Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 10. Nimero 20. Afio 10. Julio-Diciembre. 2026
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Germania Elizabeth Yugcha-Andino; Marcia Isabel Ortega-Lopez; Rosa Piedad Moran-Asencio

https://doi.org/10.35381/s.v.v10i20.5150

La responsabilidad ética del cuidado de enfermeria desde el existencialismo en la
atencion directa

Ethical responsibility in nursing care from an existentialist view in direct care

Germania Elizabeth Yugcha-Andino
germania.yugchaa@ug.edu.ec
Universidad de Guayaquil, Guayaquil, Guayas
Ecuador
https://orcid.org/0000-0001-9286-0814

Marcia Isabel Ortega-Lépez
marcia.ortegal@ug.edu.ec
Universidad de Guayaquil, Guayaquil, Guayas
Ecuador
https://orcid.org/0000-0002-7817-0136

Rosa Piedad Moran-Asencio
rosa.moranas@ug.edu.ec
Universidad de Guayaquil, Guayaquil, Guayas
Ecuador
https://orcid.org/0000-0003-1436-9741

Recepcion: 13 de marzo 2026
Revisado: 16 de abril 2026
Aprobacién: 24 de mayo 2025
Publicado: 01 de julio 2025

24


https://doi.org/10.35381/s.v.v10i20.5150
mailto:germania.yugchaa@ug.edu.ec
https://orcid.org/0000-0001-9286-0814
mailto:marcia.ortegal@ug.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-7817-0136
mailto:rosa.moranas@ug.edu.ec
https://orcid.org/0000-0003-1436-9741

Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 10. Nimero 20. Afio 10. Julio-Diciembre. 2026
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Germania Elizabeth Yugcha-Andino; Marcia Isabel Ortega-Lopez; Rosa Piedad Moran-Asencio

RESUMEN

Objetivo: Sistematizar la evidencia cientifica sobre la responsabilidad ética del cuidado
de enfermeria desde el existencialismo en la atencién directa de publicaciones entre 2020
a 2026. Métodos: Estuvo orientada y controlada por la rubrica PRISMA 2020, se baso
en Poblaciones, Conceptos y Contexto; la busqueda se realizoé en las bases de datos
PubMed/MEDLINE, PubMed Central y SciELO. Una vez que se refind la busqueda, se
incluyeron 50 articulos. Resultados: mas del 85% eran estudios cualitativos y de
revision, la mayor produccién fue en 2025 y 2026; se revelaron 4 ejes: responsabilidad y
deliberacion moral; sufrimiento moral e instituciones; humanizacién y autonomia en la
atencion; y dignidad con acompafamiento existencial hasta el final de la vida.
Conclusion: Se analizé literaturas sobre libertades, responsabilidades, presencia,
culpabilidad, relaciones intersubjetivas y atencion, asi como propuso el fortalecimiento
del espacio de la reflexion ética.

Descriptores: Responsabilidad ética; enfermeria; existencialismo; cuidado directo;
sufrimiento moral; cuidado paliativo. (Fuente: DECS).

ABSTRACT

Objective: to systematize scientific evidence on the ethical responsibility of nursing care
from an existentialist perspective in direct care, based on publications from 2020 to 2026.
Methods: it was guided and assessed using the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 checklist and was based on the Population,
Concept, and Context (PCC) framework. The search was conducted in
PubMed/MEDLINE, PubMed Central, and SciELO databases. After refinement of the
search strategy, 50 articles were included. Results: The results showed that more than
85% were qualitative studies and reviews, with the highest scientific output reported in
2025 and 2026. Four thematic axes were identified: responsibility and moral deliberation;
moral distress and institutions; humanization and autonomy in care; and dignity with
existential accompaniment through the end of life. Conclusion: The literature on freedom,
responsibility, presence, guilt, intersubjective relations, and care was analyzed, and the
strengthening of spaces for ethical reflection was proposed.

