Cov-
2 es una de las mayores tragedias humanas y sanitarias que ha vivido la humanidad en estos
tiempos y no estdbamos preparados para ello, ni con los equipos tecnoldgicos, ni el
conocimiento, ni la experiencia necesaria, lo que quiere decir que el sistema sanitario resulta
insuficiente para atender las necesidades més elementales de los pacientes. Esto, ha conllevado
a muchas situaciones dificiles para los profesionales de enfermeria, quienes se encuentran en
contacto directo con los pacientes. A pesar de ello, hay aprendizajes relevantes que deben ser
registrados y guardados como evidencia para posibles situaciones futuras, ya que fomentara y

motivara nuevas investigaciones; ademas, los trabajos cualitativos en relacion a este tema son
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limitados y muy poco investigados; es de suma importancia que en el trascurrir del tiempo se
puedan presentar investigaciones interesadas en el tema y que a la larga contribuyan a nuestra
profesion de manera positiva. %

Ademas, existen muchas normativas como los Cédigos de Etica y Deontologia Nacional
e Internacional, Principios Eticos y Bioéticos que son las bases que guian nuestro actuar al igual
que muchas leyes civiles como la Constitucion del Estado, Declaraciones Internacionales e
informes del Comité de Etica Institucional, ayudando a engrandecer actitudes,
comportamientos que contribuyan a ser profesionales integros, fortalecidos en todas las
dimensiones, que sepan discernir sus ideas, aplicar sus principios y respetar a la ser humano
holisticamente para evitar situaciones negativas o adversas en su proceso como profesionales.

Por consiguiente, todos los dilemas y situaciones que atraviesan hoy los profesionales
de enfermeria serviran para manifestar lo que ellos tuvieron que pasar durante la emergencia
sanitaria de la COVID-19, y de esta manera poder contribuir con la sociedad y los futuros
enfermeros. Ademaés, los resultados del presente estudio, podran ser utilizados como
antecedentes para futuras investigaciones que estén relacionadas con el tema en estudio, ya sea

a nivel local o nacional.

Revision de literatura

Paniagua “® | menciona que hablar de ética no es otra cosa que el respeto por la vida,
gue esta se encarga en si de hacer el bien, de hacer lo correcto; y todos los profesionales,
especialmente los de la salud, deben regirse a ella, ya que asi lograran ser unos “buenos
cuidadores”. De la mano debe estar la Deontologia porque se va a encargar de regular los
deberes y normas de conducta que abarcan al profesional de enfermeria; asi mismo, velara
porque se cumplan aquellos principios y valores basicos a tener en cuenta durante el ejercicio
de la profesion. Al hablar de valores, hace referencia a la dignidad de cada ser humano, al
respeto de su vida, a su privacidad y confidencialidad, sea cual sea la condicion de la persona.
Todo esto solo para orientar en aquellos aspectos que estan vinculados al cuidador responsable,
a la institucion donde se encuentra brindando su servicio y a la misma sociedad.

Por otro lado, Hardy y Rovelo®”, definen a la ética desde la perspectiva cientifica,
considerandola como un grupo de conocimientos que derivan de la investigacion del
comportamiento humano al tratar de aclarar de forma logica las reglas morales. Quiere decir
que, va a comprender todo un procedimiento evaluativo y facilita las razones para determinar
el por qué cierta accién es buena o mala. Por lo tanto, los profesionales de salud tienen el honor

y a la vez, una gran responsabilidad al momento de brindar los cuidados a las personas cuando
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estan atravesando situaciones complicadas relacionadas a su salud fisica como psicoldgica, son
los pacientes quienes permiten que nosotros ingresemos en sus vidas, ellos confian en nosotros;
por esto, todas las acciones y cuidados que el profesional realice debe estar ligado a lo ético y
cientifico.

La materia de la ética en el area de salud aparece de manera frecuente y abarca en su
totalidad el sistema de salud. Se seleccionan deliberadamente aspectos que se hacen maés
notorios y necesarios en tiempos de crisis. Entre ellos, uno fundamental y del que depende su
funcionamiento, es la formacion de sus recursos humanos, crucial tanto para actuar en tiempos
de “normalidad” como en tiempos de crisis. Lamentablemente, la crisis sanitaria provocada por
la pandemia del COVID19 ha puesto de manifiesto posiciones y decisiones incompatibles con
la ética médica. "

Musso®® | considera a los dilemas éticos como problemas o cuestiones que
aparentemente no tienen una solucidn clara, y que se podrian resolver mediante una rapida y
profunda meditacion, analizando también desde el punto de vista €tico, para de esa manera
Ilegar a un adecuado consenso. Si se quiere superar estos dilemas, no solamente se debe tratar
de decidir de manera subjetiva o guiandose de la intuicién, sino se debe recurrir a la coherencia
que existe con los principios éticos, porque estos sirven como conducto de superacion frente a
las situaciones que se puedan presentar y en donde si 0 si se debe decidir, a pesar de que muchas
veces las alternativas sean opuestas.

Villarreal®®, del mismo modo nos dice que, estos dilemas surgen cuando el profesional
de enfermeria esta en una situacién compleja durante la atencién, tienen dos o mas posibles
soluciones y no saben por cudl de ellas decidirse, ya que para elegir correctamente deben
basarse en valores y principios; y es aqui, donde mayormente se presentan los conflictos. Si
hablamos de principios nos referimos, por ejemplo, al de beneficencia y autonomia; vy, si
hablamos de valores seria el valor de la vida y el respeto a los bienes del otro. Si bien es cierto,
estos son los conflictos mas comunes, pero también suelen presentarse conflictos de evidencia,
conflictos entre la ley y la ética. Si nos centramos de manera especifica en el dilema ético, el
punto principal seria de caracter moral, es por eso que, el personal de enfermeria debe estar
preparado si es que se presentan este tipo de conflictos y tenga los instrumentos necesarios tanto
para analizar la situacion como poder encontrar la solucion mas aceptable.

Al decir, que el personal de enfermeria pasa por este contexto de dilemas también hace
referencia al conjunto de experiencias que si o si tienen que atravesar durante el ejercicio de su
profesidn, ya que son situaciones que se van a dar de manera espontanea y Unica, debido a que

cada persona tiene su propia manera de razonar y pensar, viendo la situacion desde su propia
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percepcion, ayudando de esta manera a una mejor relacion con este. Por lo tanto, se afirma que
lo experimentado por los profesionales no solo esta dentro de su imaginacion de sus
pensamientos, sino que también se ven involucrados los sentimientos, la cultura, sus
obligaciones, sus valores y creencias. Asimismo, las experiencias son un medio de
comunicacion con los demas, porque pueden transmitir y servir de ensefianza durante su vida
tanto a nivel personal como profesional. 20

Todo este conjunto de experiencias y conflictos que pasan especialmente los
profesionales de la salud con los pacientes que llegan a atenderse, se presentan con mayor
frecuencia durante la atencion a personas de edad avanzada. Segun la OMS, las personas de 60
a 74 afios son consideradas de edad avanzada, de 75 a 90 afos viejas 0 ancianas, y los que sobre
pasan los 90 afios se les denomina grandes, viejos o longevos. A todo individuo mayor de 60
afios se le llamara persona de la tercera edad. Por otro lado, la ONU consideraron anciano a
toda persona mayor de 65 afios para los paises desarrollados y de 60 afios para los paises en
vias de desarrollo, es decir que en Per( se considerara anciana a una persona a partir de los 60
afios. Si se considera Unicamente estas edades, es ain mas dificil la decisién que debe tomar el
personal de salud al momento de brindar la atencién durante esta pandemia, ya que son las
personas mayores las méas vulnerables a raiz de su edad, en comparacion con las personas
consideradas jovenes. Son ellos quienes presentan sintomas mas complicados, lo que hace que
el personal de salud se encuentre en una encrucijada y muchas veces no sepan qué decisiones y
acciones tomar. @

Al hablar de pandemia, nos referimos a que cuando el brote de una determinada
enfermedad, ya se ha extendido a varios paises a nivel mundial, y que, por consiguiente, las
autoridades de cada pais deben actuar inmediatamente mediante una proclamacion oficial de
un estado de emergencia; que, segin la OMS, se refiere a una estrategia coordinada
internacionalmente para enfrentar dicha situacion. ® Estas declaratorias van a variar de acuerdo
a cada pais y también a cada region del mismo, teniendo en cuenta las caracteristicas sanitarias
y geograficas, como es el caso de Per(. Todas las acciones que estén consideradas dentro de
esta declaratoria deben ser difundidas por los ejecutores y, a la vez, cumplidas por la sociedad.
Esta declaratoria de emergencia, emplea un sistema de alertas que van variando de acuerdo a la
evolucion del evento, y que para cada alerta se deben tener claras las medidas, acciones y roles

que los profesionales deben ejecutar. ??



14

Materiales y métodos

Es una investigacion de enfoque cualitativo®® , ya que, se basa en un procedimiento
inductivo, que va de lo particular a lo general. El propésito fue, identificar la realidad, estudiarla
y analizarla, para de esa manera comprender los dilemas éticos que atravesaron las enfermeras
durante la atencién a los adultos mayores con la COVID-19.

El presente estudio, se desarroll6 con una metodologia descriptiva exploratoria®),
debido a que hasta el momento en nuestra realidad no se han identificado estudios referentes al
tema de la investigacion, por lo tanto, se lleg6 a describir, comprender e interpretar los dilemas
éticos de las enfermeras en la atencién del adulto mayor con la COVID-19 en hospitales de
Chiclayo, 2021.

