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Resumen

A lo largo de la historia, la profesion de enfermeria ha afrontado maultiples dilemas; en la
actualidad nos enfrentamos a una pandemia de gran magnitud, que nos ha puesto de cara con
uno de los problemas mas grandes como personas y profesionales, como afrontamos diversos
dilemas bioéticos en nuestro trabajo. Por ello, este estudio tiene como objetivos: describir y
comprender los dilemas bioéticos en el cuidado de enfermeria durante la hospitalizacion de la
persona infectada por COVID-19 en Arequipa, 2021. La investigacion fue cualitativa con
metodologia descriptiva exploratoria. Los sujetos de estudio fueron 10 enfermeras que
trabajaron en el area COVID-19 durante la emergencia sanitaria en Arequipa; la muestra fue no
probabilistica por conveniencia, determinada con la técnica de la saturacion y redundancia de
datos; el muestreo fue a través de la técnica bola de nieve. Se recolect6 la informacion mediante
una entrevista semiestructurada validada por juicios de expertos. El procesamiento de los datos
se realiz6 mediante el analisis de contenido; asimismo se cumplioé con criterios de rigor ético y
cientifico. Como resultados se obtuvo cuatro categorias: Dilemas bioéticos ante la falta de
insumos y equipos médicos, dilemas bioéticos al final de la vida, dilemas bioéticos en el trato
humano y dilemas bioéticos ante la participacién de la familia. Se concluye que el personal de
enfermeria, brinda un cuidado directo a los pacientes, enfrento muchos dilemas bioéticos,
algunos fueron superaros en la medida de sus posibilidades, y otros tantos dejaron secuelas,

ademas de sensaciones negativas como miedo, frustracion e impotencia.
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Abstract

Throughout history, the nursing profession has faced multiple dilemmas; We are currently
facing a large-scale pandemic, which has brought us face to face with one of the biggest
problems as people and professionals, how we face various bioethical dilemmas in our work.
Therefore, this study aims to: describe and understand the bioethical dilemmas in nursing care
during the hospitalization of the person infected with COVID-19 in Arequipa, 2021. The
research was qualitative with an exploratory descriptive methodology. The study subjects were
10 nurses who worked in the COVID-19 area during the health emergency in Arequipa; the
sample was non-probabilistic for convenience, determined with the data saturation and
redundancy technique; sampling was through the snowball technique. Information was
collected through a semi-structured interview validated by expert judgments. Data processing
was performed through content analysis; Likewise, criteria of ethical and scientific rigor were
met. As results, four categories were obtained: Bioethical dilemmas due to the lack of medical
supplies and equipment, bioethical dilemmas at the end of life, bioethical dilemmas in human
treatment and bioethical dilemmas due to the participation of the family. It is concluded that
the nursing staff, providing direct care to patients, faced many bioethical dilemmas, some were
overcome to the best of their ability, and many others left sequels, in addition to negative

feelings such as fear, frustration and helplessness.

Keywords:

Bioethical Dilemmas, COVID-19, Nurses, Nursing Care
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l. Introduccion

El 11 de marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud, declara pandemia mundial, a la
enfermedad causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2. Todo se remonta al 31 de
diciembre de 2019, la Oficina de la OMS en la Republica Popular China detecta una publicacion
en el sitio web de la Comision Municipal de Salud de Wuhan en la que se mencionaban casos
de una «<neumonia virica» en Wuhan, a raiz de eso varias autoridades de salud de todo el mundo

se ponen en contacto con la OMS para solicitar informacion adicional. (OMS, 2020)

En Perd, el Ministerio de Salud (MINSA), reporté el primer caso de COVID-19, el 6 de marzo.
A continuacidn, se comenzaron a encender las alarmas en todas las instituciones de Salud del
pais, el personal de salud tenia muchas dudas acerca de la nueva enfermedad, la incertidumbre

crecia en la poblacion y el virus se comenzaba a expandir de manera masiva. (MINSA, 2020)

Los profesionales de salud designados para luchar en primera linea contra el COVID -19,
ademas de exponerse al contagio, experimentaron problemas emocionales, angustia, horas
inagotables de trabajo en condiciones nada adecuadas, ademas de tener que enfrentar la falta
de insumos para tratar al paciente, incertidumbre de la familia, falta de acceso a hospitalizacion
y demas dilemas bioéticos.

El presente estudio se realizo con el objetivo de describir y comprender los dilemas bioéticos
en el cuidado de enfermeria durante la hospitalizacion de la persona infectada por COVID-19
en Arequipa, 2021, se obtuvieron los siguientes resultados cuatro categorias: Dilemas bioéticos
ante la falta de insumos y equipos médicos: Utilitarismo, falta de intimidad e incomodidad,
Dilemas bioéticos al final de la vida: Morir con dignidad, acompafiamiento/soledad e ingreso
de la familia, Dilemas bioéticos en el trato humano: Sobrecarga laboral, miedo al contagio y
distanciamiento y Dilemas bioéticos en el trato humano: Sobrecarga laboral, miedo al contagio

y distanciamiento.

A partir de este trabajo se busca que el personal de enfermeria, reflexione sobre su practica
clinica, y se brinde una mayor formacion en los aspectos éeticos que son de vital importancia en

esta profesion.
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1. Planteamiento del problema
1.1. Situacién problematica

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) anunci6 el 11 de marzo del 2020 una pandemia
de la enfermedad denominada COVID-19 provocada por el coronavirus SARS-CoV-2 (OMS,
2020b), que ha provocado rapidas infecciones en todo el mundo debido a su alto aumento de
contagiosidad. Al 01 de diciembre del 2021, se han reportado mas de 263,000,000 casos y
5,220,00 muertes a nivel mundial (OMS, 2020). En Pert, el Ministerio de Salud (MINSA),
reporté el primer caso de COVID-19, el 6 de marzo, los datos reportados hasta el 23 de
noviembre del 2021, registran 2,228,000 casos confirmados, y 20,961 muertes (MINSA, 2020)

Los profesionales de la salud, en especial las enfermeras que laboran en los centros designados
para atender pacientes con COVID-19 estan experimentando problemas emocionales, angustia
y aquejan que trabajan en condiciones inadecuadas (Karimi et al., 2020). Un estudio mostro
que las enfermeras experimentan sensacion de ineficiencia, estrés, excesiva fatiga fisica, dilema
entre la prestacion de cuidados, la contaminacidn, el uso de los equipos de proteccidn, unido a
la ansiedad ante la muerte de un paciente con COVID-19, y el miedo a contagiar a su familia al
regresar a sus casas (Galehdar et al., 2021). En este contexto, es posible que, frente al estrés y
sobrecarga experimentada, hayan tomado decisiones automaéticas, rutinarias y
despersonalizadas (Romeo Casabona & Urruela Mora, 2020). Pero no puede descuidar la

seguridad, la ética y la atencion humanistica en su préactica clinica (Jia et al., 2020).

Asimismo, en plena emergencia sanitaria peruana por la COVID-19, cada turno hospitalario
era como Vivir una pesadilla, ser protagonista de una pelicula de terror, el ambiente estaba
plegado de incertidumbre y cuestionamientos éticos, puesto debian valorar quién podria
sobrevivir para colocarle el oxigeno y quien pasaba a ventilacion mecanica, era como ser
“complice” de quién vive y quién muere. Asimismo, fue desgarrador ver la expresion de
desesperacion por la falta de oxigeno, y sentir impotencia pues ya no habia accesos para
administrar oxigeno ni ventiladores mecanicos. Ademas, muchos pacientes no sintieron el
carifio y la intimidad de sus familiares cuando fallecieron, e incluso no recibieron apoyo

espiritual o religioso basado en sus creencias (Diaz et al., 2020).
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En este caso, no se debe olvidar que se debe continuar la atencion y humanizar el proceso de
muerte. Se debe restringir la asistencia presencial y se debe mejorar el acceso de pacientes y
familiares a través de otros métodos (teléfono, video llamada) (Maglio et al., 2020). A pesar de
ello, se debe en todo momento apoyar y consolar a los pacientes, brindandole el soporte
psiquico y espiritual hasta su muerte natural, cuando no se puede curar (Nique et al.,
2021). Al sopesar los pros y los contras de este problema, cuando se ofrece de una manera ética
y centrada en el paciente, las enfermeras que ofrecen oracion pueden ser terapéuticas para

algunos pacientes (Taylor, 2020).

Por otro lado, el cuidado y a la atencién no deberian reducirse al solo hecho de aplicar
protocolos para salvar al mayor numero vidas, se deberia consideran ademas los aspectos éticos,
valores y habilidades humanas. Sin duda alguna, habra situaciones en las que no habra mas
remedio que priorizar a los pacientes, esto deberia hacerse aplicando el principio de
proporcionalidad diagnoéstica y terapéutica (Garcia, 2020). Ante esta situacion, pueden
experimentar complejos dilemas éticos por la escasez de recursos, el rapido deterioro de los
enfermos, la toma de decisiones urgentes, el agotamiento de los recursos médicos, y la falta de
tratamientos eficaces (Guevara-Lopez, 2020); (Westphal, 2020). A su vez otros dilemas se han
puesto de manifiesto debido a la ausencia de contacto fisico con los seres queridos o la
imposibilidad de acompafar durante el proceso de enfermedad, la agonia, la muerte y el duelo
(Comiteé de Bioética Clinica , 2020). Enfrentandose a conflictos morales que parecen no tener

una unica posible eleccion correcta (Lovo, 2020).