Keywords: Ethical responsibility; nursing; existentialism; direct care; moral distress;
palliative care. (Source: DECS).
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INTRODUCCION

Desde una lectura existencial, cuidar significa atender a una persona que vive, decide y
enfrenta sus limites. La responsabilidad ética del cuidado de enfermeria no se direcciona
unicamente a cumplir normas o protocolos, sino que se refiere al deber moral que tiene
el profesional de actuar de manera correcta, consciente y respetuosa. Bajo este enfoque,
esa responsabilidad aparece con mayor nitidez cuando un paciente vive el dolor, la
dependencia, el miedo o la cercania a la muerte. En la literatura se destaca que las
enfermeras relatan experiencias de soledad, incertidumbre y compromiso personal
cuando deben tomar decisiones en situaciones donde los pacientes dependen de su
criterio y su presencia, mientras procura mantener la dignidad en el acto del cuidado '?23.
La teoria de la existencia y de la libertad humana planteada por el fildsofo Jean Paul
Sartre sostiene que una persona primero existe y solo después se define a si misma a
través de una serie de elecciones y acciones 4°. De esta manera, un ser humano no llega
a este mundo con un propésito preestablecido, sino que construye su existencia a través
de las decisiones que toma. Desde esta perspectiva, cuidar significa entender que cada
individuo vive su enfermedad y condicidon de salud a su manera, porque la historia, las
elecciones y las experiencias de una persona moldean la forma en que se vive, se sufre
e incluso se enfrenta a la dependencia.

La produccion cientifica acerca de la ética del cuidado en la enfermeria ha abordado
diversas areas de practica como brotes infecciosos, teleconsultas, unidades de cuidados
criticos, atencion primaria, cuidados paliativos y procesos de humanizacion del cuidado.
Esta diversidad ha conllevado una lectura dispersa de la responsabilidad ética, aunque
los estudios muestran el desinterés por la vulnerabilidad de las personas, el malestar
moral del profesional, el clima institucional, y por el ejercicio de la autonomia del paciente,
las dificiles decisiones y el acompafiamiento al final de la vida. La literatura reciente utiliza
expresiones para referirse a fendmenos préoximos, entre ellas sufrimiento existencial,

cuidado espiritual, humanizacion, conflicto ético o ética del final de la vida 678910,
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El enfoque existencial en el cuidado coloca a la persona como ser vulnerable y agente
dentro de una existencia que es limitada. Desde este punto de vista, el enfermero
responde a una vida que es particular y esta marcada por una historia, relaciones, miedos
y expectativas, antes de atender a un problema clinico de forma aislada. En los estudios
fenomenolégicos, la relacion parece evocar las experiencias de soledad profesional,
incertidumbre, compromiso interpersonal y satisfaccion moral cuando el profesional
asume el rol de cuidador '2. McAndrew y Hardin ', Abbasinia et al. > y Wong et al. 3
consideran que la ética del cuidado y el cumplimiento de los deberes frente a los
pacientes se ven afectados por la falta de tiempo, la estructura jerarquica de las
instituciones de salud y la escasa colaboracion en las decisiones de cuidado.

La revision aborda y espera dar un sentido existencial a la ética del cuidado de la
enfermeria y fundamentalmente en el cuidado directo. La importancia de esta obra se
encuentra en que se puede hablar del sentido y valor del cuidado técnico y del cuidado
que se da, y que la forma de la ética existencial es la de relatar en qué forma éticamente
se relaciona el cuidado y se asume la ética del cuidado en las practicas que se presentan,
y qué aspectos de la organizacion pueden hacer que esa ética del cuidado no se ejerza
y que en la relacién de cuidado se visibilice.

El objetivo de este estudio consiste en sistematizar la evidencia cientifica sobre la
responsabilidad ética del cuidado de enfermeria desde el existencialismo en la atencion

directa de publicaciones entre 2020 a 2026.

METODO

Se realizé una revision sistematica guiada por los Elementos de Reporte Preferidos para
Revisiones Sistematicas y Metaanalisis - PRISMA 2020 '3. La pregunta de revision se
construyé con el marco de Poblacién, Concepto y Contexto (PCC). La poblacion
correspondia a enfermeros; el concepto se centrd en la responsabilidad ética del cuidado;

y el contexto incluia el cuidado directo en situaciones clinicas, comunitarias, criticas y
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paliativas. La lectura de la corriente existencial se utiliz6 como uno de los ejes
interpretativos para articular sobre la libertad y la responsabilidad; la presencia, la
eleccion, el sufrimiento y la muerte; la dignidad y las relaciones con el otro, incluso si
ninguno de los textos empleo esos términos directamente.