La poblacion, estuvo conformada por aproximadamente 50 enfermeras que laboraron
durante la emergencia sanitaria de la COVID-19 y que han atendido a los adultos mayores en
los hospitales de Chiclayo. Se consideraron solo a aquellas que cumplian con los criterios de
inclusion®®: Enfermeras que tuvieron como minimo 6 meses de experiencia laboral en el area
COVID, y ademas que aceptaron voluntariamente en el desarrollo de la investigacion, para ello
firmaron un consentimiento informado. Entre los criterios de exclusion: Enfermeras que
laboraban en el &rea de pediatria u otro servicio que no esté relacionado con lo que se quiere
estudiar, aquellas que realizaron su labor desde sus hogares (teletrabajo), que en el instante del
recojo de datos se encontraron de licencia o descanso, y que hayan participado previamente de
la prueba piloto realizada. Se dio opcion a cada uno de los participantes de escoger su propio
apelativo, esto con la finalidad de respetar su identidad.

Ademas, el tipo de muestra empleada fue no probabilistica por conveniencia®), el tamafio
de la muestra fue de 12 enfermeras y estuvo determinada por la técnica de saturacion y
redundancia, es decir, que se finalizaron las entrevistas cuando la informacidn vertida se repetia
y no surgieron nuevos datos. El tipo de muestreo se realizd6 mediante la técnica de bola de
nieve®, donde aqui el primer contacto fue a través de una docente de la escuela de enfermeria
que facilité el nimero telefénico de 5 enfermeras que trabajan en esta area, de las cuales solo 2
aceptaron participar ya que las demas no cumplian con los criterios de inclusion pero que,
gentilmente proporcionaron el nimero de 4 enfermeras mas, de las cuales solo participaron 3.

Al finalizar la entrevista se les pedia de manera cordial el contacto de una colega para poder
continuar con la recoleccion de los datos. Se obtuvo el contacto de 1 enfermera mas, la cual

participo y fue ella la que proporciond el nimero de 5 enfermeras, todas participaron y, por
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ultimo, se consiguid el nimero de 1 enfermera més, llegando asi a completar la muestra

deseada. A continuacion, se caracterizan a los sujetos del estudio:

v Datos generales de las enfermeras participantes

Estudios de Especialidad o Tiempo
Seudonimo | Edad | Centro de Trabajo Posgrado como
Enfermera
Blanco 24 HRDL — Clinica El No 1 afio
Pacifico.
Lila 53 “HNAAA” Si — Especialista en 25 afios
Geriatria y Gerontologia —
Maestria en Enfermeria
Beige 44 “HRDL” No 20 afios
Celeste 33 “HNAAA” — No concluido 9 afios
“Instituto Cayetano
Heredia”
Coral 34 “HNAAA” Especialidad UCI- 8 afios
ADULTO
Rosado 31 “HNAAA” Maestria en Enfermeria 9 afios
Verde 23 “Clinica Pacifico” No 1 afio
— Chiclayo.
Marrén 57 “HRDL” Enfermeria en Cuidados 28 afios
Criticos.
Turquesa 28 “HRDL” No 1 afio
Magenta 43 “HRDL” Especialista en Enfermeria 14 afos
de salud de la mujer, nifio y
adolescente.
Amarillo 33 “HNAAA” — Especialidad en Cuidados 8 afos
“Hospital de la Intensivos — Estudiando la
Sanidad de la Maestria.
Policia”.
Azul 35 “HRDL” Especialidad en Centro 12 afios
Quirurgico.

Fuente: Elaboracion propia
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El escenario en donde se desarrollé esta investigacion se encuentra ubicado al Noroeste
del Peru, especificamente en los hospitales de Chiclayo que atendieron adultos mayores con la
COVID-19, ya que durante el estado de emergencia fue considerado como uno de los
departamentos con mas incidencias de contagios y un alto porcentaje de adultos mayores
fallecidos por la COVID-19.

Para la recoleccion de informacion se opté por emplear la técnica conversacional y el
instrumento fue la guia de entrevista semiestructurada ?” (Anexo 1,) este instrumento permitio
abarcar interrogantes que se encuentren fundamentadas en el marco teorico, y por lo tanto se
podria ir sumando mas de estas interrogantes durante el progreso de la entrevista. Se logré que
el participante entrevistado se sienta tranquilo, comodo y con toda la libertad de manifestarse
en el trascurso de la entrevista, esto con la finalidad de obtener informacién clara y precisa que
servira para la investigacion. El instrumento fue elaborado por la investigadora y validado por
tres juicios de expertos, que cuentan con el grado de maestria (1) y doctorado (2), que dominan
la linea de investigacion cualitativa y laboran en el &rea asistencial.

Como primer paso, el proyecto de investigacion fue registrado en el Sistema de Gestion
de Investigacion (SGI) de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo; luego fue
enviado al Comité de Etica de la Facultad de Medicina para que sea aprobado, posteriormente,
se obtuvo la aprobacion el 03 de setiembre del 2021, con la RESOLUCION N° 154-2021-
USAT-FMED (Anexo 2). Después de ello, se llevo a cabo la prueba piloto con dos enfermeras
que laboraron en el escenario de estudio, ellas no formaron parte de la muestra, esto permitid
comprobar si las preguntas fueron claras y comprendidas, como resultado, no se modificaron
ninguna de las preguntas de la guia de la entrevista.

Luego de haber identificado a las enfermeras que trabajan en el area de COVID-19, se
comprobd que cumplan con los criterios de inclusién y exclusidon previamente mencionados, se
procedié a informar sobre la finalidad de la investigacion; como paso dos, a los profesionales
que hayan confirmado su participacion, se les hizo llegar de manera virtual a traves de
WhatsApp, el consentimiento informado (Anexo 3) por medio de Google Forms. Despues de
tener la aceptacion individual, se procedid a desarrollar la entrevista semiestructurada, segun
su disponibilidad de tiempo. Estas entrevistas se dieron de manera virtual realizandose 11
entrevistas por medio de la plataforma de Zoom y 1 fue respondida mediante documento de
Word, completando asi las 12 entrevistas segun la muestra obtenida; las mismas, se realizaron
de manera virtual debido al Decreto Supremo que plantea Estado de Emergencia Nacional N°
044-2020-PCM @), Es fundamental destacar que al finalizar cada entrevista se le solicité el

nombre y teléfono de una compafiera para lograr contactarse con ella y pedirle de favor su
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recomendacion para que también acceda a participar en el estudio. Los datos se recolectaron de
setiembre — octubre del 2021.

La informacion obtenida fue confidencial en todo momento, para de esta forma
conservar la totalidad del profesional de enfermeria participante, procurando no exponer en
ningun instante su nombre u otro dato, para eso se utilizd un seudénimo; después de haber
terminado la entrevista se prosiguio con la transcripcion de todas ellas en un documento en
formato Word, una vez llevado a cabo este procedimiento se les reenvid su entrevista transcrita
a cada participante para que verifiquen si los datos plasmados en dicho archivo corresponden a
lo que ellos dijeron, esto permitié cumplir con el criterio de rigor cientifico de credibilidad.

Al momento del andlisis de datos se emplearon las técnicas de andlisis cualitativos segln
Fernandez®?, quien lo ha resumido en los siguientes pasos: 1) Obtener la informacion: en
este paso se procedid a aplicar la entrevista semiestructurada a todos los participantes que
aceptaron ser parte de la investigacion para de esta manera obtener la informacion necesaria. 2)
Capturar, transcribir y ordenar la informacion: después de llevada a cabo la realizacion de
las entrevistas se continud con la transcripcion en un formato de documento de Microsoft Word.
3) Codificar la informacion: posterior a la transcripcion, se identificaron y agruparon las
categorias que incluyan definiciones y opiniones similares que se hayan reconocido durante las
entrevistas. 4) Integrar la informacion: finalmente se procedié a vincular las categorias
identificadas con el marco conceptual desarrollado en la investigacion. Las entrevistas se
analizaron en las matrices de procesamiento de datos.

Durante el desarrollo de la investigacion, se aplicaron los criterios éticos de la bioética
personalista de Sgreccia®® como: a) El principio de defensa de la vida fisica: Cada integrante
fue respetado de manera integra, recordando siempre su valor como ser humano, sin exponerlos
bajo ninguna circunstancia a algin malestar de tipo fisico, psicologico o afectivo, asimismo se
respetd la intimidad y honorabilidad de los participantes, previniendo a cada instante que los
datos obtenidos no sean revelados a terceros. b) El principio de libertad y responsabilidad:
Los participantes obtuvieron los datos necesarios acerca del objetivo de esta investigacion, y
cada uno de ellos determind de forma voluntaria su colaboracién en este proyecto, todo esto
estuvo explicado en el consentimiento informado. Cabe recalcar que el proyecto se efectu6 con
la previa aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad Santo
Toribio de Mogrovejo. ¢) El principio de sociabilidad y subsidiaridad: Se tuvo presente que
los resultados conseguidos sirvan como precedentes para que en futuras investigaciones haya

un mejor entendimiento respeto a la problematica a analizar, de igual modo, dejé examinar



18

aquellos dilemas éticos que atravesaron las enfermeras en este contexto de pandemia, avalando
la probabilidad de una totalmente nueva linea de averiguacion dentro de la salud.

Cabe mencionar que, en la presente investigacion se ha respetado las autorias de los
estudios aqui citados; asi mismo, este proyecto tuvo una similitud en el sistema Turnitin de 7%
(Anexo 7). En cuanto a las grabaciones de las entrevistas seran eliminadas después de 2 afios.
Por ultimo, cabe sefialar que el estudio fue ejecutado con la aprobacion del Comité de ética en

Investigacion de la Facultad de Medicina.