De este modo, la exigencia ética en la labor de enfermeria resulta muy importante por la
atencion tecnificada y el cuidado humanizado a los seres fragiles, asi como la especial confianza
e intimidad que se establece con ellos. Esto requiere que enfermeras enfaticen en relacién a la
vida, integridad fisica y moral, seguridad, privacidad, confidencialidad, autonomia, etc., en el
contexto de la pandemia COVID-19, realicen esfuerzos activos y sostenidos para salvaguardar

los derechos inherentes a la dignidad humana. (Escobar-Castellanos & Cid-Henriquez, 2018)

La razén que motivo a la presente investigacion, parte de la observacion ante diversas
circunstancias a lo largo de lo vivido en la denominada, primera fuerza ante la guerra contra la
COVID-19, puesto que para todos es conocido que la cantidad de pacientes y sobre todo la

cantidad de fallecimientos fue abrumadora; tener que lidiar con el sufrimiento del paciente, los
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familiares y con el suyo propio no es nada facil. Dia a dia se veia morir a muchas personas sin
poder hacer mucho, porque no se contaba con los recursos humanos necesarios, materiales e
insumos médicos, esto unido al agotamiento, causo que muchos profesionales de salud, afronten
diversos problemas. Al analizar esta situacion se observé que habia muchos dilemas bioéticos
de por medio a los que las enfermeras se enfrentan diariamente, es por eso que nacid la idea de
investigar mas a fondo para poder buscar a futuro una solucion a estos dilemas en especial en

época de pandemia.
1.2. Formulacion del problema

¢Cuales son los dilemas bioéticos en el cuidado de enfermeria durante la hospitalizacion de la

persona infectada por COVID-19 en un hospital local de Arequipa, 20217
1.3. Objetivo de estudio

Describir y comprender los dilemas bioéticos en el cuidado de enfermeria durante la

hospitalizacién de la persona infectada por COVID-19 en Arequipa, 2021.
1.4. Justificacién y relevancia del estudio

En la actualidad, estamos ante una sociedad con diversas necesidades especiales, una tecnologia
avanzada que puede “salvar vidas”, lo que ha aumentado la necesidad urgente de tomar
decisiones en la actual situacion epidemioldgica abrumada por el sistema sanitario. Por tanto,
ademés del correcto manejo de los ancianos, pacientes con enfermedades cronicas o sin
pronostico, es necesario decidir a quién se proporcionara la “Gltima cama o el altimo ventilador

mecanico” (Concha et al., 2020).

Las enfermeras desemperian un papel destacado en la pandemia provocada por el nuevo virus
SARS-Cov-2. Son las proveedoras principales del cuidado de la salud, ademas pasa la mayor
parte del tiempo con los pacientes. Por tanto, su riesgo de infeccion es igual o incluso superior
al de otros miembros del equipo de salud. Dado que muchos pacientes infectados por COVID-
19 no pueden estar acomparfiados de familiares, para evitar el riesgo de contagio, en muchos
casos las enfermeras se vuelven mas proximas a ellos en estos momentos criticos de sus vidas
(Bellver, 2020).
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Por tanto, se debe aclarar que el médico y todo el personal de salud son seres humanos
vulnerables fisica y mentalmente, por ende, todos los sentimientos que ocurren al presenciar el
dolor, el sufrimiento, la muerte, la impotencia y la desesperacion son manifestaciones de la
vulnerabilidad humana. Los profesionales dedicados a este servicio se ven en la obligacion de
valorar esta vulnerabilidad para desarrollar estrategias que puedan mitigar el impacto de su
trabajo (Oltra, 2013). Los profesionales de la salud también enfrentan dilemas éticos: miedo a
las enfermedades infecciosas en ellos mismos o en familiares cercanos; necesidad de cuidar a

familiares enfermos, lo que significa decidir ir a trabajar o quedarse en casa (Rosero, 2020).

Los desafios éticos son comunes en la practica clinica de la enfermeria, y un entorno infeccioso
por COVID-19, podria poner a las enfermeras en desafios éticos mas facilmente, lo que puede
hacer que las enfermeras se sometan a emociones negativas y presion psicologica, dafiando su
salud mental (Jia et al., 2020). El estrés emocional lleva a decisiones dificiles que toman los
profesionales de la salud en algunos paises del primer mundo, como acabar con su vida o
aislarse de las redes de apoyo para no contagiarlos o convertirse en un posible factor de

transmision para las personas que se aman (Almanza, 2020).

Este estudio servira para que el personal de enfermeria, reflexione sobre su préctica clinica, si
bien es cierto a lo largo de nuestra profesion, recibimos formacién para enfrentar diversas
situaciones dificiles; pero es muy poca o casi escaza la formacion que se recibe para enfrentar
los dilemas éticos, y mas aun en una pandemia. Y es que nadie se esperaba que una pandemia
de esta magnitud estaria tan cerca. Ademas de busca estimular a los investigadores a desarrollar

estrategias que orienten la toma de decisiones entre enfermeras clinicas ante dilemas bioéticos.
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I1. Marco Tedrico-Conceptual

2.1. Antecedentes

Jit al Al (2020) China, llevaron a cabo la investigacion “Desafios éticos de las enfermeras que
atienden a personas con COVID-19: un estudio cualitativo”, que tuvo como objetivo examinar
los desafios éticos que enfrentan las enfermeras que atienden a pacientes con neumonia por el
nuevo coronavirus y brindarle sugerencias y apoyo con respecto a la promocién de su salud
mental. Se realiz6 un estudio cualitativo, obteniendo como resultado que las enfermeras
enfrentaron desafios éticos en multiples frentes en el cuidado de pacientes con COVID-19. Los
resultados pueden ayudar a las enfermeras con mas seguridad, ética y atencion humanistica en

la practica de enfermeria.

Karimi Z. y cols (2020) Iran, realizaron la investigaciéon “La experiencia vivida por las
enfermeras que cuidan Pacientes con COVID-19 en Iran: Un estudio fenomenoldgico”, tuvo
como objetivo explorar las experiencias vividas por enfermeros que atienden a pacientes con
COVID-19 en Iréan, este estudio fue una fenomenologia descriptiva. Como resultado se
identificaron tres temas principales y seis subtemas: condicion mental (subtemas incluidos
"Ansiedad y estrés" y "miedo"), condicion emocional (los subtemas incluyeron "sufrimiento y
afliccion™ y "esperando la muerte™) y el contexto de la atencién (los subtemas incluyeron

"agitacion" y "falta de apoyo y equipo”).

Lépez M.; Majo H. (2020) Pert, llevaron a cabo la investigacion “Situacion de Enfermeria en
tiempos de COVID-19: Una mirada panoramica” tuvo como objetivo analizar la situacion de
enfermeria en tiempos de COVID-19, a nivel nacional y mundial, a traveés del método de
revision de articulos cientificos y documentos. Investigacion con enfoque cualitativo, estudio
de tipo basico, descriptivo. Tuvo como resultados que el impacto del comportamiento social
ante el rol del profesional de enfermeria en medio de un sistema deficiente evidencia el déficit
de formacion de profesionales de enfermeria ante la demanda en los sistemas de salud,
mortalidad con consecuencias en los profesionales de enfermeria, adquisicion y disponibilidad

insuficiente de equipos de proteccidn personal al profesional de enfermeria.
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2.2. Bases tedrico cientificas

2.2.1. Bioética en enfermeria

El término bioética viene determinado por los dos vocablos griegos que entran en su
composicion, bios, vida, y éthos, costumbre. Etimoldgicamente, el término bioética sirve para
determinar las costumbres que tienen que ver con la vida o el cuidado de la vida. La bioética
exige reflexionar y deliberar sobre los problemas relacionados con la naturaleza, el cuerpoy la

vida de las personas y de nuestros deberes para con las futuras generaciones. (Garcia, 2002)

Desde su formacion superior el profesional de enfermeria va adquiriendo formacion, en
fundamentos tedricos, humanos y éticos que le permitiran desempefiarse en su vida profesional
con calidad y conciencia. El actuar profesional de la enfermera se debera sustentar en codigos
de ética que permitan establecer principios morales, deberes y obligaciones que guiaran el
adecuado desempefio profesional. (Escobar-Castellanos & Cid-Henriquez, 2018)

El compromiso moral de la enfermera es cuidar a las personas enfermas con calidad humana,
cientifica y ética, para lograr mantener su salud, promover la calidad de vida. Prevenir
enfermedades, etc.; esto exige capacitacion constante, sensibilidad ética, humanismo y
capacidad en la toma de decisiones ante los diversos dilemas éticos que surgieran en el
desarrollo de su profesion. (Villareal & Visbal, 2013). La tarea de cuidar no solo se debe enfocar
en la dimension biologica del paciente, sino mas bien debe incluir las dimensiones psicoldgicas,
sociales y espirituales. El profesional de enfermeria debe ser receptivo a lo que observa para
ahondar en el estado animico del ser cuidado.