Con el fin de dar cuenta de la transparencia de este proceso, se desarrollé un protocolo
de trabajo respecto a la busqueda y seleccion, declarando de manera preventiva la
pregunta, las fuentes, los descriptores, los criterios de elegibilidad, las trayectorias de
seguimiento, las variables a extraer, un plan de evaluacion critica y una modalidad de
sintesis. Este protocolo orientd el estudio y favorecié la congruencia entre la direccién de
los objetivos, los criterios de inclusidn, las categorias analiticas y los resultados. La
revision también se apeg6 a los lineamientos de PRISMA-s para el reporte de la
busqueda. Las ecuaciones, filtros y fechas, los campos consultados y las adaptaciones
sintacticas por base se registraron para su verificacion en documentos en la nube.

La busqueda se centro en las fechas del 1 al 12 de marzo de 2026 y utilizé las bases de
datos de ciencias de la salud, enfermeria y produccién en acceso abierto de América
Latina mas relevantes, como PubMed/MEDLINE, PubMed Central y SciELO. Para
ampliar la recuperacion y evitar omisiones, se realizé una revision manual adicional de
las referencias de los articulos incluidos, asi como el seguimiento de citas hacia atras y
hacia adelante en los registros elegibles.

Los descriptores y palabras clave se formularon en inglés, espafol y portugués, con
combinaciones de “Nursing”, “nurses”, “enfermeria”, “enfermagem”, “ethical
responsibility”, “moral responsibility”, “ethical principles”, “ethical climate”, “moral
distress”, “moral courage”, “autonomy”, “humanized care”, “dignity”, “existential”, “end-of-
life care”, “palliative care”, “nursing care”, “direct care”, “critical care” y “primary health
care”’. Se utilizaron los operadores booleanos “AND” y “OR”, asi como comillas para
frases exactas. Ademas, se usaron cadenas de busquedas completas, variaciones y
filtros por fecha, idioma y tipo de documento para cada base de datos.
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La seleccion de los estudios se realizé bajo ciertos criterios de elegibilidad. Se incluyeron
documentos de acceso abierto y de revision por pares entre los afios 2020 y 2026 en
inglés, espaiol o portugués que estuviesen indexados de forma directa con documentos
sobre el cuidado de enfermeria. Se consideraron estudios cuantitativos, cualitativos y de
tipo mixto, ademas de revisiones sistematicas, revisiones exploratorias, integrativas y
metaanalisis que aportaran resultados empiricos o una sintesis con valor analitico frente
a la pregunta de revision.

Se excluyeron editoriales, cartas, comentarios, protocolos, capitulos, tesis, documentos
en Open Access sin version final, duplicados, y publicaciones que estuviesen centradas
en profesiones distintas a la enfermeria o en temas que no abordaran la responsabilidad
ética, el sufrimiento moral, la ética del cuidado, la humanizacion, la autonomia, la
dignidad, o el final de la vida. La seleccion se desarroll6 en dos fases; en la primera, se
revisaron titulos y resumenes; en la segunda, se revisaron los textos completos
recuperados. La seleccion fue realizada por dos evaluadores de forma independiente,
utilizando una hoja de elegibilidad preparada para ese propésito.

Antes del inicio se realizdé una calibracion con una muestra piloto de registros para
estandarizar los criterios de inclusion y exclusién. El control y la gestidén de referencias y
duplicados se realizaron utilizando una hoja de control y se verificaron por DOI, titulo,
primer autor, ano y tipo de documento. La ruta de selecciéon PRISMA 2020 identifico 793
registros, eliminé 370 por duplicacién o incumplimiento formal, revisé 76 textos completos
e incluyd 50 estudios para la sintesis final (Figura 1).