Resultados y discusion

La presente investigacion busco describir, analizar y comprender los dilemas éticos que
experimentan las enfermeras en la atencion del adulto mayor con la COVID-19 en hospitales
de Chiclayo, 2021. Luego de una minuciosa revision de los discursos recolectados fueron
agrupados en 4 categorias y 7 subcategorias:
1. DILEMA ETICO: Asignacion de recursos vitales entre un adulto mayor y un
adulto joven.
2. DILEMA ETICO: Riesgo-beneficio de normas durante la pandemia para velar
por la seguridad del paciente
2.1 Continuar con el tratamiento empirico 0 mantener un criterio propio por el bienestar
del paciente
2.2 Permitir o no las visitas familiares durante la recuperacién del paciente con COVID-
19
2.3 Permitir o no la presencia de un sacerdote o pastor durante la recuperacion del
paciente con COVID-19
3. DILEMA ETICO: Cuidar al paciente o ver por el propio autocuidado de la
enfermera.
3.1 Incertidumbre laboral por miedo al contagio durante la atencion
3.2 Incertidumbre laboral por presencia de comorbilidades
4. DILEMA ETICO: Dejar partir al paciente o seguir luchando por salvarlo
4.1 Limitacion del esfuerzo terapéutico a pacientes criticos con la COVID-19
4.2 Evitar el manejo inadecuado de los cadaveres o tener en cuenta los cuidados post

mortem y la dignidad postuma
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1. DILEMA ETICO: Asignacion de recursos vitales entre un adulto mayor y un
adulto joven.

Antes de abordar especificamente este dilema, es necesario conocer algunos
conceptos para comprender de manera clara la situacion presentada. Tanto el adulto
joven como el adulto mayor, son sujetos de derecho, que se encuentran de una u otra
forma activos en la sociedad, con garantias y responsabilidades consigo mismos, su
familia y su entorno. Segun la OMS, se considera un adulto mayor a una persona de 60
afios 0 més y; adulto joven a personas entre 21 y 35 afios. %

Estas definiciones se relacionan con la presente categoria, ya que identificamos
que el principal dilema ético que el personal de enfermeria tuvo que enfrentar, fue el
tener que elegir entre estos pacientes. Lo que significa que de cualquier modo se tenia
que tomar la decision de a quién se atendia y a quién no. Se suma a esto, la escasez de
recursos, la gran demanda de personas infectadas y la relacion que habia entre estas
personas y el personal de salud; haciendo mas complicada la situacion al momento de
tomar decisiones respecto a la atencion.

Al respecto, hubo diferentes métodos a manera de propuesta, por ejemplo: atender
de acuerdo al orden de llegada, es decir, llegaste primero se te atiende primero y asi
hasta agotar la disponibilidad de los recursos. Evitando asi, algunos privilegios o
preferencias por los jovenes y dejando de lado a los longevos o a quienes presentaran
algun tipo de discapacidad o enfermedad terminal. Al poco tiempo de iniciada la
pandemia, las entidades encargadas de supervisar las cuestiones éticas, dejaron en claro
su punto de vista si se presentasen situaciones de esta indole. Sugirieron que los recursos
deben asignarse en primer lugar, a quienes tienen mayores probabilidades de vencer la
enfermedad, para ello se dio la recomendacion de que los establecimientos de salud
formaran comités para realizar dicha asignacion de manera justa, y que dichos comités
deben estar constituidos por profesionales que no estén encargados de la atencién en

primera linea, para evitar decisiones direccionadas porque ya conocen al paciente. ©2

Esto, se puede evidenciar en los siguientes discursos:

“...Eraen cuanto al oxigeno y a las camas UCI, y elegian dar prioridad
a los adultos menores de 50 afios y a los adultos mayores ya no se les
atendia, los dejaban morir practicamente porque el oxigeno era escaso

y no alcanzaba para todos. La mayoria eran adultos mayores y se
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esperaba que ellos entraran a UCI, pero luego empez6 a ingresar gente
mas joven y fue ahi donde se presenté este dilema.” (Blanco, Beige,

Marron)

“Al punto que tenias que elegir, como se ha visto en las noticias, quién
eramas rescatable y que iba a ser mejor candidato para una intubacion
0 para pasar a una cama UCI. Se actué més de acuerdo la emergencia

sanitaria que a las propias necesidades de los pacientes.” (Lila)

“El principal dilema que se ha presentado fue el tener que elegir si es
un adulto mayor o un joven; entonces, no sabias con qué paciente
quedarte, si el mayor o el mas joven. Incluso, tuve pacientes que veian
toda la situacién que estabamos pasando y se daban cuenta que habia
personas que también lo necesitaban y ellos mismos nos decian que le

quitemos el oxigeno para darles a los mds jovenes.” (Turquesa)

“Como primer dilema estuvo la admision de pacientes, por mas que
haya sido en relacion al grado de complejidad o grado de riesgo para
la vida, habia situaciones en las que son varias las solicitudes para
acceder a una cama UCI, viene el dilema ahi en el tema de a quién se
admite primero. Entonces preferentemente se aceptaban a personas
que aparentemente ante la sociedad por ser més joven tiene mas

opciones de vivir y tiene un futuro por delante.” (Amarillo)

En este sentido, es bien mencionado por los profesionales de enfermeria que el
principal dilema al cual tuvieron que enfrentarse en esta pandemia, fue el tener que
seleccionar entre un adulto mayor y un adulto joven. Esto, debido a la escasez de
recursos (principalmente oxigeno, camas UCI y los ventiladores mecanicos) y, a la
gran demanda que hubo al inicio de la pandemia. En casi todos los casos, dieron
preferencia a las personas jovenes, ya que tenian mayores posibilidades de

recuperarse, a diferencia de los adultos mayores.
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Al respecto, estos resultados son similares al estudio de Mufioz®?, quien aporta
que, debido a la fragilidad de la infraestructura de los establecimientos de salud,
durante la pandemia de COVID-19 han surgido importantes dilemas éticos. Estos
aparecieron por la inestabilidad entre la oferta y la demanda de servicios sanitarios,
dicho desequilibrio se debe al rapido aumento del nimero de pacientes en estado
critico. Los dilemas éticos se evidenciaban al decidir qué pacientes evaluar, tratar o
priorizar en el contexto de escasez; por ejemplo, si no cuentan con las camas o
ventiladores necesarios para la cantidad de pacientes, se debe tomar una decision de
a quién atender.

Asi mismo, en el estudio de Arévalo-Leal ®¥, argumenta que, en algunos paises
se ha decidido limitar el ingreso a UCI de personas mayores (65, 70, 80 afios). Si
bien es cierto, el nimero de afios de vida alcanzados y la finalizacién del ciclo de
vida son variables relevantes en este contexto; sin embargo, si se toma la edad como
criterio exclusivo, esta resulta insuficiente, ya que no se estaria teniendo en cuenta
los factores médicos y el pronostico; al basarnos solamente en la edad, estamos
contribuyendo a una discriminacion injustificada basada unicamente en un numero
de afios.

También nos hace referencia que, a la hora de asignar los recursos de salud, se
debe considerar a todos los pacientes que lo estan necesitando, esto con la finalidad
de que no haya victimas invisibles como consecuencia de la pandemia. Este
conflicto suscitado a causa de la escasez de recursos, se describe en el informe del
Ministerio de Sanidad Espafiol, como “la tension entre utilitarismo y
humanitarismo”, lo que significa que tanto los pacientes que se atienden primero
como los que se atienden después, deben tener el mismo resultado (ser salvados) ya
que todas las personas tienen el mismo derecho de recibir el tratamiento que les
corresponda segun su estado de salud.

Al existir esta escasez de recursos, se requieren medidas mas rigurosas en cuanto
a la asignacién de los mismo; como sugieren los médicos italianos, se debe dirigir
estos recursos esenciales: como camas UCI y ventiladores, a aquellos pacientes que
pueden aprovecharlos al maximo. Esta claro que todos los pacientes tienen derecho
a una atencion medica de calidad y al uso de la mejor tecnologia disponible. Pero
cuando el namero de pacientes supera a la tecnologia y hace que los servicios de
salud colapsen, se necesita un enfoque racional de la situacion, que en muchos de

los casos no va de la mano con la ética. ¢4
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Los estudios contrastados tienen similitud con lo que han afirmado los
profesionales de enfermeria en las entrevistas, ya que nos dieron a conocer su
experiencia en cuanto a las situaciones presentadas en la atencion durante la
pandemia. Los estudios también indican la importancia de la suficiencia de los
recursos materiales al momento de brindar los cuidados, ya que deben darse a todos
los que lo requieran y, si existe un desequilibrio en el abastecimiento, traerd un

efecto perjudicial en la atencion, especialmente en la de los adultos mayores.

2. DILEMA ETICO: Riesgo-beneficio de normas durante la pandemia para velar
por la seguridad del paciente

Al mencionar la seguridad y proteccion del paciente, se refiere al grupo de medidas

que se debe tener en consideracion a lo largo de la ejecucion de los cuidados y/o

actividades de enfermeria, para lograr un cuidado critico mas humano y menos teorico.

Las actividades destinadas al confort del paciente maduro y el anciano, poseen como fin

principal aliviar el malestar presentado por medio de procedimientos clinicos, la

supresion de los recursos estresores, la ayuda espiritual y familiar, y asegurar la

esperanza de vida en el entorno hospitalario. ¢

2.1 Continuar con el tratamiento empirico 0 mantener un criterio propio por el
bienestar del paciente

En este contexto de pandemia, el personal de enfermeria es primordial al
momento de ejecutar los cuidados al paciente hospitalizado con Coronavirus, para
prevenir e identificar complicaciones de manera precoz y cooperar con los
miembros del equipo de salud, para evaluar la reaccién del paciente al
procedimiento empleado para combatir a la COVID-19.

Cuando se dice que, enfermeria deberia continuar literalmente con las
instrucciones, se refiere exactamente a aquel grupo de normas o reglas dadas para
un fin especifico. En este caso, seria la recuperacion de los pacientes
contagiados.®® Sin embargo, no podemos guiarnos sélo de dichas indicaciones y
dejar de lado el criterio propio profesional, que basicamente es el conjunto de
principios y habilidades que van a favorecer a que se emitan juicios solidos y se
tomen decisiones basadas en la realidad de cada paciente.®” Estas definiciones han
estado muy presentes durante la pandemia, ya que el personal de salud,
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especificamente, el personal de enfermeria, no sabia si cefiirse exclusivamente a las
indicaciones o tomar decisiones desde su propio juicio y experiencia.