El arte de cuidar esté incluido en la bioética desde el principalisimo. Ademas, cuidar a un ser
humano implica acompafiamiento, velar por su autonomia, no causarle dafiarlo y proceder con
justicia, relacionado con los 4 principios universales de la bioética. Asistir en su vulnerabilidad.
Precisamente si no fuéramos vulnerables, no requeririamos de cuidado.(Villareal & Visbal,
2013)

Florence Nightingale, fue la que dio origen al termino de ética del cuidado. El cuidado ético
involucra una relacién de contacto moral entre dos personas. La ética en la enfermeria se orienta
a proteger y respetar la dignidad de las personas que acuden a los establecimientos de salud
para recibir atencion. (Alvarado, 2009)



17

2.2.2. Teoria de dilemas bioéticos

Los dilemas bioéticos surgen cuando los profesionales se enfrentan a diversas alternativas para

poder afrontar una situacion, estas deben incluir principios éticos y valores. (Suarez et al., 2002)

En el dilema ético, debe existir una cuestion es de cardcter moral y, asegurar el respeto a los
principios fundamentales, que son los que favorecen la toma de decisiones en momentos
determinados (Diaz, 2011).

El profesional de la salud debe prevenir los problemas, anticiparse a ellos. De ahi la importancia
de la actualizacion permanente que debe recibir el personal de enfermeria, para que ante un
dilema ético conozca las herramientas necesarias para darle solucion (Villareal Cantillo &
Visbal Illera, 2013).

2.2.3. Teoria humanistica de enfermeria

El concepto de enfermeria, en todas las teorias, presenta el cuidar como el eje central de la razon
de la existencia de esta profesion. Paterson y Zderad, fueron las tedricas que, influenciadas por
la filosofia del humanismo, elaboraron dicha teoria, basandose en los valores vivenciales,
actitudes como docentes y enfermeras asistenciales. La teoria de la enfermeria humanistica,
enfatiza la relacion entre la enfermera y la persona que recibe el cuidado, intentando dar una

respuesta a la experiencia fenomenoldgica vivida por ambos (Leite et al. 2005).

Se genera una relacion entre el ser que presta cuidados (enfermera) y el ser que necesita de
asistencia (paciente). Los profesionales de enfermeria responden a la solicitud del paciente,
pues en el cuidado enfermero se observa realmente como un ser humano auxilia a otro en
momentos de sufrimiento. La Teoria humanistica desarrollada por Paterson y Zderad (1988,
en Franca, 2016) postula que la preparacion de los profesionales de enfermeria deberia
enfatizarse en conocerse a si mismos, haciendo que este autoconocimiento se constituya como

esencial, en la atencion que brindara el futuro profesional. (Losada, 2020).

2.3. Definicidon de términos basicos

La ética nos hace ver el deber ser y nos hace reflexionar sobre los actos humanos en tanto éstos

pue den ser considerados como buenos o malos, en relacion a principios y valores morales. Es
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por naturaleza critica y cuestionadora de la realidad. Por tanto, nos lleva a pensar sobre la
realidad que hoy tenemos y a reflexionar en forma critica mediante un método (Toro & Sotta,
2020). La ética no determina cuél es la referencia moral correcta, sino que analiza los supuestos
de diferentes leyes y reglamentos y va acompafiada de la conciencia de los mismos (Perea,
2020).

Debemos recordar que la bioética es una rama de la ética que ayuda a resolver los conflictos
que ocurren durante la practica médica y la investigacion, sobre todo en situaciones como la
actual, en la que se debe mantener una actitud ética en todo momento e intentar, dentro de lo
posible, proveer la mejor atencion a la salud fisica y mental. (Ruiz, 2020). Del mismo modo, la
bioética es un estudio sistematico e interdisciplinario del comportamiento humano en la vida
humana, vegetal y animal, teniendo en cuenta la importancia de la antropologia y la ética, con
el fin de comprender razonablemente qué es relevante para los humanos, las generaciones
futuras y el ecosistema para encontrar posibles soluciones o formular leyes y regulaciones

apropiadas (Postigo, 2016).

En los dilemas éticos, el problema es de caracter moral, es decir, asegurar que se respeten los
principios basicos, estos son propicios para la toma de decisiones en determinados momentos,
porque requiere que las personas reflexionen, analicen y piensen en cual es la mejor opcion para
el ser humano. Se produce un dilema cuando los profesionales deciden ocultarlo en lugar de
denunciarlo. El dilema enfrenta a las consecuencias de causar dafio, que esta determinado por
la autonomia, garantizar el respeto. En determinados momentos, se requiere que las personas
reflexionen, analicen y piensen qué es lo mas adecuado para ellos (no maleficencia). Es
importante evaluar el dafio del paciente respetando la dignidad y seguridad del paciente (Isabel
& Espinosa, 2006).

El personal de enfermeria aplica los valores éticos en su trabajo diario, es decir, el respeto y la
dignidad de las personas que reciben atencion médica, no existe cuidado sin que haya
compromiso en la relacion entre los profesionales de enfermeria y los pacientes. Sin embargo,
los profesionales de enfermeria enfrentan una variedad de dilemas éticos al realizar su trabajo,
lo que demuestra que las decisiones se toman en base a los conocimientos, habilidades y

experiencia, pero la ética 'y la moral son los requisitos previos para lograr este objetivo (Villareal
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Cantillo & Visbal Illera, 2013). Los dilemas éticos prevalecen en la practica de enfermeria, y
con frecuencia conducen a angustia moral, hay poca orientacién en la literatura para ayudar a

las enfermeras a resolverlos (Rainer et al., 2018).

En este sentido, la crisis del sistema de salud desencadenada por COVID-19 ha permitido
observar algunas deficiencias humanitarias importantes sobre todo al final de la vida de los
pacientes (Garcia, 2020). Por tanto, es necesario considerar detenidamente la situacion y
circunstancias de cada paciente y valorar su singularidad e individualidad (Romeo & Urruela,
2020). La repentina escasez de recursos debido a la crisis sanitaria pone a las enfermeras en una
situacion en la que tienen que decidir quién debe dar prioridad a los pacientes. Estas decisiones
pueden ser dramaticas al priorizar recursos que no son suficientes para todos (Asociacion
Esparfiola de Bioética, 2020).

Los pacientes con problemas cardiovasculares, pulmonares, metabdlicas, hepaticas, renales
y oncoldgicas, estan en mayor riesgo de sufrir complicaciones severas por COVID-19, y
muchas veces requieren hospitalizacion (Moya, 2020). Existen criterios generales para definir
la hospitalizacion de estos pacientes, entre ellos, el sindrome de dificultad respiratoria (SDR)
es el mas destacado, y muchos requieren posterior traslado a la unidad de cuidados intensivos.
A nivel internacional, se utilizaran mascarillas de alta eficacia al confirmar el diagnostico, que
se ha convertido en un aspecto importante del miedo de los trabajadores de la salud, provocando
que estos sufran ataques de ansiedad al confirmar el diagnéstico, y sobre todo cuando los
pacientes mueren (Calvo et al., 2020). En la hospitalizacion se debe establecer una adecuada
proteccidn y desinfeccion de las areas donde se hospitalizan los pacientes COVID-19. Ademas,
el personal de salud debe utilizar equipo de proteccion personal para evitar contagiarse (OMS,
2020a).

En cuanto a las indicaciones identificadas por el personal médico, las intervenciones de
enfermeria se centraran en el seguimiento de los signos vitales, principalmente la temperatura,
la frecuencia respiratoria y la necesidad de oxigeno suplementario, evitando la nebulizacién
que favorece el flujo de aerosoles, por lo que utilizar inhalacion con camara es necesario
preparar el dispositivo para este propoésito. Por otro lado, de acuerdo con el método de

tratamiento sintomatico, cabe sefialar que se requiere un electrocardiograma para identificar
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cambios tempranos en el sistema de conduccidn cardiaca secundarios al tratamiento (Ministerio

de Salud y Proteccidn Social - Republica de Colombia, 2020).

I11. Metodologia

3.1. Paradigma, método y disefio de investigacion

Es una investigacion de enfoque cualitativo, por lo que, viene a ser un proceso inductivo y
naturalista que permite conocer el fendmeno en todo su contexto. La finalidad, fue constituir
una realidad, expresarla y analizarla, para poder llegar a su compresion e interpretacion de las
experiencias de los dilemas bioéticos en el cuidado de enfermeria durante la hospitalizacion de

la persona infectada por COVID-19 en Arequipa, 2021.

Este estudio, se realizé con una metodologia descriptiva exploratoria, ya que hasta el momento
se encontraron escasos estudios sobre este tema, por ende, se llegd a describir, analizar y
comprender experiencias de los dilemas éticos a los que se enfrentaron las enfermeras que

trabajaron en plena pandemia por COVID-19.
3.2. Sujetos u objetos de la investigacion

La poblacion estuvo conformada por aproximadamente 15 enfermeras que trabajaron en el area
de hospitalizacion COVID-19 durante la emergencia sanitaria en Arequipa. Se consideraron
aquellas que tengan los siguientes criterios de inclusién: Enfermeras que tengan en promedio
minimo 1 afo laborando, que hayan laborado durante la emergencia sanitaria por la pandemia,
y que deseen participar en la investigacion. Entre los criterios de exclusién: Enfermeras que
hayan dejado de trabajar por factores de riesgo y que realicen trabajo remoto desde sus hogares,
que en el momento de la recoleccion de datos se encuentren de vacaciones, y que hayan
participado de la prueba piloto. Se asignaron seudonimos a los participantes con el fin de

respetar su identidad, estos apelativos fueron escogidos por los propios participantes.