Una matriz contenida en una hoja de calculo sirvi6 de guia a la recogida de datos
atendiendo a un protocolo y a una versién reducida en una prueba piloto. Esta matriz ha
permitido recoger: autores, ano, pais; titulo, revista, fuente de indizacién; idioma, disefo,
metodologia, técnica e instrumento de recogida, técnica de analisis, software, poblacion
0 muestra, escenario de atencion, resultados mas relevantes, limitaciones, categorias

tematicas, vinculacion con la lectura existencial, y enlace de acceso.
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o
Registros eliminados antes de la proyeccion:
c + Duplicados eliminados mediante gestor bibliografico y
:g . . i verificacion manual (DOI, titulo, autor) n = 214
8 Registros identificados de: _ | + Registros eliminados por tipo documental no elegible
£ Bases de datES (n=793) *|  (editoriales, cartas, protocolos, comentarios) n = 78
S Registros (n = 42) « Registros eliminados por afio fuera del periodo 2020-2026n =
) 58
+ Registros eliminados por idioma distinto a inglés, espafiol o
portugués n = 22
Total eliminados antes del cribado n = 370
¥y
o
Registros examinados Registros excluidos en cribado inicial
n 9465) [—®| Mo relacionados con enfermeria n = 121
- Estudios sin relacion con responsabilidad ética del cuidado n =
96
Estudios centrados en profesiones distintas a enfermeria n = 54
Estudios sin contexto de atencion directan = 78
Estudios conceptuales sin datos empiricos n = 40
Total excluidos en cribado n = 429
A4
2 Informes solicitados para la
8 recuperacion > Informes no recuperados
z (n=76) (hn=0)
Informes evaluados para Registros excluidos tras lectura completa:
elegibilidad »| » Falta de relacion directa con atencion de enfermeria n = 2
(n=76) « Estudio centrado en educacion o formacion sin atencién clinica
n=2
+ Resultados éticos no vinculados al cuidado directon = 8
+ Estudio con pablacion distinta a profesionales de enfermeria n
=12
* Revision narrativa sin criterios sistematicos n = 1
PR v * Duplicacion tematica con evidencia mas completa en ofro
Estudios incluidos en la revision estudio n = 1
4] (n = 50) Total excluidos tras lectura completa n = 26
% Informes de los estudios
= incluidos (n = 50)
e

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020

Elaboracién: Los autores.

Cada uno de los articulos se analiz6 para completar las celdas con los datos que
realmente se enunciaron en la publicacion; en caso de que alguna informacion estuviese
ausente en el manuscrito se consigno la frase "No evidenciado". Ademas, la extraccion
se realizé en duplicado en una submuestra, con el propdsito de verificar la consistencia
entre los registros. La apreciacion de la calidad de la evidencia fue acorde al tipo de
disefio de cada uno de los estudios.

Para la evaluacion de estudios cualitativos se utilizé el Programa de Habilidades de
Evaluacion Critica (CASP), para las revisiones sistematicas y revisiones de alcance, la

Evaluacion de Multiples Revisiones Sistematicas (AMSTAR) 2 y para los estudios de
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métodos mixtos, la Herramienta de Evaluacién de Métodos Mixtos (MMAT) '4; asi como
para los estudios observacionales cuantitativos se realizaron evaluaciones criticas de tipo
personalizado, mediante listas de evaluacion alineadas con el tipo de disefio de los
estudios, priorizando la claridad de la muestra, la validez de la medicién, el control de
sesgos, la pertinencia del analisis y la aplicabilidad a la practica clinica.

Luego se integrd una clasificacion de certeza con GRADE, considerando el juicio critico
de sesgo, la consistencia de los estudios, la precision, la relevancia al interrogante y la
aplicabilidad a la practica clinica. La certeza se resumié como alta, moderada, baja o muy
baja y se mantuvo el registro en hojas de calculo separadas a fin de acompanar la
trazabilidad de cada decision. La sintesis de los resultados siguié un camino narrativo y
comparativo, dado que los estudios mostraron variaciones en preguntas, contextos,
disefios, instrumentos, unidades de analisis y resultados éticos, una condicion que
impidié una combinacién estadistica valida.

Los resultados se presentan en dos niveles, el primero de los cuales se refiere a un
analisis bibliométrico clasificado por afio, zona geografica, publicacion, idioma, tipo de
estudio, fuente e indexacion, y el segundo, una sintesis tematica en el marco de cuatro
categorias, a saber: responsabilidad ética y deliberacion moral; sufrimiento moral y
condiciones institucionales; humanizacion del cuidado, defensa y presencia profesional;
dignidad, limites de la vida y acompafiamiento existencial. La comparacion entre estudios
analizo similitudes y diferencias, vacios, tension entre contextos y contribuciones para
una lectura existencial del cuidado directo.