La pandemia de COVID-19 ha supuesto un desafio para los sistemas de salud de
todo el mundo, ya que se enfrentan a un agente desconocido con un alto indice de
contagio y una evolucion clinica sorprendente, lo que hace mas dificil el desarrollo
de politicas de salud que permitan el acceso igualitario a la atencion sanitaria y a
una asignacion adecuada de los recursos utilizables. Ya se ha evidenciado que,
durante el manejo y la atencion de estos pacientes, se han suscitado muchos dilemas
éticos desde decidir a quién se le debe realizar las pruebas de descarte, el empleo
de terapéutica empirica o la opcion entre a qué paciente se le permite el acceso a un

ventilador mecanico o a una cama UCI. 8

Esto, se puede evidenciar en los siguientes discursos:

“Otro dilema ético era en cuanto a la medicina, como era una
enfermedad nueva, no se tenia claro el tratamiento que debia darse,
entonces se tenia a los pacientes como conejillo de indias, para ver si

los medicamentos empleados funcionaban o no.” (Blanco)

“...A veces con la eleccion del tratamiento, por ejemplo, se tenia que
colocar corticoides frecuentemente utilizados en los pacientes COVID
y en ocasiones, estos pacientes también eran diabéticos. Se sabe que,
los corticoides elevan el azlcar y era en ese momento donde se
presentaba el dilema si colocarles o no, porque existia un riesgo-

beneficio.” (Celeste, Magenta)

“Yo sabia que el tratamiento que se estaba administrando no estaba
teniendo resultados en el adulto mayor, pero aun asi teniamos que
administrarles; algunas veces les preguntaba y sugeria a los médicos
si existia la posibilidad de cambiar ese medicamento por otro, y me
respondian que no y si no habia buenos resultados, debiamos
prepararnos porque las probabilidades de que fallezcan eran

mayores”. (Coral, Turquesa)
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“A veces los médicos te daban hoy dia 10 medicamentos para el
paciente hospitalizados con COVID, pero para mafiana tenian unos 5
mas y eran medicamentos que su eficacia no estaba completamente
demostrada y no se tenia la seguridad o certeza de que vayan a hacer

el efecto que se espera.” (Amarillo)

Se presentaron también situaciones en las que las enfermeras no sabian si cefiirse
a las indicaciones dadas por el cuerpo médico o mantener una postura distinta y
hacer uso de su objecion de conciencia y decir: no, no voy a administrar estos
medicamentos porque no sabemos a ciencia cierta si tendran efectos positivos en los
pacientes. Como es una enfermedad nueva, no se conocia a profundidad como
actuaba este virus y cudles eran los tratamientos adecuados para combatirlo. Se
experimentaba en los primeros pacientes en cuanto a los medicamentos, se les
administraba varios de ellos y desde luego, alguno tenia que hacer efecto. Sumado
a esto, habia personas con enfermedades cronicas y al administrarle estas cantidades
de medicamentos, obviamente se tenian algunos efectos secundarios como reaccion
a tanta medicina.

Salinas®, explica que esta pandemia ha dado lugar a que se reporten y prueben
todo tipo de medicamentos para combatir la enfermedad y sin tener el respaldo de
una base o fundamento cientifico, cosa que nunca se habia visto. Todo esto sucede,
en un contexto donde se hayan conjugados muchos factores, tales como: la
enfermedad es nueva, no se conoce mucho sobre su nosologia y su rapida evolucion
en el organismo, lo que impulsa al equipo de salud a tener que tomar una decision
lo antes posible. La severidad de los pacientes posibilita el uso de terapias sin
evidencia suficiente de su efectividad; se dice que, la Unica esperanza en estos casos
es probar medicamentos que aun no han sido testeados y, que en el peor de los casos
no traeran ningun beneficio, pero tampoco provocaran dafios.

Herrera-Lasso“?, realizé una revision de las principales reacciones adversas a
algunos medicamentos empleados como tratamiento de la COVID-19, con la
finalidad de poder identificar de manera temprana las consecuencias que generan y
plantear asi un manejo integral. Tenemos al Lopinavir/Ritonavir, del cual se ha
probado su accion inhibitoria in vitro contra el SARS-CoV. Sin embargo, en
investigaciones realizadas en pacientes hospitalizados con neumonia grave por

COVID-19, no se ha podido comprobar que exista una relevante recuperacion con
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este medicamento. De igual manera, se demostro la efectividad in vitro de la
Hidroxicloroquina ante el virus; sin embargo, son mas grandes los efectos adversos
que provoca este medicamento, se menciona dentro de estos a: la hipoglucemia,
discrasias sanguineas, cefalea, sordera, acufenos, variacion de la funcionalidad
hepética y fotosensibilidad. Por otro lado, tenemos a la lvermectina, estudios revelan
la importancia de este medicamento a lo largo de la infeccion; su actividad
inhibitoria en el transporte nuclear podria ser eficaz contra el SARS-CoV-2.,
comprobando en 48 horas una pérdida significativa de material viral con una sola
dosis.

Por otro lado, Pérez-Martinez?, concluye que la administracion masiva e
indiscriminada de los antibioticos como tratamiento para la COVID-19, parece estar
motivada por diversos escenarios que someten al equipo de salud a elegirlos para la
administracion. Los antibioticos indicados durante el tratamiento son: ceftriaxona,
azitromicina, vancomicina y quinolonas. Estos, pueden convertirse en un factor
repotenciado con la inflamacidn e interrupcion del microbiota intestinal ocasionada
por el COVID-19, lo que dejaria en evidencia que mientras no exista una infeccién
por bacterias, los resultados pueden ser peores. En relacion a la administracion de
antibiodticos, Espafia e Italia ocupan las primeras filas; del mismo modo, son los
paises que lideran las mayores tasas de mortalidad por COVID-19 en la Union
Europea. Por el contrario, paises donde se ha limitado la administracion de
antibidticos, como Suiza, Suecia, Dinamarca, Noruega y Reino Unido, tienen las
menores tasas de mortalidad de su region.

Toda esta situacién respalda lo encontrado en el presente estudio y a la vez nos
hace preguntarnos lo siguiente: ¢Es ético que a los profesionales de enfermeria se
les exija cumplir a cabalidad con la administracion de dichos medicamentos sin
pensar en las consecuencias y falta de sustento que existe para hacerlo? Si bien es
cierto, el equipo de enfermeria debe seguir las indicaciones dadas por el equipo
médico; sin embargo, también tienen la facultad y capacidad para tomar decisiones
respecto a la administracion del tratamiento. Ademas, cobra importancia aqui la
caracteristica investigadora de cada profesional, y se hace el llamado a indagar
acerca de la eficacia que tienen dichos medicamentos y si es correcto 0 no
administrarlos. Esta cualidad debe primar en todo el personal para evitar asi
cualquier complicacion en los pacientes infectados.



26

2.2 Permitir o no las visitas familiares durante la recuperacion del paciente con
COVID-19

Cuando se habla de permitir las visitas, se esta englobando una verdadera
atencion a los enfermos y ancianos, tanto en cuidado fisico, como en compafiia, ya
que la ayuda emocional y espiritual es fundamental en este entorno. La atencion de
mayor relevancia en casos de vejez y patologias graves, es aquella donde estan
involucrados nuestros propios familiares. EI imprescindible aislamiento de los
pacientes COVID para evitar la propagacion de dicha patologia, ha obligado a
modificar y adaptar cada una de las acciones y dindmicas de los nosocomios y a
cambiar el sistema de visitas y la estancia de familiares de los pacientes.“? Este
nuevo surgimiento de politicas sanitarias y estrategias que limitan las visitas incluso
en situaciones del final de la vida, generan disconfort tanto en el paciente, familia y
el propio personal de salud. Ademas, la aplicacion de estas politicas podria tener
efectos que no han sido adecuadamente considerados, con un impacto negativo e
imprescindible a nivel afectivo-emocional y espiritual de la persona enferma.*)

La parte afectiva del ser humano es el area de la vida que tiene que ver con las
emociones, los estados de animo y, en general, con la experiencia vivida que es
propia de cada persona.¥ Los pacientes hospitalizados con COVID19 confirmado
0 sospechado experimentan una gran presion psicologica; Por lo tanto, se sienten
solos, asustados, tristes y preocupados.“® Todas las sensaciones que experimenta el
paciente estan dirigidas no solo hacia los efectos que provoca la enfermedad, sino

también hacia la muerte, afectando asi su estado emocional.

Esto, se puede evidenciar en los siguientes discursos:

“Decidimos ya no ver al paciente solo por la patologia de la COVID, sino
también desde la parte afectiva que estaba completamente agredida, ya que el
adulto mayor se sentia solo. Para mi la parte emocional juega un papel
importante porque es un elemento basico para la recuperacion del ser humano.
Se empez6 a coordinar el ingreso de los familiares para que vean y acomparien
a los pacientes. También se buscO la comunicacion mediante las
videollamadas, y el adulto mayor se alegraba, le escribian cartitas o
elaboraban pancartas y nosotros le entregabamos o le colocabamos a lado de

su cama.” (Lila)
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“Por otro lado, el hecho de que los adultos mayores ingresen a un area COVID
y sus familiares no puedan visitarlos y no sepan de ellos a diario, es una
situacion dificil, pues muchas veces fallecian y tampoco podian estar presentes

o verlos antes del entierro por el tema del alto riesgo de contagio.” (Rosado)

“También otro punto era en cuanto a las visitas, se privaba a que los familiares
visiten al paciente. Solo cuando traian a los pacientes, la familia podia
ingresar, pero hasta un cierto limite; después de eso, digamos que a la de Dios
dejaban a su familiar. Se cerraban las puertas y el familiar solo podia esperar
y estar al pendiente por si le avisaban algo. Hemos empleado ciertas
estrategias para poder ayudar en esa necesidad de los pacientes, a través del
celular para que el familiar pueda hacer una llamada o video llamada y pueda

ver a su ser querido.” (Marron)

“Otro dilema muy grande, era respecto a las visitas, cuando inicio todo lo de
la pandemia, llegabas con tu paciente hasta la puerta y no podias ingresar y
en la mayoria de los casos, nunca mas lo veias hasta que fallecian. Empezamos
a hacer las llamadas, las video llamadas, o los mensajitos porque veiamos que,
asi como el familiar queria ver al enfermo, el enfermo también queria ver a

sus familiares y eso, a nivel animico, ayuda bastante.” (Turquesa)

“En relacion a las visitas, pues hasta ahora es limitado digamos, si ingresan

a ver a los pacientes, pero también se han establecido limites respecto a eso.’