Ademas, el tipo de muestra fue no probabilistica por conveniencia, teniendo una muestra de 10
enfermeras, mientras tanto, el tamafio de la muestra fue definido por la técnica de saturacién y
redundancia, es decir, se finaliz6 de hacer la entrevista cuando la informacion vertida se repite

y no emergen nuevos datos. El tipo de muestreo fue a través de la técnica de la bola de nieve,
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la estrategia para el primer contacto fue a través de una colega que trabaja en el hospital en el

area de hospitalizacion COVID-19, que facilito el teléfono de la siguiente enfermera que trabaje

en esta area y asi sucesivamente hasta completar la muestra. Los datos generales de las

participantes del estudio se muestran en el cuadro 01.

Cuadro N° 01. Datos generales de las enfermeras entrevistadas que trabajan en el area de

Hospitalizacion COVID-19

o Afios de | . )
Seudonimo | Edad o Area en que labora Otros estudios
experiencia
Lales 26 afos 3 afios Emergencia COVID Ninguno
Mary 28 afos 2 afios 7 meses o o Especialista en
Hospitalizacion Medicina )
Emergencias y
COVID
Desastres
SRM 27 afos 3 afios Hospitalizacion Medicina Ninguno
COoVID
FD 33 aflos 4 afios Hospitalizacion Medicina Ninguno
COVID
KM 26 afnos 1 afio y 6 meses UCI COVID Ninguno
Chechi 32 afos 5 afios Hospitalizacion Medicina Especialista en
COoVID Centro Quirargico
XOR 33 afos 6 afios Especialista en
o o Emergencias y
Hospitalizacion Medicina
Desastres,
COVID o
Especialista en
UCl
Vale 33 aflos 3 afios Hospitalizacion Medicina Ninguno
COVID
AFRA 27 anos 3 afos Hospitalizacion Medicina | Maestria Gerencia
COVID de Salud
Pri 27 afos 4 afos Hospitalizacion Medicina Ninguno
COVID
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Fuente: Elaboracion propia de la investigadora
3.3. Escenario de estudio

Esta investigacion se ejecuto en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, que se
ubica en la esquina de Peral y Filtro S/N en Arequipa, es un hospital de cuarto nivel, brinda
servicios de prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion durante todo el dia, tiene 7
pisos, y brinda servicios hospitalarios y ambulatorios para los asegurados y pacientes
trasladados de otros centros de atencion de EsSalud.

3.4. Procedimiento de recoleccion de datos cualitativos

-Tecnica de recoleccion de datos

Para recolectar los datos se obtuvo por utilizar la técnica conversacional y el instrumento fue la
guia de entrevista semiestructurada, este instrumento permitié realizar preguntas que estén
fundamentadas en el marco conceptual y por consiguiente se podra ir adicionando mas de estas
preguntas en el desarrollado de la entrevista, en necesario lograr que el entrevistado se sienta
coémodo y en la libertad de poder expresarse en el trascurso de la entrevista. El instrumento fue
elaborado por la investigadora y fue validado por tres juicios de expertos que cuentan con el
grado de maestria, que dominan la linea de investigacion cualitativa y laboran en el area
asistencial. Cabe indicar que se realizara la prueba piloto con dos enfermeras que laboraron en
el escenario de estudio, ellas no formaran parte de la muestra, esto permitié corroborar si las

preguntas son entendibles.

Al momento de ejecutar la entrevista, se tuvo como dificultad que algunas de las colegas, un
aproximado de 3 enfermeras, no quisieron participar de la investigacion, debido a que refirieron
“No quiero volver a recordar lo vivido durante ese tiempo, fue muy dificil para mi”, dejando
entre ver que las situaciones a las que enfrentaron dejaron muchas consecuencias negativas en

su vida.

Este proyecto se registrd el Sistema de Gestion de Investigacion de la Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo, ademas, serd evaluado por los miembros de jurado de tesis

asignados por la Escuela de Postgrado.
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Después de haber ubicado a las enfermeras que laboren en area COVID-19 que cumplan con
los criterios de inclusion y exclusion mencionados, antes mencionados, se procedio a dar a
conocer el objetivo de la investigacion, como segundo paso, los profesionales que hayan
aceptado participar, se les hizo llegar de forma virtual el consentimiento informado (ANEXO
01) a través de Google Forms. Luego de tener la aprobacidn voluntaria de participar en la
investigacion, se procedio a aplicar la entrevista semiestructurada (ANEXO 02), segun su
disponibilidad de tiempo. Estas entrevistas se dieron de forma virtual realizandose por llamadas
telefénicas o video llamadas en plataformas como zoom, segun lo que sea mas accesibles para
el participante, esto debido al Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia Nacional N°
044-2020-PCM33, es importante resaltar que al finalizar cada entrevista se solicitd el nombre
y teléfono de una colega para poder contactarse con ella y pedirle de favor su recomendacion

para que la colega participe de este estudio, aplicando asi la técnica de bola de nieve.

Se aplicé la confidencialidad de los datos, para asi preservar la integridad del profesional de
enfermeria participante, tratando de no exponer en ningiin momento su nombre u otro dato, para
ello se usa un seudonimo; luego de haber culminado la entrevista se procedera a la transcripcion
de cada una de ellas en un archivo en formato Word, una vez realizado este procedimiento se
les reenvi0 su entrevista transcrita a cada participante para que verifiquen si los datos plasmados
en dicho documento son lo que ellos mencionaron, ello permitié cumplir con el criterio de rigor

cientifico de credibilidad.

-Procesamiento de datos

Al momento de analizar los datos se utilizo las técnicas de andlisis cualitativo para la
interpretacion segun Hernandez (Hernandez Sampieri, 2014), a continuacion, se describen los

pasos:

Obtener la informacion: este paso se realizd aplicando la entrevista semiestructurada a los

participantes de la investigacion, tratando de obtener informacion que se requiere.

Capturar, transcribir y ordenar la informacion: cuando se llevo acabo la aplicacion de la
entrevista semiestructurada, estas seran grabadas bajo consentimiento del participante y luego

se procedera hacer transcritas en un formato Word.
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Codificar la informacion: luego de tener las entrevistas transcritas en diversos documentos
Word, se procedio agrupar diversas categorias que contengan conceptos e ideas similares,

descubiertas en el transcurso de la aplicacion de la entrevista.

Integrar la informacion: se procedi6 a relacionar las categorias obtenidas con el marco tedrico

plasmado en el estudio.

IV. Gestidn del proyecto de investigacion

4.1. Consideraciones éticas implicadas

En esta investigacidn se tomaron criterios éticos del autor (Sgrecia, 2009) como:

El principio de defensa de la vida fisica: Los participantes fueron considerados en su totalidad
de su valor como seres humanos, sin exponerlos bajo ningin motivo a algun sufrimiento
de indole emocional, fisico y social, de igual forma se respeté la privacidad y dignidad
de los participantes, evitando en todo momento que esta informacion obtenida sea

expuesta a terceros.

El principio de libertad y responsabilidad: En este principio los participantes recibieron la
informacidn necesaria sobre el objetivo de esta investigacion, y cada uno de ellos pudo decidir
de forma voluntaria su participacion en este proyecto, la cual fue plasmada en el consentimiento

informado.

El principio de sociabilidad y subsidiaridad: En este principio se tuvo en cuenta que los
resultados obtenidos en este estudio pueden servir como antecedentes para que en un futuro se
presente un mejor conocimiento respeto a la problematica de estudio, del mismo modo permitio
analizar las experiencias de las enfermeras avalando la posibilidad de gestar una linea de

pesquisa en la esfera de salud.

Como parte de la responsabilidad del investigador se evitd el plagio, para ello se cit6
correctamente a los autores, asimismo, el informe tiene un informe de similitud turnitin del 17%
(Anexo N° 03).



4.2. Recursos materiales y humanos
4.2.1 Recursos materiales
MATERIALES:

e Utiles de escritorio:
o Papel bond
o Lapiceros
o Corrector
o Engrapador
o Grapas
o Lépiz
o Tajador
o Borrador
o Archivador
e Material digital:
o USB
o Computador/laptop
o Impresora
o Internet
e Material para impresora:

o Papel bond
4.2.2 Recursos humanos

a) Investigadora
- Rivero Mamani, Angela Kristell
b) Asesor del Proyecto de Investigacion
- Dra. Rosa Jeuna Diaz Manchay
c) Asesor de estadistica
d) Enfermeras que laboran en Area COVID de un Hospital de Arequipa
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Pregunta de

investigacion

Objetivos

Base tedrico conceptual

de

recoleccidn de datos

Instrumentos

¢Cuales son los
dilemas

bioéticos en el

cuidado de
enfermeria
durante la

hospitalizacion
de la persona
infectada
COVID-19 en
Arequipa, 2021?

por

Describir vy
comprender
los  dilemas
bioéticos en el
cuidado de
enfermeria
durante la
hospitalizacién
de la persona
infectada por
COVID-19 en
Arequipa,
2021.