Aparte de un firme compromiso con la sintesis del estudio, se documenté un relato de las
elecciones metodoldgicas realizadas y las busquedas, exclusiones y pequeios cambios
que se llevaron a cabo durante el proceso. Cada exclusion del texto fue documentada
con la razén correspondiente; ademas, se conservaron enlaces, DOl y matrices de

extracciéon y calidad, lo que ayudoé a presentar un mapa tematico de las categorias. El
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ordenamiento de la literatura permitio establecer el camino desde la deteccion de
antecedentes hasta la contextualizacion de la evidencia.

Por ser una revision que comprende documentos de libre acceso y sin interaccién directa
con personas, no se requirié consentimiento informado. Se han respetado los principios
de integridad y academia, la veracidad en la extraccion, la adecuada atribucion de la

evidencia, la documentacion ordenada de decisiones y la retencion ciega de la evidencia.

RESULTADOS

Analisis bibliométrico

La distribucion temporal mostré un aumento en los ultimos dos anos. De los 50 estudios,
10 eran de 2025 y 8 de 2026 para un 36% de la evidencia concentrada en ese periodo.
En el afio 2021 se reunieron 10 publicaciones, asi como 2022 y 2023 registraron siete
publicaciones cada uno y 2024 tuvo cuatro 35, El origen geografico confirmé una amplia
base internacional con una presencia regional en América del Sur, de donde se
contribuyeron 16 articulos, y Europa 14, seguidas por Asia y revisiones globales, cada
uno con 7. Por otra parte, América del Norte tuvo 4 estudios y Africa 2 1617,

La fuente de publicacion fue sobre todo PubMed/MEDLINE con 32 articulos recuperados
por mediacion de ella, que es equivalente al 64% de la corpus. Se accedieron a 13
estudios de SciELO y se retuvo la representacién latinoamericana y africana;
complementariamente, LILACS contribuyé con 5 7 819, En lo que respecta a la tipologia
metodoldgica, este se revelé ampliamente dominado por los estudios cualitativos, con 23
articulos, abarcando el 46% del total. Las revisiones y las sintesis agruparon 19 trabajos
1816 De la evaluacién metodoldgica, quedaron 12 estudios de alta y 16 de calidad
moderada; se excluyeron de la evaluacion los estudios de baja calidad 21520,

Sintesis narrativa

El conjunto de articulos casi nunca empleé el rétulo existencialismo de forma directa; sin

embargo, los estudios reiteraron asuntos que pertenecen a ese significado, como son:
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vulnerabilidad, exposicion, libertad bajo presion, incertidumbre, culpa moral y respuesta
ante la otra persona. La Figura 2 muestra esa red conceptual en cuatro categorias
interrelacionadas. En trabajos sobre responsabilidad ética, reflexidn del paciente
hospitalizado y vinculo con personas mayores, la relacion asistencial aparecié como

encuentro con una vida singular que reclama presencia, juicio y reconocimiento 12122,

Vulnerabilidad « decisién « presencia

Responsabilidad ética Sufrimiento moral y
y deliberacién moral condicionantes institucionales

Autonomia relacional Responsabllldad ética Clima ético y limites institucionales

del cuidado de enfermeria

Lectura existencial de la atencién directa

Humanizacién, autonomia Dignidad, finitud y
y competencias del cuidado acompafamiento existencial

Dignidad « finitud « sentido del cuidado

Figura 2. Mapa tematico de categorias y relaciones conceptuales.

Elaboracion: Los autores.