(Magenta)

De acuerdo a esto, también se presentaron inconvenientes en cuanto a las visitas,
debido a que la COVID-19 es altamente contagiosa, se tenian que aislar a los
pacientes, esto quiere decir que, su familia o seres queridos no podian visitarlos ni
estar en contacto con ellos, esto para evitar el incremento de contagios. Si bien es
cierto, la recuperacion de los pacientes, se basa en el tratamiento farmacologico, y
con mayor razon para esta nueva enfermedad del Coronavirus; también es importante

no descuidar la parte animica del paciente y tanto mas, en los adultos mayores. La
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parte emocional y afectiva también cumplen un rol fundamental en su recuperacion,
ya que va a influir de manera positiva o negativa en la evolucion de su enfermedad.

Es por ello que, SEDISA®?, refiere que, todas las personas infectadas por la
COVID que se encuentran en aislamiento y sin oportunidad de poder sentir el carifio
de sus familiares, han llevado al personal de salud a definir acciones para reducir este
sentimiento de abandono y soledad que ellos atraviesan durante su estancia en el
establecimiento de salud. Y, que, por lo tanto, para facilitar la conexion emocional y
el apoyo, se necesita a la familia, como parte de la verdadera calidad de atencion de
las personas.

Del mismo modo, Casabella®, nos menciona que, la presencia de la familia
puede aliviar el delirio asociado con cambios a largo plazo en la funcion cognitiva.
Casualmente, los primeros informes han mostrado una alta incidencia de delirio en
pacientes con COVID19. Por otro lado, es clave que la familia esté presente, ya que
cumplirén la funcion de intermediarios y asi podran orientar de una mejor manera al
equipo de salud a intervenir en las necesidades de los pacientes que se encuentran en
sedacion o inconscientes, apoyando de esta forma en la toma de decisiones.

Respecto a las estrategias empleadas para poder conectar a aquellos pacientes
aislados con sus seres queridos, el hospital de Morelos — México, comunicé que el
area de Trabajo Social viene realizando un total de nueve mil videollamadas hechas
con la finalidad de que no se pierda la comunicacién y el contacto entre pacientes
positivos a la COVID-19 y familiares. A la par, también se hizo mencion que hace
mas de un afio que viene manteniéndose este sistema de comunicacion virtual como
un método simple, que permita transmitir aliento y a la vez de confianza para unir a
paciente y familia. Todo esto, sin dejar de tener en cuenta el estado de salud del
paciente.“®)

Sucedio lo mismo, en un hospital de Argentina, en el cual pusieron en
funcionamiento un ambiente virtual para facilitar el contacto entre familia y paciente
contagiado; esta accion se realizé con la finalidad de mantener el vinculo entre ellos.
En este ambiente, todos los enfermos pueden recibir mensajes, cartas y fotografias;
promoviendo de esta forma su pronta recuperacion. 7

Tambien, en un estudio realizado en Colombia, se desarrollaron estrategias de
monitoreo tanto virtual como presencial, con una vision centrada en el ser humano,
ya que se encontrd que la participacion de la familia juega un rol importante durante

la atencidn, mejora la comunicacion e interaccion entre el paciente, la familia y el
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equipo de salud. Al dia, aproximadamente se llevaron a cabo 71 visitas virtuales, se
recibieron 428 cartas, mensajes de voz y videos, entre otros. “®

Los resultados de estas investigaciones complementan los hallazgos de este estudio;
ya que, se ha podido recalcar la influencia del apoyo familiar en la parte emocional
del paciente aislado por la COVID-19. Ademas, existe una similitud en cuanto a las
estrategias empleadas por las enfermeras entrevistadas en el estudio, y las acciones
tomadas por los hospitales de los paises mencionados. Ante esto, se puede decir que
las visitas y el apoyo de los familiares si tiene importancia para la recuperacion de
los pacientes; y que, con estas estrategias, el personal de enfermeria ya no se

encontrara en el dilema de permitir o no las visitas a los pacientes.

2.3 Permitir o no la presencia de un sacerdote o pastor durante la recuperacion del
paciente con COVID-19

Cuando una persona esta enferma, se acerca a un estado de debilidad y fragilidad

en el que es consciente de si mismo, y es ahi donde empieza a cuestionarse sobre

aspectos no solo médicos, sino también aspectos espirituales y mentales. Cuando se

habla exactamente de la dimension espiritual, se trata de la experiencia interior mas

profunda de cada persona, lo que constituye en si su ser y, que ademas busca

establecer un vinculo con todo lo que esta alrededor suyo, pues necesita encontrarle

un sentido a su existencia y al por qué esta en este mundo. Ahora, si esta dimension

espiritual se solidifica y se muestra a través de una relacion trascendente con Dios,

a través de un credo y un dogma, estamos ante una dimension religiosa. 4%

Esto se puede evidenciar en los siguientes discursos:

“...No olvidarnos de la parte espiritual de la persona, lo emocional y
psicologico de todas las personas que atendemos, aunque no
compartamos el mismo credo, pero siempre velar por la vida espiritual

de los pacientes que ya no les queda mucho tiempo.” (Blanco)

“...En la parte espiritual, coordinamos con el sacerdote para que
pueda ingresar y acompafar también a los pacientes de ese modo.”
(Lila)
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“Hubo pacientes que eran bastante creyentes en Dios y ya estaban en
sus Gltimos momentos de vida y querian un sacerdote o un guia
espiritual. Era en ese momento donde se presentaba el dilema ético de
dejar pasar al sacerdote permitiendo de ese modo que el paciente
mayor tenga una muerte digna; o no dejarlo pasar ya que se tenia

prohibido el ingreso de visitas.” (Verde)

Asi como, la parte emocional juega un rol importante, también la parte espiritual
lo es. Por la misma enfermedad y por lo que los pacientes escuchaban de cémo
estaba avanzando en ellos, tenian la necesidad de que un sacerdote o un guia
espiritual los visite, para que les dé esa fortaleza, tranquilidad y paz que s6lo Dios
puede dar. Por eso, la parte espiritual del ser humano es fundamental también en
estos casos.

Quadri®, nos menciona que la actual pandemia ha desestabilizado también a la
iglesia de diversas maneras, siendo principalmente afectadas la planificacion y los
métodos para la continuidad de las acciones religiosas. Segun las recomendaciones
dadas para sobrellevar esta pandemia, se ha sugerido que empiecen a regularse tanto
las acciones religiosas fuera de los establecimientos de salud como dentro de ellos,
esto quiere decir, que se permita la visita de un clérigo a los pacientes con COVID-
19, con el objetivo de brindarle apoyo espiritual.

Por otra parte, Fardin ®Y | comprobd lo dicho en los articulos publicados a partir
de 1978 al 2019 sobre la interaccion entre la espiritualidad en tiempos de crisis. Por
los resultados se pudo deducir que la espiritualidad puede contribuir en los
individuos a mantener su mente relajada aun en tiempos de crisis y patologias
severas.

Asi mismo, Van Hook®?, nos comenta que el 6ptimo estado del area espiritual
de las personas contribuye a que pueda recuperarse en el momento o después de
atravesar momentos complicados relacionados con su salud. Esto, porque se genera
en ellos una sensacién de tranquilidad, esperanza y a la vez les da el valor que
necesitan para afrontar su enfermedad. Ademas, afiade que la espiritualidad esta
relacionada con el sentido de significado.

Currier®, afiade a lo mencionado que, existen diferentes formas de reforzar esta
parte espiritual en pacientes hospitalizados, dentro de estas practicas menciona: la

conversacion con Dios, la lectura de las sagradas escrituras y el respaldo de personas
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que congregan igual que ellos. Todo esto, puede aliviar la sintomatologia presentada
por la COVID-19. También hace hincapié en la oraciéon como método que mejores
resultados ha dado durante el proceso de afrontamiento de la enfermedad.

Los estudios encontrados tienen similitud con nuestros resultados porque
durante las entrevistas, el personal de enfermeria manifestd que, asi como la parte
emocional y familiar juega un rol importante en la recuperacién del paciente con
COVID-19, el area espiritual también lo es. Con esto, se demuestra que la presencia
de un sacerdote o pastor (segln sean las creencias de los pacientes), puede ayudarlos
a mantener la calma, la fe y la esperanza durante el proceso de su enfermedad; esto,
a través de la oracion y de la lectura de la palabra de Dios.

3. DILEMA ETICO: Cuidar al paciente o ver por el propio autocuidado de la
enfermera.
En el equipo de salud, los enfermeros son méas vulnerables a los factores de
riesgo bioldgicos y sociales para el desarrollo de alteraciones en su salud, esto debido a
su alta exposicion al virus en el transcurso de su trabajo, desarrollo de sus funciones y
el miedo al contagio tanto personal como familiar. Por un lado, la enfermeria, como
parte integral del sistema, es responsable de promover la salud, prevenir enfermedades
y brindar asistencia a las personas con afecciones de todo tipo y aun mas, en este
contexto pandémico. Pero, por otro lado, también debe velar por su bienestar y su
cuidado personal, lo que significa que debe realizar actividades encaminadas a preservar
su salud y prevenir enfermedades; y cuando las padezca, adoptar la forma de vida mas
adecuada para ralentizar su evolucion.®%
Ambas situaciones, se han podido apreciar en esta pandemia porque el personal de
enfermeria debia y queria cuidar de los pacientes infectados, pero a la vez, también

existia un temor a que pudieran contagiarse.