En el dilema ético, se debe asegurar el
respeto a los principios fundamentales, que
son los que favorecen a la toma de
decisiones, esto exige a las personas
reflexionar acerca del suceso en cuestion y
analizar que serd lo mejor para la persona.
(Isabel & Espinosa, 2006)

Los profesionales de enfermeria enfrentan
diversos dilemas éticos, en su vida

profesional, los cuales deberian ser
resueltos por las habilidades y experiencias
ganadas,pero donde la ética'y la moral es la
que posibilita que esta se soporte en
valores, principios y argumentos éticos.
(Cantillo & lllera, 2013)

La profesion de enfermeria, tiene como
emblema a la palabra "Cuidado". La
enfermeria tiene como tarea Unica, la del
cuidado, su importante papel dentro de las
ciencias de la salud, la diferencia entre las
demas.(Garcia Hernandez, Maria de
Lourdes; Cardenas Becerril et al., 2011)

El paciente es el receptor de cuidado, es a
partir de la identificacion de sus
necesidades que se elabora, aplicay evalla

el cuidado de enfermeria.

Guia de entrevista

semiestructurada.
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La clinica del COVID-19 es muy variable,
ya que puede presentarse en forma
asintomatica o sintomatica: incluyendo
diversos cuadros respiratorios  que
varian desde tos, malestar general y

fiebre hasta neumonia grave.
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V. Resultados

Después de un minucioso procesamiento de datos de las entrevistas, se han seleccionado los

discursos mas significativos que ilustran cada una de las categorias:

a. Dilemas bioéticos ante la falta de insumos y equipos medicos: Utilitarismo, falta de

intimidad e incomodidad

Al analizar las respuestas obtenidas por las enfermeras entrevistadas, se evidencio que la falta
de insumos médicos, camas de hospitalizacion, ventiladores mecanicos, canulas de alto flujo,
balones de oxigeno, y otros; causaban preocupacion en las enfermeras. Ademas, eran testigos
de que al momento de decidir por algunos procedimientos (uso de ventiladores o cdmaras de
alto flujo) que podian lograr la recuperacion del paciente, sentian frustracion debido a que se
tenia que elegir entre los pacientes con mayor probabilidad de sobrevivir. Como se detalla, a
continuacion:

“Ante la demanda de pacientes que necesitaban ventilacion mecdnica y no habia

ventiladores, el dilema ético en conflicto fue las decisiones de saber a quién se le

daba algun ventilador disponible” (Lales)

“Lo que faltaba usualmente eran Canulas de Alto Flujo (CAF) y camas de Unidad

de Cuidados Intensivos (UCI), la medida que se tomo fue priorizar pacientes

jévenes o con menos comorbilidades, negando el acceso de personas mayores a los

equipos” (SRM)

“Durante la pandemia se evidenciaron y vivi muchos dilemas éticos, ya que se veia

a los pacientes sufrir por la falta de balones de oxigeno o la escasez de camas

UCI... Definitivamente la calidad de atencion bajo, debido a la afluencia de

pacientes en todos los hospitales a nivel nacional, ya que el sistema de salud no

estaba preparado para una pandemia” (Vale)

“Inicialmente eran muy escasos los puntos de oxigeno para todos y comenzamos a

compartir balones con llaves de triple via adaptandolas para que dos pacientes

recibieran oxigeno de un solo balon” (AFRA)

“La falta de ventiladores o canulas de alto flujo, se logro superar primero gracias

al alquiler y luego a la compra de dichos equipos” (KM)
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Algunas enfermeras, manifestaron que habia alguna distincion con los pacientes, debido a que
se daba preferencias a conocidos y familiares de algunos miembros del equipo de salud, lo cual

generaba frustracion y sensacion de injusticia en las colegas, a continuacion, las narrativas:

“Ser testigo de las preferencias que se daban a familiares y conocidos del personal
de salud, en cuanto al acceso a equipos de alto flujo o Ventilacion Mecadnica”
(SRM)

“Hubo un caso de un paciente que estaba ventilado en piso, y se suponia que era
prioridad porque tenia 33 afios, pero no lo bajaban a UCI, ya que los médicos eran
los que decidian y solo bajaban a sus familiares. Me senti frustrada, con mucha

impotencia” (Chechi)

Otro aspecto de consideracién, fue la falta de intimidad e incomodidad que se le brindé al
paciente, esto debido a la falta de unidades de hospitalizacion, hacinamiento, y falta de recursos
como biombos, cortinas; se menciona que incluso en una misma habitacién se encontraban
hombres y mujeres juntos; los profesionales de enfermeria lo solucionaron ingeniandose

algunos insumos que ellas mismas elaboraban para proteger la intimidad de sus pacientes.

“no hubo mucho equipamiento para poder proteger su intimidad (hubo falta de
biombos, cortinas, etc), pero se tratd de poder hacer todo lo posible, hicimos
biombos con bolsas para que el paciente pueda sentir algo de intimidad” (Chechi)
“Por la poca capacidad para hospitalizacion tuvimos que adaptar salas que no
tenian camas, que tenian varias unidades de hombres y mujeres, no se podia hacer
aseo o0 si se hacia no se podia conservar la intimidad, esto escapo de nuestras
manos y no pudimos superarlo” (AFRA)

“La intimidad de los pacientes tuvo que ser vulnerada por la falta de unidades, de
camas y espacios. Ante esta situacion se tratd en lo posible de cuidar la privacidad
del paciente utilizando biombos improvisados, etc.” (Vale)

“Si bien los pacientes estaban de dos en una habitacion los protegiamos con
cortinas, ya que muchas veces pacientes ventilados estaban al lado de otro que esta
relativamente bien, porque no habia camas, y lamentablemente pues no podiamos

hacer nada en ese aspecto. Solo separar dos camas por un biombo o una cortina.
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Tratdbamos de poner muchas veces en las habitaciones de puras mujeres o

varones, pero a veces no se podia hacer eso...” (FD)

b. Dilemas bioéticos al final de la vida: Morir con dignidad, acompafiamiento/soledad

e ingreso de la familia

La muerte, siempre ha sido un acontecimiento complejo, en esta pandemia se veia diariamente
se veia morir a una cantidad enorme de personas. Esta realidad tuvo que ser afrontada por los
profesionales de la salud, de manera directa; teniendo que afrontar los dilemas bioéticos que
implica, como haber visto morir a sus pacientes en la soledad, sin el apoyo emocional de sus
seres queridos, y en muchas ocasiones sin el acompafiamiento del profesional, debido a diversas
causas, como el hecho de que por motivos de protocolos, no se permitia el acceso de ningln
familiar, el cansancio de las enfermeras que hacia que no se encontraran junto con el paciente

en el momento del deceso, como a continuacion se detalla:

“Se les decia que el personal de salud estaria con ellos, sobre todo de los adultos
mayores que fueron la mayoria, hacian que dicha promesa fuera imposible de
cumplir y muchas veces murieron solos. Esto es algo que ain no he superado y no
creo que lo haga. Todo ser humano tiene derecho a una muerte digna y este punto
se ha descuidado. Si bien tratamos de evitar una muerte dolorosa mediante la
colocacion de sedantes, nos falta dedicarles tiempo y ofrecerles compafiia en este
duro proceso. Aun llevo conmigo el recuerdo de sus rostros y la culpa de no haber
estado con ellos por cansancio” (SRM)

“Al ver a los pacientes agonizando, estando solos, trataba de estar un momento
con ellos” (XOR)

“se aferraban de mi mano, que no querian morir solos, tenian miedo a la muerte,
miedo a la soledad, a la incertidumbre, al dolor, a no volver a ver a sus seres
queridos, me dieron encargos para decirles a sus familias, otros lucharon hasta su

ultimo aliento, pero este virus los vencié” (Banu)

La familia cumple un papel importante al momento de afrontar una situacién complicada, y
mas aun tratandose de la muerte, brinda soporte emocional, espiritual; debido a la forma de
contagio se implantaron diversos protocolos para poder evitarlo, entre uno de ellos se planted
que no se debia dejar el ingreso de familiares y conocidos a las unidades de hospitalizacion;
esto causd grandes dilemas, debido a que al momento de la muerte del paciente, este se



31

encontraba solo, o incluso la comunicacion se daba por medio de llamadas o en el mejor de los
casos video llamadas. Los profesionales de enfermeria trataron de solucionarlo, brindando
Equipos de Proteccion Personal (EPPs) y educando acerca de las medidas de seguridad que

debian tomar los familiares para permitirles el ingreso. Esto se detalla a continuacion:

“En todas las unidades COVID estaba prohibido el ingreso a familiares, el trato
era exclusivamente por teléfono, mi ética decia que los pacientes merecian la
compafiia el despedirse de sus familiares mas cercanos, personalmente solicitaba
a los médicos que Ilamaran cuando sabiamos cerca el momento de partida y yo
admitia el ingreso de maximo dos familiares les daba indicacion de EPPs que
debian usar, me encargaba de su desinfeccién a la salida y permitia unos minutos

con el paciente para darle consuelo y permitirles despedirse” (AFRA)