Ademas, la responsabilidad ética aparecié un juicio que el profesional realiza en un
momento y contexto determinados y no como obediencia ciega a reglas abstractas.
Durante los brotes epidémicos, la teleconsulta, salud publica y la atencion primaria, las
enfermeras debieron equilibrar la privacidad, continuidad, justicia, tiempo y la cercania
relacional bajo condiciones cambiantes 3671823,

Los estudios sobre el sufrimiento moral y el clima ético han mostrado que la
responsabilidad en el cuidado puede verse erosionada cuando la organizacion limita el
tipo de deliberacion o decisiones de mandato percibidas como antagonistas al bienestar
de los pacientes. Las conexiones entre el sufrimiento moral y la conciencia, la rotacion
de personal y la atencién futil, muestran que el problema no esta localizado en la

insensibilidad individual 8 15242526
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La humanizacion y la autonomia aparecieron como expresiones practicas de
responsabilidad ética en la atencion directa. El conjunto de evidencias demostro que la
calidad del cuidado mejora cuando la enfermera tiene espacio para escuchar, ajustar,
priorizar, hablar y mantener el significado del acto de cuidado. Cuando ese margen
disminuye, surge el racionamiento implicito, desgaste, silencio o distancia en las
relaciones 920272829

Del mismo modo, los escenarios paliativos y de final de vida otorgaron mayor densidad a
la lectura existencial. La ética del cuidado ha condicionado la practica enfermera en los
ambitos de la conversacion privada, la atencion a la pluralidad, la preparacion ante la
muerte, la guia real y el acompafamiento de las familias en los escenarios de
incertidumbre 1016173031 | 5 region, por tanto, mantiene la capacidad para discutir la ética
del cuidado desde escenarios del sur global. Aun asi, persisten vacios en la evaluacion
de intervenciones y en estudios que nombren en directo la dimensidén existencial del

cuidado 71617 18 23_

DISCUSION

Categoria 1. Responsabilidad ética y deliberacién moral

La categoria centrada en la responsabilidad ética y la deliberacion moral demostré que
la relacion de cuidado activa una obligacion sentida antes de cualquier regla escrita. Los
enfermeros en las entrevistas y revisiones expusieron preocupacion, desapego
emocional, compromiso e incertidumbre mientras respondian a los indefensos, a lo
arriesgado y, a veces, a lo intimo. Se hicieron eco de tales experiencias en la UCI, la
salud publica y los brotes de enfermedades infecciosas, donde el otro dependia del juicio
clinico y de la presencia profesional para una atencion digna y respetuosa '?26.

Los estudios de Singapur, Brasil y atencion primaria agregaron otra capa a esa
responsabilidad. Por lo que cumplir principios éticos en cuidado directo exigié equilibrar

privacidad, continuidad, comunicacion clara, acceso y justicia en escenarios presenciales
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0 mediados por tecnologias. La teleconsulta para personas con VIH y la practica
avanzada en atencién primaria mostraron que el deber ético se vuelve fragil cuando faltan
las condiciones para resguardar datos, mantener un vinculo o deliberar en equipo, aun
cuando la intencion del cuidado permanece firme 371823,

Desde una vision amplia y convergente, estos articulos sugieren que la ética comienza a
ser el enfoque cuando se ha establecido un vinculo con la persona, y luego se topa con
la normativa, el tiempo, los recursos, la cultura de las instituciones. Lo que cambia entre
ellos y entre las diferentes instituciones es el contexto significativo. Eso se muestra muy
claramente en brotes donde estuvo muy presente la proteccion y la proximidad, en la
consulta a distancia donde se trataron el acceso y la confidencialidad, y en la salud
publica y la atencion primaria, donde se trataban la autonomia profesional y la
responsabilidad colectiva. Sin embargo, el nucleo relacional se mantuvo constante en los
articulos analizados 16723,

Categoria 2. Sufrimiento moral y condicionantes institucionales

La segunda categoria incorpord evidencias del sufrimiento moral y de las imposiciones
institucionales. En las investigaciones cuantitativas se demostraron relaciones entre
sufrimiento moral, estrés de conciencia, clima ético, competencia holistica, orgullo
profesional y la intencién de desvincularse. En unidades de terapia intensiva, la atencion
futil, las restricciones al ejercicio de expresar objeciones y algunas conductas médico-
institucionales aumentaron la incomodidad y el desgaste. Las revisiones confirmaron que
el fendbmeno no es aislado y que sus efectos se extienden al sufrimiento profesional, a la
calidad de la atencion y a la retencién laboral 8 152432,