3.1 Incertidumbre laboral por miedo al contagio durante la atencion
El miedo es una emocion negativa que lleva a eludir estimulos especificos en
funcién del riesgo percibido, llevando al sujeto a intentar escapar de lo que
considera riesgoso, peligroso o perjudicial para él mismo.®® Durante la pandemia,
escuchar esto no es nada nuevo y, ademas, este temor se basa en los informes
brindado, donde existe una tasa elevada de trabajadores de salud contagiados de

COVID-19. Las enfermeras procuran tener un ajustado y duradero vinculo con
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aquellos pacientes que son sospechosos de estar infectados o aquellos que ya
cuentan con un diagnostico verificado de COVID-19. En estas condiciones, la
capacidad de adecuacion de casi todas las enfermeras empieza a menguar, un
cambio que constantemente el sistema de salud no le brinda la importancia que

merece. °6)

Esto, se puede evidenciar en los siguientes discursos:

“El mismo desconocimiento de esta pandemia y el miedo que
teniamos en la atencion, nos hizo actuar muchas veces de manera
incorrecta, sabiendo que no deberiamos hacerlo, pero lo haciamos

por la demanda que habia en la atencion”. (Lila)

“Muchas veces no habia guantes, entonces uno tenia que aspirar
secreciones y cémo lo hacias si no tenias los guantes, es ahi donde
surgia el dilema entre el cuidado de los pacientes y el propio

autocuidado ya que también podiamos contagiarnos.” (Coral)

“Hubo un momento que a mi me pasé que, al paciente yo le tenia
miedo porque me podia contagiar, brindaba una atencién rapido y
toma y, ya me voy porque me vas a contagiar, yo también tengo
padres, tengo familia y priorizaste en ese momento tu vida, tu salud.”

E11 (Amarillo)

Por otro lado, también se presentd el dilema entre seguir atendiendo a los
pacientes COVID o simplemente renunciar, cuidar y cuidar a su familia. Esto
se dio debido al temor que existia en todas las personas, en este caso, en los
profesionales de enfermeria de contagiarse de esta enfermedad, ya que ellos
estan en contacto directo con todos los pacientes infectados y el riesgo al
contagio es muy alto. A esto también se afiadia el que no se tenian los EPP
necesarios para poder atenderlos, haciendo la situacion mucho mas

complicada e incrementado el temor en cada atencion brindada.



Vargas®?), aporta en su estudio que, el cuidado del personal de salud y la
atencion de los pacientes con COVIDI19, estd muy influenciada por las
emociones autonomas y las percepciones relacionadas con el temor de
contagio, el shock y la imposibilidad para enfrentar todas las situaciones al
mismo tiempo, incluido el personal.

Al respecto, estos resultados tienen similitud con un estudio realizado en
China®®, donde se desarrolld el tema sobre “Miedo en enfermeras de primera
linea durante la pandemia”, se contd con la colaboracion de 2014 enfermeras
de dos hospitales de Wuhan, China. Donde, los resultados arrojaron que, el
91,2% presentaron un alto nivel de miedo al contagio.

Del mismo modo, en otro estudio realizado en Cuba®, y que ha sido
publicado en Noticias de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), nos
muestran como evidencia el miedo del profesional de enfermeria a ser
contagiados por COVID-19 durante el desarrollo de su labor en la parte
asistencial. Exactamente son tres profesionales de enfermeria las que
comentaron acerca del evidente miedo que sintieron mientras desempefiaban
sus actividades para luchar contra esta pandemia, pero también recalcan que
lo seguiran haciendo mientras las necesitan, colocando asi el amor por su
profesion y su deber, por encima de cualquier miedo o temor.

De acuerdo a estos estudios, se infiere que, esta pandemia ha tenido un
impacto negativo en la salud mental del equipo de salud. Su elevada tasa de
transmision a nivel mundial plantea altos riesgos laborales para los
profesionales de la salud, especialmente los profesionales de enfermeria.

La enfermera se ve afectada por el miedo a ser contagiada y no solo €so,
sino también el miedo a contagiar a sus familiares. Esto, a su vez, repercute
directamente en su trabajo, ya que, al momento de prestar sus cuidados,
existira la barrera del miedo para brindarlos como deberia ser. Los estudios
encontrados coinciden con los resultados de la presente investigacion, porque
en ellos se puede evidenciar la presencia del miedo en los profesionales de
enfermeria al continuar atendiendo a pacientes contagiado de la COVID-19,

pero, a pesar de ello, decidieron seguir laborando fieles a su vocacion.

33
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3.2 Incertidumbre laboral por presencia de comorbilidades
La comorbilidad, popularmente conocida como morbilidad asociada, es un
término que se utiliza para explicar 2 0 mas patologias que ocurren en la misma
persona. Pueden manifestarse de forma simultanea o una tras otra. La comorbilidad
ademaés involucra que, si se presenta una relacion entre estas patologias, tienen la
posibilidad de manifestarse complicaciones en la evolucion de las dos.®® Este
concepto estuvo presente en algunos miembros del personal de enfermeria y, por

dicho motivo, tuvieron que abandonar su labor durante la pandemia.
Como se evidencia en los siguientes discursos:

“El personal se retiro en un 50% o mds tal vez, algunos por

comorbilidades y otros por temor.” (Turquesa)

“Otra situacion que se vivio fue que muchas de las colegas fueron a su
casa porque ellas también eran vulnerables y no podian seguir
trabajando, y nos hemos quedado las enfermeras méas jovenes y el

personal reducido.” (Verde)

“En mi caso, tuve que dejar de trabajar porque sufro de claustrofobia,
por esa razon no toleraba el EPP, porque uno tenia que entrar
totalmente hermética, sellada por completo, no habia un espacio de tu
cara que no cubrieras. El conflicto era conmigo misma, sabia que la

’

gente nos necesitaba porque el numero de pacientes aumentaba.’

(Azul)

Aparte del temor a contagiarse, existia también la presencia de
comorbilidades en el personal de salud, elevando su riesgo de contraer esta
enfermedad. Debido a esto, se evidencio el retiro de un gran porcentaje de los
profesionales de enfermeria, ya que no podian seguir trabajando (porque
perjudicaria su propia salud) y mucho menos atendiendo a pacientes ya
infectados.

La pandemia de la COVID-19 ha llevado a los trabajadores sanitarios a

un enfrentamiento del cual no se tenia ninguna referencia y a la vez ha generado
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un gran impacto a nivel emocional, esto por la frustracion, la impotencia,
dificultad para adaptarse y el miedo a la discriminacion.®9®2 Generando
escenarios de mucho estrés para todos los expertos de la salud, inclusive para los
pacientes. Si bien es cierto, se desea y se quiere brindar la mejor atencién, sin
embargo, también debemos velar por nuestra proteccion, y evitar llevar el virus
a nuestras propias viviendas y contagiar a nuestros familiares. Esto, se vuelve
aun mas dificil, cuando ves que la persona que se ha contagiado es un colega o
compariero de trabajo. Es alli donde empezamos a recordar que también nosotros
somos mortales.®?

En un estudio realizado en Lima, Per(; se encontré que si existia la
presencia de las comorbilidades en el personal de salud como factor de riesgo,
llevando esto a desistir de su labor debido a la condicion que presentaban. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron; obesidad, dislipidemia, diabetes mellitus
2 con un porcentaje de 29,8%, 9,9% y 6,3% respectivamente.®4

De igual forma, en el estudio de Sayedd, donde se estudio la prevalencia
de ansiedad, depresion y estrés mediante un estudio de casos y controles donde
en el grupo de casos se obtuvo niveles més altos a diferencia del grupo de
controles, y la asociacion de esta en los pacientes con una comorbilidad
preexistente. Esto nos indica la importancia y urgencia de poder disponer de
recursos para mantener una buena salud mental, mas aun en aquellas personas
que forman parte del equipo de salud y que presentan una enfermedad cronica o
grave.(®)

Aunque fueron pocos los estudios encontrados para comparar con lo
hallado en esta investigacion; se ha podido evidenciar que la presencia de
comorbilidades en el equipo de enfermeria ha estado directamente relacionada
con las renuncias y la falta de personal que hubo al inicio de la pandemia. Dado
que existia esto, las enfermeras elegian no solo el bienestar de su familia, sino
también su propio bienestar; porque sabian que si seguian brindando la atencion
podrian presentar mayores complicaciones como consecuencia de las
enfermedades preexistentes que padecian. Se puede deducir también, que la
mayoria de enfermeras tienen este tipo de condicion médica, lo que debe
Ilevarlas a reflexionar y cuidar mas de su salud en todo momento, y no solamente

cuando se vean en peligro.
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4. DILEMA ETICO: Dejar partir al paciente o seguir luchando por salvarlo
Cuando se habla de encarnizamiento terapéutico, nos referimos al uso de
tratamientos que no pueden curar al paciente, sino que simplemente prolongan su vida
en condiciones dolorosas.(®® Se trata de un error ético y, ademas, crea una vision falsa
de lo que puede hacer el farmaco en los ultimos momentos del paciente. Por el contrario,
cuando hablamos del buen morir, significa que la persona tenga una muerte sin dolor,

acompariados de sus seres queridos, sin perder la capacidad de dar y recibir amor. €7

4.1 Limitacion del esfuerzo terapéutico a pacientes criticos con la COVID-19
La limitacion del esfuerzo terapéutico (LET) consiste en no aplicar medidas
fuera de serie o desmesuradas para el logro de determinado tratamiento que se
proyecta en un paciente con bajas esperanzas de vida. Pueden encontrarse dos tipos:
uno, no iniciar dichas intervenciones y dos, retirarlas cuando ya han sido aplicadas.
Esta situacién, estuvo ampliamente presente en los pacientes con estado grave o

muy grave debido a la COVID-19 y sus complicaciones.®®

Lo evidencian los siguientes discursos:

“Tuve una adulta mayor con COVID, pero aparte de eso también tenia
enfermedades cronicas como Hipertension, Diabetes, Hipotiroidismo,
Enfermedad Renal; entonces, ya la sefiora evidentemente se encontraba en una
situacion muy dificil. A nosotros como profesionales, nos ensefian a dar los
cuidados de manera integral, pero también nos educan acerca de que no debe
permitirse el encarnizamiento terapéutico en el paciente. Entonces, estdbamos
en el dilema si debiamos actuar o no, dejarla partir o seguir brindando los
cuidados”. (Verde)

“Algunos pacientes solo dependian de una maquina (ventilador mecénico) o
de los medicamentos, y cuando ya la situacion se habia agravado ain mas, el
medico en conjunto con la enfermera pedian que se haga una baja de
parametros fisioldgicos para que ya esa persona por si misma pueda partir,
esto por humanidad y a la vez porque habia otra persona detras que necesitaba

una cama; al inicio para mi esto era dificil, lo de bajar parametros a pacientes
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que ya sabiamos que tal vez era un sufrimiento albergar una vida (porque eso

también es parte de la ética)”. (Amarillo)

De acuerdo a Fumado, la limitacion o adecuacion del esfuerzo terapéutico, que
incluye la limitacion de los tratamientos de soporte vital, es un procedimiento que se
utiliza con frecuencia cuando los pacientes se encuentran en estado critico y esta
relacionado con tomar la decisidn de establecer o retirar dichas medidas que ya hayan
sido implementadas. Esto se da, cuando no se tiene un beneficio tangible como
respuesta a estas intervenciones y lo que hacen, no es mas que prolongar el proceso
de muerte.®®

En la misma linea, Vallés - Fructuoso, nos dice que la limitacion del esfuerzo
terapéutico se debe considerar cuando existe una escasa 0 nula respuesta a los
tratamientos empleados. También sefiala que existen tres formas de LET: ingreso a
UCI limitado, medidas de soporte vital limitadas y el retiro de dichas medidas una
vez comenzadas. Se debe retirar el tratamiento cuando este podria conducir a la
muerte de manera inmediata, prematura y cuando se evidencie un fallo sistémico
completo en el paciente. 7

Velarde-Garcia et al, en su investigacion menciona que existe dos tipos de LET,
por una parte, estd las decisiones que deben tomarse y por otra, la aplicacién y
utilizacion de la LET. Cabe mencionar que este suceso no solo es importante para los
pacientes, sino también para los profesionales de salud, porque conlleva a una gran
carga a nivel personal y emocional, pudiendo ocasionar angustia e incomodidad al
momento de afrontarlo.

Vallés-Fructuoso et al, destacan cuan importante es respetar la autonomia del
propio paciente, porque es él quien sufrira los resultados de las decisiones que se
tomen. En algunos casos, este principio de autonomia se ve afectado ya que el
paciente puede encontrarse clinicamente inconsciente lo que significa que tanto su
capacidad mental como su voluntad estan en pausa. Por tal motivo, es que hacen
hincapié en el reconocimiento y cumplimiento de la voluntad de los pacientes que se
encuentran en el final de la vida y mas aun cuando se esta atravesando una pandemia.
Al hacer esto, se esta permitiendo que los pacientes todavia puedan manifestar lo que
ellos prefieren y desean al momento de su muerte. (/%

Hwee Poi et al, concluye que para tomar la decision de retirar el equipo de

ventilacion mecanica es de vital importancia convocar a una reunién multidisciplinar,
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esto, con el fin de que se evallen todos los aspectos relacionados a la recuperacion
del paciente. A la vez, este grupo debe comunicar y explicar de manera clara el
porqué del procedimiento, que la mayoria de veces es porque la respuesta a las
indicaciones prescritas no fueron las esperadas. 2

Otro dilema presentado, fue el de decidir si continuar con todos los tratamientos
y procedimientos (que, en su mayoria, eran invasivos) para mantener con vida a los
pacientes que ya estaban muy complicados o mejor dejarlos partir y no contribuir a
que sigan sufriendo. De acuerdo a esto, se pudo evidenciar que hubo un
encarnizamiento terapéutico con los pacientes que ya estaban en situacion critica,
pues es deber de los profesionales de la salud luchar por mantener la vida de las
personas.

En algunos casos, lograron conversar como equipo y asi tomar la decision de
realizar una limitacion de este tratamiento o procedimiento, para que los pacientes
no sufran mas de lo que ya estaban sufriendo. Cabe recalcar, que no estaban a favor
de la eutanasia, lo Unico que querian era que no se continde con procedimientos que
causen mayor dolor y sufrimiento a los pacientes; lo que buscaban era un uso

adecuado de dichos procedimientos.

4.2 Evitar el manejo inadecuado de los cadaveres o tener en cuenta los cuidados
post mortem y la dignidad péstuma

El cuidado mortuorio se aplica al paciente inmediatamente después de su muerte,

para preparar el cuerpo, antes de que sea trasladado a los servicios funerarios.("®

Este cuidado tiene importantes implicancias en la dignidad pdstuma, es decir,

reconocer el valor del cuerpo de una persona, aunque esté sin vida, ya que se esta

respetando su memoria y red de relaciones, sus valores, creencias y preferencias

religiosas, ideologicas y morales, asi como su integridad fisica. A raiz de la

pandemia, estos cuidados y esta dignidad, se ha visto dafiada por varios motivos,

siendo los principales: la cantidad de pacientes, el tiempo para atenderlos a todos y

el espacio.(

Para evidenciar ello, veamos los siguientes discursos:

“Cuando ya los pacientes fallecian era muy triste, porque igual era un

ser humano y se merecia el respeto hasta el final de su vida, aun cuando
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ya hayan fallecido.... Y, el hecho de colocarlo en una bolsa, era dificil
porque asi no debia ser, o también cuando habia muchas muertes se
amontonaban los cuerpos en los pasillos... El paciente fallecia y ya
rapido a colocarlos en la bolsa y desocupar esa cama para gque pueda

ingresar otro paciente”. (Marron)

“El hecho de enfrentar una muerte que no ha sido del todo digna,

porque no habia espacio, entonces como hacerlo, donde colocarlos”.

(Lila)

“Antes de la pandemia, pues fallecian y se le daban los cuidados post
mortem, porque a nosotros nos forman para brindar cuidados desde el
nacimiento hasta el final de la vida. Cuando ya inici6 la pandemia, era
totalmente distinto, no podiamos realizar esos cuidados por el tiempo,
por el temor, y porque habia méas pacientes a los cuales atender. Sélo
los cubriamos con la sabanita o embolsdbamos y ya rapido lo

entregabamos a la morgue.” (Turquesa)

“... una enfermera mucho mayor que yo, me dice: no te olvides que tu
paciente te debe quedar muy estético y muy bonito. Y eso me hizo sentir
y ver que si, es un cuerpo, ya fallecid, pero es una persona que alguien
esté esperando afuera para llorarlo y pues hay que tratarlo como se

debe porque “es alguien para alguien”. (Amarillo)

Antes de la pandemia, cuando los pacientes fallecian, se les daba los cuidados
post mortem para que puedan ser entregados posteriormente a sus familiares. A raiz
de la pandemia, todos estos cuidados dejaron de hacerse; uno, por la gran demanda
que habia y, dos, por el contagio que todavia podia darse. Eran tantas las personas
que fallecian que, los cuerpos simplemente los amontonaban porque no habia donde
colocarlos; ademaés, los cadaveres eran embolsados y no podian ser entregados ni
velados como se debia, ya que por mas que hayan fallecido, merecian dichos

cuidados y respeto por su cuerpo.
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En relacién a esto, en Santiago de Chile, existe una situacion parecida a la
encontrada en estos resultados, ya que una enfermera manifesto: si bien es cierto,
todo el personal de salud estd muy acostumbrado a ver personas partir, pero el
proceso que se tiene que realizar cuando un paciente fallece a causa de COVID-19,
es muy desordenado y triste a la vez. El tener que colocar el cadaver en una bolsa
mortuoria es lo mas fuerte que he hecho en mis seis afios de carrera; una vez que
estd dentro de la bolsa, no sale mas de ahi, lo dltimo que queda por hacer es
introducirlo directo en el atatd. No se abre para nada, se sella completamente y sus
familiares no vuelven a ver su rostro, nunca méas.™

Del mismo modo, Arriaga, nos muestra que otro dilema ético relacionado con la
parte sociocultural, es lo ocurrido con la inadecuada manipulacion de los cadaveres
en este contexto de pandemia. Esto se dio, a raiz de la crisis en los establecimientos
de salud y en los crematorios. Los cuerpos permanecian dia tras dias envueltos como
sea con plasticos y amontonados uno sobre otros y en ambientes que no eran
apropiados, como por ejemplo en los pasillos, cerca de los almacenes donde se
encontraban materiales meédicos que iban a ser utilizados para posteriores
tratamientos. Dejando al olvido que, esos cuerpos pertenecieron a personas, seres
humanos que tuvieron una historia y que por el hecho de haber fallecido no significa
que hayan perdido su dignidad.®

La dignidad de la vida humana es universalmente reconocida y, dado que la
muerte es consecuencia de la vida, también debe ser digna, con preservacion del
derecho a la dignidad de la persona humana. En este sentido, con el final de la vida,
se mantiene la proteccién juridica de la dignidad humana de la persona fallecida. Es
por eso gue, en Brasil, tienen normativas en relacién a este proceso, tales como: Ley
N° 8.501/92, que prevé la disposicion de cadaveres no reclamados; Ley N°
9.434/1997, que prevé la extraccion de Organos, Tejidos y Partes del Cuerpo
Humano con fines de trasplante y tratamiento.("”)