“Al inicio de la pandemia los familiares no podian tener contacto con el cuerpo y
eran cremados sin poder dar un ultimo adi6s a su familiar generando a veces
ciertos conflictos éticos” (Vale)

“Debido a la pandemia y los protocolos que se manejaron la familia no podia
acompafar al paciente durante su recuperacion o su agonia, lo que hacia mucha
mas dificil, triste y sentiamos impotencia por esta situacion, en algunos se trataba
que la familia se comunique por via telefénica con el paciente tratando de que eso

no agrave el cuadro del paciente” (Vale)

c. Dilemas bioéticos en el trato humano: Sobrecarga laboral, miedo al contagio y

distanciamiento

El dilema bioético ante el trato humano se vio reflejado debido a la sobrecarga laboral de los
profesionales de enfermeria, fue algo que se veia reflejado en el estrés y cansancio que
manifestaban. La cantidad abrumadora de pacientes que acudian al hospital en busca de
atencion iba en aumento conforme avanzaban los dias; esto generd en muchas ocasiones que se
brinde un trato duro, con indiferencia, es decir, una atencion con falta de calidad al paciente, lo

que generd frustracion en las enfermeras, como se detalla a continuacion:
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“El trato humano se veia afectado por la demanda exacerbada de pacientes, no se
podia brindarles un cuidado de calidad, debido a la sobrecarga laboral, para que
puedan sobrellevar su enfermedad porque no disponiamos de mucho tiempo. La
demanda de procedimientos y tareas en enfermeria no permitian dar una adecuada
educacion al paciente, respecto a algunas dudas e inquietudes que tenian” (Lales)
“...muchas veces por el estrés y la frustracion que sentiamos, debido a la
sobrecarga laboral, se daba un trato duro y de indiferencia al paciente, en algunos
casos para superar esa situacion hablaba con el personal y les recordaba el sentido
de nuestra carrera el porqué estamos aqui” (Vale)

“Cuando el pico estaba mas elevado, hubo deficiencias por la sobrecarga laboral
y falta de personal, pero siempre se puso el mayor empefio para no descuidar a
ningun paciente” (Mary)

“La mayoria de pacientes tenian la necesidad de sentir el apoyo, el querer
conversar y muchas veces por la carga laboral era imposible poder brindar ese
apoyo gue necesitaban, me sentia muy frustrada y triste al no poder escucharlos.
Lo resolvi priorizando a los pacientes que mas necesitaban y con apoyo del

personal técnico logramos organizarnos, y luego contrataron mas personal ” (KM).

En este estudio la mayoria de enfermeras manifestaron que sintieron miedo al contagio propio,
y contagio a su familia, lo que ocasion0 distanciamiento del paciente. Lo resolvieron utilizando

correctamente los EPPs. A continuacion, se evidencia en las siguientes narrativas:

“El miedo de contagio esta estuvo y sigue. El temor de contagiarme y luego llevar
el virus a mi casa y contagiar a mi familia fue grande, pero esto se controla con las
medidas de bioseguridad” (Mary)

“El miedo, temor a contagiarnos de COVID19, es una de las principales causas al
momento de estar atendiendo al paciente, si es que uno no esta bien protegido, los
primeros dias siempre hay temor, ya que tenemos una familia y vivimos con ella, el
miedo es més por el riesgo de contagiar a nuestra familia.” (FD)

“El miedo de contagiarme y contagiar a mis padres ya que son personas con
comorbilidad, lo resolvi mudandome a un cuarto a vivir sola. Tomé mis medidas

de bioseguridad y cumpli con todos los protocolos para evitar contagiarme” (KM)
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“Senti mucho miedo de no saber si al tener contacto con el paciente COVID, podria
contagiarme. Lo resolvi usando correctamente mis EPPs, tanto en la colocacion

como en el retiro” (Chechi)

El medio de contagio de esta enfermedad, genero mucha incertidumbre, puesto que se vio
reflejado en el “aislamiento social” que tuvimos que guardar para evitar contraer dicha
enfermedad, esto fue ain méas duro en los Hospitales, puesto que se tenia la certeza de que
tenian una convivencia directa con el virus; debido al temor de contagiarse, muchas veces se
opto por el distanciamiento hacia los pacientes, tener un contacto minimo; esto es detallado a

continuacion:

“El cuidado enfermero durante esta pandemia fue mejorando poco a poco, ya que
habia un temor tanto del personal como del paciente, los primeros dias se vio
reflejado en la lejania hacia los pacientes, pero esto fue mejorando con empatia y
afecto” (Mary)

“Tratabamos de tener el menor contacto con el paciente, ingresabamos muy pocas
veces a su habitacion, solo para lo estrictamente necesario, y a pesar de esos
nuestros compaferos se comenzaron a contagiar y el miedo fue creciendo, hubo
muchos que renunciaron, pero gracias a Dios, muchos seguimos dando la lucha
por nuestros pacientes, a pesar del cansancio, de las heridas fisicas y
emocionales...yo pienso gue muchos necesitamos alguna terapia para superar todo

lo que vivimos con esta pandemia.” (Banu)

d. Dilemas bioéticos ante la participacién de la familia, la comunicacion con su

paciente y el consentimiento informado

El cuidado y la recuperacion del paciente depende directamente de el mismo, del personal de
enfermeria y por ultimo de la participacion de la familia. Los familiares son aquellos que le
brindan la fuerza para seguir luchando contra la enfermedad, ademas que son una motivacion
para que la recuperacion se dé con mas aceleracion, esta participacion se vio duramente
afectada, debido a las restricciones que tenian para evitar el contagio, ademas el paciente tenia

comunicacion limitada con sus seres queridos, como se detalla a continuacion.
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“El primer dilema fue alejar a los pacientes de sus familiares, en especial a los
nifios, ya que se tenian que hospitalizar solos. Me sentia mal al verlos llorando con
su dolor sin tener el apoyo o la visita de algun familiar. Para ello se hacia
videollamadas por horarios con los familiares, en caso de los nifios dejaban un
Jjuguete que les gustaba” (XOR)

“La familia no podia participar el cuidado por riesgo de contagio se logré superar
con videollamadas y cuando la persona ya estaba muy delicada se permitia el
ingreso de un familiar con los respectivos EPPs para que se despidan” (KM)

“No hubo participacion de la familia de los pacientes hospitalizados, o si la habia
era minima, debido a que el ingreso era restringido. Se realizaba videollamadas
para que la familia pueda comunicarse con el paciente” (Chechi)

“Debido a la pandemia y los protocolos que se manejaron la familia no podia
acompafar al paciente durante su recuperacion o durante su agonia, lo que hacia
mucha mas dificil y triste el trabajo del personal de salud, por la impotencia que
generaba la situacion” (Vale)

“El hecho de que los pacientes no podian ver a sus familiares, era un problema, ya
gue animicamente se sentian olvidados, pero se les explicaba el motivo por el cual

era un area restringida” (Pris)

La comunicacion con el entorno méas cercano del paciente (familiares, amigos, conocidos y
demas), fue limitada por los protocolos implementados, esto se traté de resolver permitiendo
las llamadas o video llamadas para que de esa manera sintieran el afecto de las personas que

los querian, y les diera motivacion para superar la enfermedad.

“Los pacientes COVID estaban aislados, la participacion de la familia solo es por
Ilamadas, muchas veces nos trataron de inhumanos por no dejarlos estar con sus
familiares. Se les pide que envien cartas o mensajes y se los haciamos llegar al
paciente” (Mary)

“...La presencia de la familia, aunque sea de forma virtual, los fortalece. Tenemos

que ser mds empaticos y entender que en esos momentos duros para ellos” (SRM)

“Muchas veces estan sin comunicacion de su familia porque no traian celular, y
estar lejos de su familia los ponia muy triste que a veces no pueden superarlo y se

dejan al abandono... Lamentablemente la familia no participaba fisicamente, pero
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si a veces por celular...” (FD)

En cuanto al consentimiento informado, en especial cuando se trataba de un procedimiento
invasivo (ventilacion mecanica), muchas veces era firmado por el paciente cuando este se
encontraba en conciencia, en caso contrario se debia acudir a la familia, o incluso en caso
extremo tenia que ser obviado, tratdndose de que era un procedimiento que podia ayudar a la

recuperacion de su salud; lo cual podemos evidenciar en las siguientes narrativas:

“Usualmente solicitamos consentimiento informado cuando un paciente necesita
ser ventilado, este acto lo realiza el médico y hubo casos de pacientes que no desean
ser sometidos al procedimiento, pero su familia si, en este caso no se puede hacer
nada, porque el paciente esta totalmente consciente de su decision y siempre se ha
respetado. En algunas ocasiones, viendo que el tratamiento podria tener éxito en
el paciente, he tratado de persuadirlo y encontré que su temor nacia del
desconocimiento, pues si bien el médico explica lo que se hard, hay quienes no
tienen la paciencia suficiente para asegurarse de que comprendid, o no lo dicen de
forma que alivie su malestar” (SRM)