Dentro de esa misma categoria, los trabajos de revision y el cuasiexperimento irani
ampliaron la discusion. La revisidén sobre consecuencias del sufrimiento moral vinculo el
problema con agotamiento, insatisfaccion y salida del servicio, mientras que otra revision
sistematica mostro niveles relevantes de malestar en enfermeras de unidades intensivas

adultas. Por su parte, un programa de motivacion moral elevd la valentia moral en
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enfermeras de rehabilitacion, dato que sugiere posibilidad de intervencion y no la
resignacion frente al problema 252633,

Al comparar estos estudios se observa un punto en comun: el sufrimiento moral surge
cuando la enfermera identifica la accién que considera correcta, pero encuentra barreras
para realizarla o mantenerla. Las barreras variaron entre jerarquia, cuidado futil, falta de
personal, clima ético pobre y ausencia de apoyo. Las diferencias se relacionaron con la
forma de medir el problemay con el tipo de unidad clinica, aunque la direccién del vinculo
entre entorno adverso y malestar moral fue consistente 8152425,

Categoria 3. Humanizacién, autonomia y competencias del cuidado

La tercera categoria reunio trabajos sobre humanizacion, autonomia y competencias del
cuidado. Para ello, la ética se llevara a cabo en tareas practicas, en acciones como la
escucha, la intervencién, la priorizacién, sin deshumanizaciéon, actuando como
defensores y con cercania, sin perder el juicio clinico; las experiencias de Peru, China o
Angola demuestran que la forma humanizada de atencién se cimenta, en primer lugar,
en la presencia y la empatia, la comunicacion, la sensibilidad cultural y la lectura de las
necesidades, incluso en condiciones de presion en el propio servicio o por la insuficiencia
de recursos ° 1927,

La investigacion sobre dilemas éticos, autonomia profesional y revisiones sobre
humanizacion afiaden que tal calidad de atencidn requiere una genuina habilidad de toma
de decision. Los grupos focales identificaron jerarquias, miedo y estrategias de
afrontamiento, mientras que los reanalisis canadienses y turcos mostraron que la
autonomia se experimenta como contextual, negociada y, a veces, restringida por reglas
organizacionales o culturales. La revision sistematica sobre humanizacion identificé el
respeto, la dignidad, la relacién terapéutica y la atencion personalizada como los nucleos
mas repetidos del corpus 20282934,

Al analizar estas obras, lo mas importante es que la humanizacion del cuidado no se basa

en una amabilidad de tipo superficial, sino en una practica que implica escuchar y tomar

36



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 10. Nimero 20. Afio 10. Julio-Diciembre. 2026
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Germania Elizabeth Yugcha-Andino; Marcia Isabel Ortega-Lopez; Rosa Piedad Moran-Asencio

decisiones. Cuando una enfermera tiene una voz clinica, se sostiene una continuidad
relacional y se reconoce la singularidad de la persona. Cuando esa voz es silenciada,
ocurre un racionamiento implicito, se establecen distancias relacionales o se producen
defensas. Asi, la humanizacion y la autonomia de las personas se constituyen como dos
caras de una misma exigencia ética 27282934,

Categoria 4. Dignidad, limitaciéon de la vida y acompainamiento existencial

En la cuarta categoria, la investigacion revela que la cercania con la muerte, la pérdida,
la soledad y la dependencia refuerza la dimension ética del cuidado. Los pacientes en el
hospital han mencionado las reflexiones respecto al sentido, la fragilidad y la necesidad
de ser reconocidos; en tanto que, las enfermeras de cuidados paliativos han descrito
hasta donde llegan las conversaciones confidenciales que requerian tacto, escucha vy,
reserva respecto a la intimidad. En las residencias y hospitales la relacion estaba como
un sostén emocional y existencial para quienes viven con enfermedad avanzada o
envejecimiento vulnerable 102122,

Las iniciativas en Espafia, Ecuador y Ghana expandieron la categoria para integrar la
diversidad cultural, la preparacion para la muerte y el uso real de guias de cuidados
paliativos. El estudio ecuatoriano sobre la muerte y el morir considerd el peso de la
espiritualidad y el enfoque emocional, centrado en la pérdida y preparado, mientras que
el estudio de cuidados paliativos identificd brechas de conocimiento e implementacion a
nivel de atencion primaria. Las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en
Ghana describen la carga emocional, las limitaciones de recursos y la tensién al final de
la vida con la familia 16 173031,