Lo mismo sucede en Espafia, debido a la gravedad de la crisis sanitaria causada
por la pandemia de COVID-19, han visto necesario elaborar un listado de
recomendaciones que los profesionales de salud deben tener en cuenta durante el
transporte de cadaveres y al momento de efectuar las autopsias. Se ha considerado
aspectos legales, judiciales y se ha emitido una disposicion especifica de la Policia
Sanitaria Mortuoria. ®
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En Peru, también existen normativas para el manejo de los cadaveres de
pacientes con COVID-19, se tiene la Resolucion Ministerial 171-2020-MINSA. Sin
embargo, solo se consideran aspectos anatomicos, biolégicos y teniendo en cuenta
los factores de riesgo, mas no se habla del respeto hacia el cuerpo que, aunque esté
sin vida, merece ser considerado de manera integral por los establecimientos de
salud y por las directivas institucionales y por ser objeto de derecho.™ Dentro de
esta resolucion se menciona por ejemplo que podran estar presentes en el
procedimiento funerario de cremacién solo dos familiares directos del paciente
fallecido y, en caso de inhumacion, no pasara de cinco. Finalmente, los resultados
obtenidos y los estudios contrastados nos llevan a analizar y reflexionar de manera
profunda esta situacion. Si bien es cierto, los cuidados post mortem han quedado de
lado a causa de esta pandemia; sin embargo, enfermeria y todo el personal de salud,
no debe olvidar que la persona humana es digna hasta el Gltimo momento. Se han
elaborado normativas en cada pais para el correcto manejo de los cadaveres, donde
la Unica preocupacion es evitar aumentar el namero de contagios, y no se ha
considerado ni valorado el aspecto intimo de la persona fallecida. Es necesario
también pensar en la incertidumbre, el dolor y la desesperacion de los familiares al
no poder velar y despedirse como se debe de su ser querido.
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Conclusiones

Ante la pandemia de la COVID-19, los profesionales de enfermeria reconocieron
que el principal dilema ético al cual tuvieron que enfrentarse, fue el tener que asignar
recursos vitales y elegir entre un adulto mayor y un adulto joven, esto debido a que
existia una gran demanda durante la atencion, los recursos eran demasiado escasos y no
eran suficientes para cubrir las necesidades de los pacientes.

Cuando inicio la pandemia, no se conocia con exactitud cual era el tratamiento
mas oportuno para tratarla, haciendo muchas veces que exista una improvisacion en el
tratamiento porque no existia evidencia cientifica de que tendria resultados favorables
en los pacientes. A la vez, se establecieron restricciones de las visitas para pacientes
contagiados, afectando de este modo su area emocional — afectiva y espiritual al no
poder ver a sus familiares.

La atencion que brindan los profesionales de enfermeria se ha visto afectada
durante la pandemia por el temor y miedo de contagiarse o contagiar a su familia,
generando incertidumbre de si continuar con la labor o simplemente renunciar. Se
sumaba a esto, la presencia de comorbilidades en el equipo de salud, generando un
mayor riesgo de complicaciones si se contagiaban. Dentro de las comorbilidades que
mas se presentaron fueron: obesidad, dislipidemia y diabetes mellitus tipo 2.

La Limitacion del Esfuerzo Terapéutico (LET), ha sido una de las opciones mas
consideradas durante la pandemia, esto es complicado porque al profesional de
enfermeria le ensefian a cuidar para mantener la vida del paciente. Sin embargo, se ha
tenido que optar por esto para dejar de realizar procedimientos que estén aumentando el
dolor y sufrimiento en el paciente. A raiz de esta enfermedad, se ha tenido en cuenta
solo acciones para evitar el contagio al momento de la manipulacién del cadaver,
generando en el personal de enfermeria tristeza porque no se estaba pensando en lo que

significaba el cuerpo para los familiares y seres queridos.
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Recomendaciones

A los establecimientos de salud, contar con una infraestructura sélida, con
servicios abastecidos para responder de acuerdo a las necesidades de la poblacion,
brindar una atencion de calidad e integra centrada en cada individuo, y garantizar el
acceso a medicamentos y equipos esenciales para continuar con la atencion, sin dejar de
lado a ninguna persona que la necesite y asi evitar situaciones de eleccion por falta de
recursos.

A las areas COVID de los establecimientos de salud, mantener capacitados a su
personal para que se encuentren en la facultad de tomar las mejores decisiones tanto a
nivel de equipo como a nivel personal para realizar los diversos procedimientos o
actividades dirigidas a la recuperacion de los pacientes.

A los profesionales de enfermeria, continuar con las estrategias empleadas para
mantener la comunicacién de los pacientes hospitalizados con sus familiares, sin olvidar
fortalecer la parte espiritual con la finalidad de seguir contribuyendo a la recuperacion
y mejora de los mismos.

A los investigadores venideros, tomar en cuenta el presente estudio como base
para desarrollar y difundir otros trabajos de investigacion en torno a la temética para
identificar los dilemas éticos que pueden presentarse durante la atencion en el caso de

nuevas pandemias.
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Anexos:

Anexo N° 01: Resolucion de aprobacion

USAT

Universidad Catolica
Sanvto Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 154-2021-USAT-FMED
Chidayo, 03 de setiembre de 2021

Vista la solicitud virtual N° TRL-2021-11018 en virtud de la aprobacion con fecha
31 de agosto de 2021 por el Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
del Proyecto de Investigacion de |a estudiante RAMOS FERNANDEZ JEMIMA DEL ROCIO, de la
Escuela de Enfermeria. Asesor: Dra. Elizabeth Soledad Guerrero Quiroz.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y Ineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacion denominado: DILEMAS ETICOS DE LAS
ENFERMERAS EN LA ATENCION DEL ADULTO MAYOR CON LA COVID-19 EN HOSPITALES DE
CHICLAYO, 2021, fue aprobado por el Comité de Etica en investigacion de la Facultad de
Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer [a presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

(v Y2y, c8D E EDICINA Facultad de Medicina
: ’ Lic. Irene del Rocio Rangel Castro
SECRETARIA ACADEMICA ia Académica
DE MEDICINA
P Facultad de Medicina

e San Joserania Esond N85S, Chutayo el | 1074) 605200 - 608217 | wwwusat sdu pe
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Anexo N° 02: Consentimiento Informado
Consentimiento para participar en un estudio de investigacion - ENFERMERAS

Datos informativos:

Institucion Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores: Jemima del Rocio Ramos Fernandez
Titulo: Dilemas éticos de las enfermeras en la atencion del adulto mayor con la

COVID-19 en hospitales de Chiclayo, 2021

Propdésito del Estudio:

Estamos invitando a participar en este estudio, para que a partir de los resultados que se logren
obtener, se pueda describir, analizar y comprender los dilemas éticos que experimentan las

enfermeras en atencion del adulto mayor con la COVID-19 en hospitales de Chiclayo, 2021.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizard una entrevista que contienen
preguntas relacionadas con el tema de investigacion, se procedera a grabar la voz,
mediante la plataforma Zoom, esto serd realizado en un tiempo estimado de 20 minutos.

2. Después de dos dias, se le presentard la entrevista transcrita en un documento de
Microsoft Word mediante correo electronico para que verifique si esta de acuerdo con
lo que dijo sobre el tema.

3. Enseguida se procesara la informacion de manera confidencial, utilizando el apelativo
elegido para su identificacion y se emitira un informe general de los resultados, a la
universidad.

4. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio. Sin embargo, algunas preguntas de la
entrevista probablemente le traeran recuerdos que le causen en algin momento, nostalgia,
tristeza, llanto o algun sentimiento negativo. Sin embargo, estaremos para apoyarlo, escucharlo

y comprenderlo, y de ser necesario se suspendera la entrevista.
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Beneficios:

Usted se beneficiard al finalizar la entrevista, mediante una consejeria personalizada sobre
lactancia materna, con demostracion y redemostracion de las técnicas y las posiciones de
amamantamiento y con la entrega de un triptico educativo sobre el tema.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con pseudénimos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion
de las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de
2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion,
luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: E NO[ ]

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la
informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio,
comunicarse con la alumna Jemima del Rocio Ramos Fernandez al tel. 937552484, investigador
principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:

comiteetica.medicina@usat.edu.pe



mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Por lo mencionado acepto participar del estudio: SI( ) NO( )

Participante Fecha
Nombre:
Investigador Fecha

Nombre: Jemima del Rocio Ramos
Fernandez
DNI: 73545161
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Anexo N° 03: Entrevista semiestructurada
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO ESCUELA DE
ENFERMERIA

PRESENTACION:

Soy estudiante de Enfermeria de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo y estoy
realizando un proyecto de investigacion con el objetivo de describir, analizar y comprender los
dilemas éticos que experimentan las enfermeras en atencién del adulto mayor con la COVID-
19 en hospitales de Chiclayo, 2021.

Por lo que se pide total franqueza, y, a la vez, se agradece su cooperacién para la siguiente
entrevista. Asimismo, se garantiza que toda la informacién que nos proporcione se mantendra
reservada y sera utilizada exclusivamente para fines académicos y se conservara en todo
momento la confidencialidad de los datos, es por ello que se le identificard a cada uno con un
seudonimo.

I. DATOS GENERALES:

Seuddnimo:

Edad: Centro laboral:

Estudios de especialidad o postgrado:

Labora en otra institucion: Tiempo como enfermera:

Il. DATOS ESPECIFICOS:
1. Podria explicarme: ¢Cudles son los dilemas éticos que ha experimentado en la atencion del
adulto mayor hospitalizado con la COVID-19?

2. ¢Cual fue el dilema ético que se presenté con mas frecuencia en el adulto mayor
hospitalizado con la COVID-19, y por qué?

3. (Como resolvid usted estos dilemas éticos durante la atencion al adulto mayor
hospitalizado con la COVID-19?

4. ¢Cual ha sido el dilema ético mas dificil de afrontar en la atencién a un adulto mayor, y
por qué?

5. ¢Cual fue el dilema ético que causé un gran impacto en su persona y cuéles fueron sus
consecuencias?

6. ¢Desearia agregar algo mas?