“En cuanto al consentimiento informado en muchas ocasiones tuvo que ser omitido
por la complejidad y la gravedad en el estado de algunos pacientes...” (Vale)

“En cuanto al consentimiento informado para la hospitalizacion lo hacian firmar
por el familiar en triaje diferenciado, ahora para realizar la ventilacion mecanica
lo firmaba el mismo paciente si estaba en condiciones de hacerlo, de lo contario el
médico quien es el encargado se comunicaba con el familiar para que se apersone

al hospital y le expliquen el procedimiento” (Banu)
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V1. Discusién

En cuanto a la primera categoria: Dilemas bioéticos ante la falta de insumos y equipos médicos:
Utilitarismo, falta de intimidad e incomodidad

En este estudio, la mayoria de las enfermeras entrevistadas evidenciaron que en el contexto
hospitalario ante la COVID-19 se practico la ética utilitarista ocasionando dilemas éticos porque
los pocos insumos y equipos entre ellos canulas de alto flujo, balones de oxigeno, camas en el
area de hospitalizacion, ventiladores mecanicos en la UCI, entre otros, se tenian eran para las
personas con mayor probabilidad de vida, es decir se dejaba de lado a las personas mayores y/o
con comorbilidad para dar paso a los méas jovenes; si bien ellas no eran las que tomaban tan
dificil decision, eran testigos de la eleccion que se realizaba para poder decidir entre los
pacientes que recibirian la atencion. Estos resultados son opuestos a los de Sperling (2021) que
concluyd que las enfermeras no mantuvieron un enfoque utilitarista para la asignacion de
recursos, por lo cual reconocieron el valor de toda la gente y su derecho a la atencion,
independientemente de los resultados Optimos. Sin embargo, Concha, Gomez, Tuteleers,
Arzola, & Duffau (2020), y Khoo, & Lantos (2020), mencionaron que ademas del correcto
manejo de los ancianos, pacientes con enfermedades crénicas o sin pronoéstico, fue necesario
decidir a quién se proporcionaran la ultima cama o el ultimo ventilador mecénico, lo que
eventualmente pueden causar angustia moral y pueden afectar su salud mental. Sin duda alguna,
hubo situaciones en que fue necesario priorizar a los pacientes, sin embargo, deberia hacerse

aplicando el principio de proporcionalidad diagnostica y terapéutica (Garcia, 2020).

Segun, Baquero Puerta (2016), el utilitarismo es una corriente ética realizada a fines del siglo
XVIII por el filésofo inglés Jeremy Bentham. Se opone a las éticas principialistas o
deontoldgicas, ofreciendo la validacion o el rechazo de las elecciones basado en la evaluacion
de sus secuelas, y no de los motivos, valores o deberes que las preceden. En esta enfermedad
pandémica este término ha sido bastante empleado, de forma implicita quiza, ya que la
enfermera ha sido testigo de la eleccion que se tuvo que hacer para lograr brindar atencion
gracias a la porcion exorbitante de pacientes. Esta situacion les causaba mucha preocupacion y

frustracion pudiendo causar problemas emocionales.

Otro dilema ético que vivieron las enfermeras entrevistadas fue la intimidad vulnerada y la

incomodidad, que se pudo ver reflejada en la atencion brindada al paciente, esto se evidencio
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con el hacinamiento en las unidades de hospitalizacion, falta de recursos (biombos, cortinas
entre otros para poder proteger su intimidad), incluso muchos de los pacientes tuvieron que
compartir habitaciones entre hombres y mujeres, el personal de enfermeria trato de solucionar
este problema agenciandose de material para proteger este derecho. Resultados parecidos al
estudio realizado por (Morley et al., 2020), quienes concluyeron que la asignacion de recursos
en el inicio de esta pandemia fue escasa, lo cual impide una toma de elecciones éticas
adecuadas. Para, Calero Romero & Ramos Pareja (2017), la intimidad y la privacidad a lo largo
de la ayuda sanitaria son valores cada vez mas apreciados por el habitante y de esta forma ha

quedado reflejado en las Gltimas encuestas de satisfaccion de usuarios

En la segunda categoria: Dilemas bioéticos al final de la vida: Morir con dignidad,

acompariamiento/soledad e ingreso de la familia.

Esta pandemia, fue muy dura en diferentes aspectos, una de las mas marcadas lucha fue que
diariamente veiamos morir a una gran cantidad de personas, esto era observado por todo el
mundo, pero los que se enfrentaban cara a cara con este dilema eran los profesionales de salud.
Segun, Gempeler (2015), los conceptos morir con dignidad o derecho a una muerte digna han
despertado extensas discusiones y hay perspectivas bastante diferentes. Para ciertas personas
es sinénimo del derecho a contar con de la propia vida, basados en el inicio de soberania; a
medida que para otros se trata de la probabilidad de fallecer sin dolor, con serenidad, en
compafiia y reconciliado consigo mismo y con los otros. Fallecer con dignidad es un acto

humano que se asume segun la perspectiva metafisica y religiosa de cada uno

Las enfermeras del estudio manifestaron que otro dilema impregnado en el contexto de la
COVID-19 fue ver morir a los pacientes sin dignidad. Si bien es algo que usualmente
observamos en el ambiente hospitalario, en esta oportunidad era diferente, debido a que los
pacientes morian en gran cantidad y en la completa soledad, sin poder despedirse de sus
familiares y seres queridos; debido a que el personal se encontraba cansado muchas veces la
enfermera llegaba a la unidad del paciente cuando este ya habia fallecido; esto ha generado
frustracion debido a no poder brindar un cuidado en el final de la vida. Al respecto, (McKenna,
2020) menciona que las enfermeras estuvieron hablando de la muerte de los pacientes y sus
familias mucho antes de esta crisis. Sin embargo, la inviabilidad de las familias para acudir a

ver a los pacientes muestra otro reto. Ha habido informes de que miembros del ndcleo familiar
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han pedido a las enfermeras que le digan sus Ultimas palabras a su pariente moribundo. Ser un
intermediario entre el nucleo familiar y el paciente en tales situaciones es emocionalmente

exigente, pero necesario para un final tranquilo de la vida.

En la tercera categoria: Dilemas bioéticos en el trato humano: Sobrecarga laboral, miedo al

contagio y distanciamiento

Por otro parte, las enfermeras reconocen que han sentido dilemas éticos por dejar de lado el
trato humano, tan promovido por entidades formadoras y el sector salud. Sin embargo, la
sobrecarga laboral provocé que el trato humano no sea el adecuado en cuanto a la relacion
enfermera-paciente; ademas de provocar estrés y cansancio; la atencién brindada carecia de
calidad, lo cual provoco frustracion en los profesionales de enfermeria. Por otro lado, se
enfrentaron al miedo de contagiarse, y como consecuencia poner en riesgo la salud de sus seres
queridos, lo que inconscientemente causé distanciamiento con los pacientes, o tener un contacto

minimo.

Los resultados fueron similares a los que presento (Firouzkouhi et al., 2021), que mostraron
que las enfermeras en condiciones normales y en las unidades de cuidados intensivos enfrentan
una escasez de recursos humanos o equipos, y existen desafios éticos cuando el numero de
pacientes aumenta repentinamente, el equipo y las fuerzas ya no responderan, y surgiran nuevos
problemas y los desafios morales seran mucho mas significativos. Estas condiciones son mucho
mas visibles en la pandemia de COVID-19. Asimismo, la sobrecarga laboral es definida
entonces como la medida en que el rendimiento del trabajo requerido en un trabajo es excesivo
(Brown & Benson, 2005). Durante la enfermedad pandémica, se observo bastante presente el
temor al contagio y el otros, frente a distintas situaciones (muerte, incertidumbre en relacién a
la salud, etc.) (Quezada-Scholz, 2020).

En cuanto a la cuarta categoria: Dilemas bioéticos ante la participacion de la familia, la

comunicacion con su paciente y el consentimiento informado.

Por otro lado, la participacion de la familia suma mucho en la recuperacion de un paciente
hospitalizado; son un soporte que brindan fuerza para seguir luchando, motivan para que se dé
una recuperacion mas rapida. Debido a los protocolos implementados, para evitar la

propagacion del virus, se restringié el acceso de la familia a las unidades de hospitalizacion, lo
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cual generd diversos dilemas, puesto que el paciente ademas de soportar una enfermedad nueva,

fue aislado de sus seres queridos, quedando muchas veces en la completa soledad.

Resultados similares a los de (Firouzkouhi et al., 2021) quienes mencionan que las familias
esperan visitar a sus seres queridos, pero las reglas no han permitido una visita
normal. Entonces, surgen conflictos entre las enfermeras y las familias de los pacientes. Las
familias molestas no entienden las reglas y ponen en peligro a las enfermeras y sus vidas. Las
enfermeras enfrentan el problema de tener acompafiantes con la enfermedad COVID-
19. Ademas, el papel que practica el ndcleo familiar en la decision de la salud, funciona como
mediador del proceso salud - patologia del hombre. ElI desempefio familiar, actia como
fortaleza de el nucleo familiar y permite un desarrollo sano en sus miembros y como muro de

contencion ante la adversidad y el estrés (Bernal, 2003).

La comunicacion con la familia se vio afectada debido a las restricciones impuestas por el
gobierno, las enfermeras asi lo detallaron en sus narraciones, a pesar de ello, buscaron facilitar
a los pacientes medios para que puedan contactarse con su familia a través de llamadas,
videollamadas, cartas y demas. Resultados parecidos a los que se mencionan en la investigacion
realizada por Avellana et al. (2021) donde concluyen que los profesionales fueron gestores para
mejorar la comunicacion de los pacientes COVID-19 con sus familias, logrando mejorar de esta
manera la calidad asistencial y favoreciendo la humanizacién en los cuidados. De este modo,
Diaz Cortés (2011), establece que la comunicacion en enfermeria es un pilar importante en los

cuidados, y es necesario saber oir y comprender al paciente.

Durante la emergencia sanitaria se presenté también dilemas acerca del consentimiento
informado, pues como se indica en las narrativas muchas veces el paciente se encontraba
inconsciente como para poder brindarlo y se tuvo que recurrir a la familia para poder realizar
procedimientos invasivos, o en algunos casos excepciones prescindir de ello. Esto también se
observo en el estudio realizado por Ortiz,2020, indica que algunos hechos como la aplicacion
de tratamientos, medicamentos o la ejecucion de intervenciones de urgencia tuvieron que
realizar sin previo consentimiento, pero que esto no justifica que no siempre se deba realizar de
esta manera, siempre se debe buscar informar al paciente acerca de los procedimientos que se

va a realizar.
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VII. Conclusiones

La pandemia que actualmente afronta el mundo, causada por el SARS-COV2, ha generado que
el personal de enfermeria, que tiene como objetivo brindar un cuidado directo a los pacientes,
enfrentara muchos dilemas bioéticos; los cuales fueron mencionados por las enfermeras
entrevistadas en esta investigacion. Algunos de los dilemas fueron superados en la medida de
sus posibilidades, y otros tantos dejaron incluso secuelas negativas, frustracion, angustia y

miedo en los profesionales.

Los dilemas bioéticos respecto a la escasez de insumos y equipos médicos, generd en las
enfermeras frustracion, esto se dio principalmente por la cantidad enorme de pacientes que

requerian atencion y por la falta de equipos médicos existia antes de la pandemia.

Uno de los dilemas bioéticos mas duros de afrontar, fueron los que se suscitaron al final de la
vida de los pacientes; los profesionales vieron morir en la completa soledad a las personas que
brindaban cuidado, esto fue generado por diversos motivos como la ausencia de la familia
debido a los protocolos, la ausencia de un tratamiento especifico, o la falta de atencion oportuna.

Sin duda alguna, esto causo sufrimiento y dolor en las enfermeras.

El dilema bioético respecto al trato humano, fue otro desafio que tuvieron que afrontar las
enfermeras, puesto que la sobrecarga laboral, los interminables turnos y el miedo al contagio
generaron que de manera involuntaria se distancien de los pacientes, y la relacion enfermera-

paciente se vea desquebrajada.

Por ultimo, tenemos el dilema bioético respecto a la participacion de la familia, como es bien
conocido una vez que el paciente ingresaba al hospital, perdia contacto directo con sus seres
queridos, esto se daba como una medida para evitar la propagacion de la enfermedad, ademas
de generar tristeza y angustia en los pacientes, las enfermeras percibian estos sentimientos como

propios, al ser participes de esto.
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VIIl. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud:
Se recomienda potenciar el sistema de salud, en todas sus esferas, incluyendo el abastecimiento

adecuado de insumos y equipos médicos, infraestructura de hospitales.

Gestionar con el Estado para que se destine un porcentaje del presupuesto de salud, para futuras

contingencias de esta naturaleza.

Fomentar y apoyar la produccion de equipos médicos en nuestro pais (camas UCI, VM,

generadores de oxigeno, etc.).

Realizar una evaluacion respecto a la cantidad de pacientes por enfermera, y hacer las
contrataciones respectivas, de esta manera se lograra disminuir la sobrecarga laboral que se

viene acarreando incluso antes de la pandemia.

Colegio de Enfermeras:

Potenciar el cuidado bioético en la formacién de los profesionales de enfermeria, brindando
capacitaciones en temas bioéticos, reforzando los comités de ética en todos los establecimientos
de salud.

Brindar apoyo psicoldgico a las enfermeras que perdieron familiares debido a la pandemia,
aquellas que tuvieron que lidiar con largas horas de trabajo, dejando incluso su vida personal
de lado.

Universidades formadoras de Enfermeras:
Brindar educaciéon en temas de bioética, enfatizando el afrontamiento de dilemas bioéticos,

apoyo en épocas de pandemiay la importancia del cuidado ético de los pacientes.

Personal de enfermeria:
Estimular la participacion de la familia de los pacientes hospitalizados por COVID19,
brindandoles la informacion solicitada, permitiendo el ingreso a la unidad de hospitalizacién

guardando los protocolos de bioseguridad.
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ANEXos

Anexo N° 1: Consentimiento informado

USAT

Universidad Catélica
santo Toribio de Mogrovejo

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion
- ENFERMERAS -

Datos informativos:

Institucion Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora : Angela Kristell Rivero Mamani
Titulo: Dilemas bioéticos en el cuidado de enfermeria a la persona infectada

por COVID-19 en un Hospital local de Arequipa, 2021

Proposito del Estudio:

Estamos invitando a participar en este estudio, para que, a partir de los resultados, se logre

describir, analizar y comprender cuales son los Dilemas bioéticos en el cuidado de enfermeria

a la persona infectada por COVID-19 en un Hospital local de Arequipa, 2021, a los que se

debe enfrentar el profesional de enfermeria.

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 con preguntas
relacionadas al tema de investigacion, serd grabada la voz por videollamadas o por
zoom, durara aproximadamente 20 minutos.

2. Después de dos dias, se le presentara la entrevista transcrita en un documento de Word
por WhatsApp o correo electrénico, para que verifique si esta de acuerdo con lo que dijo
sobre el tema.

3. En seguida se procesara la informacién de manera confidencial, para ello se utilizara un
seudonimo para su identificacion, y se emitird un informe general de los resultados a

esta universidad.
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4. Finalmente, los resultados probablemente seran publicados en una revista cientifica.
Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio, aunque, algunas preguntas de la entrevista
probablemente le traeran recuerdos que le causen en algiin momento, nostalgia, tristeza, llanto
o algln sentimiento negativo. Sin embargo, estaremos para apoyarla, escucharla y
comprenderla, y de ser necesario se suspendera la entrevista.

Beneficios:

Usted no obtendra ningln beneficio, solo la satisfaccion de haber brindado su experiencia sobre
el tema en estudio y que esta sea publicable.

Costos e incentivos

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

Confidencialidad:

Se guardara su informacién con seudénimos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de las
personas que participan en este estudio. Los archivos no serdn 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: O st O NO

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catolica 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, o
llamar al maestrante Angela Kristell Rivero Mamani cel. 951184007, 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
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de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:

comiteetica.medicina@usat.edu.pe.

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:

. Fecha:
Investigador

Nombre: Angela Kristell Rivero Mamani
DNI: 70360316


mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe

o1

Anexo N°2: Instrumento de recolecciéon de datos

ENTREVISTA
DIRIGIDA A LAS ENFERMERAS QUE TRABAJAN EL AREA COVID-19

Estimado(a) Sr(a), la presente entrevista, es de carcter confidencial, tiene como fin obtener
informacion acerca de los Dilemas éticos en el cuidado de enfermeria a la persona infectada por
covid-19 en un hospital local de Arequipa, 2021. Para ello, se solicita su importante

colaboracion y sinceridad ante las preguntas.

I.DATOS GENERALES:

Pseudénimo: Edad:

Afos de experiencia:

Area en que labora:

Otros estudios:

I1.DATOS ESPECIFICOS:

1. Narreme a que dilemas éticos se enfrentd durante el cuidado brindado a pacientes COVID-
19. ;Como se sinti6 frente a ellos? Y como los resolvio?

2. ¢Qué dilemas éticos se presentaron en relacion al miedo de contagio por el cuidado brindado
al paciente COVID-19? ;Como lo supero?

3. ¢Qué dilemas éticos se presentaron en relacién a la falta de equipamientos médicos durante
el cuidado al paciente COVID-19? ;C6omo lo supero?

4. ;Qué dilemas éticos se presentaron en relacién al trato humano y comodidad en el cuidado
al paciente COVID-19? ;Como lo supero?

5. ¢Que dilemas éticos se presentaron durante el consentimiento informado e intimidad en el
cuidado al paciente COVID-19? ;Como lo supero?

6. ¢Qué dilemas éticos se presentaron en relacion a la participacion de la familia en el cuidado
del paciente COVID-19? ;Como lo supero?

7. ¢Qué dilemas éticos se presentaron durante el alta y la educacién para los cuidados en el

hogar del paciente COVID-19? ;Como lo supero?
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8. ¢ Qué dilemas éticos se presentaron en relacion al final de la vida del paciente COVID-19?
¢Como lo supero?
9. ;Qué aprendizaje le ha conllevado al trabajar en esta pandemia y que sugerencias propondria

para realizar el cuidado al paciente COVID-19?