A partir de estos estudios, es evidente que una muerte digna es una cuestion tanto de
dominio técnico como de la habilidad para comunicarse efectivamente mientras se
permanece presente en los momentos mas vulnerables. Los estudios suecos enfatizaron
la importancia de la conversacion y la relacion, los ecuatorianos enfatizaron la

capacitacion y el uso de guias, los espafioles enfatizaron la importancia de la diversidad
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cultural, y los ghaneses enfatizaron la presiobn emocional y los recursos.
Independientemente del contexto, todos coinciden en que el cuidado en situaciones que
limitan la vida requiere una comprension de la individualidad, los miedos, los valores de
la familia y la esencia de la vida 10163031,

Las diferencias anotadas pueden relacionarse con el tipo de sistema de salud vigente,
con la existencia de protocolos, con la formacion en paliativos, y con cada cultura en torno
a la muerte y la autonomia. En sistemas donde la conversacion en torno al entre la vida
se da de forma institucional y con mayor legitimidad, se presentan mayores facilidades
para la enfermera en el acompafiamiento. En el caso contrario, donde dicha conversacion
se encuentra ausente o peor, delegada, se genera una mayor carga emocional y el
cuidado se torna mas técnico, fragmentado o defensivo. La dimension existencial no es,
por tanto, un elemento decorativo, sino que constituye una parte constitutiva del trabajo
cotidiano.

Dentro de la politica publica y la universidad, esta categoria supone la necesidad de
avanzar en la ensefanza sobre cuidados paliativos, en el discurso sobre la muerte, en la
diversidad cultural y en el apoyo emocional al personal. Abordar la practica actual de las
guias de practica clinica y fijar limites a las salas de conversaciones privadas y
confidenciales a los servicios también es importante. En la investigacién en enfermeria,
la dimensién existencial es un terreno fértil en cuanto al significado, la esperanza, el
miedo y la conexiébn humana en situaciones que son altamente fragiles. Este camino tiene
el potencial de enriquecer los cuidados paliativos, el cuidado geriatrico, la cronicidad
avanzada y el cuidado familiar. También equiparia a los equipos que enfrentan pérdidas
recurrentes.

Algunas de estas brechas son pertinentes porque la produccion de Ecuador sigue siendo
limitada, y aun deben realizarse estudios cualitativos mas profundos sobre el cuidado
directo dentro de hospitales, hogares y comunidades. Hay una necesidad de estudios

comparativos interregionales, estudios longitudinales de intervenciones educativas y
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evaluaciones de estrategias de apoyo con respecto a las enfermeras que mueren con
frecuencia. También es relevante el estudio de la interseccidn entre lo espiritual, cultural
y el tipo de servicio en el discurso ético de la dignidad y los limites de la vida. Esta
evidencia es relevante en la ensefianza, gestion y planificacion del cuidado, apoyo

emocional y defensa de politicas a nivel local.

CONCLUSIONES

La revisidon demostré que la responsabilidad ética dentro del ambito del cuidado de
enfermeria puede ser leida a través de una lente existencialista como respuestas
situacionales a la indefension, la libertad, el sufrimiento y la finitud de la vida. Esto difiere
cualitativamente de la mera obediencia normativa y esta mas alineado con la presencia,
el juicio, la relacionalidad y el compromiso con la dignidad de la persona. Esta perspectiva
resultd en reunir la literatura sobre responsabilidad ética, humanizacion, autonomia,
sufrimiento moral y la literatura sobre enfermeria en cuidados paliativos en un unico
marco analitico. Esta integracion proporciona una base para entender lo que constituye
el cuidado de enfermeria directo con mayor coherencia y continuidad en la enfermeria
clinica y comunitaria.

Los cuidados éticos se ven condicionados por las estructuraciones institucionales que
favorecen o limitan las actuaciones profesionales. Respecto a los elementos como "Clima
ético", "cuidado sin interés", "jerarquias", "recursos", "tiempo" o "espacio de dialogo",
condicionan como la enfermera puede responder al llamado de la conciencia; de este
modo, la organizacion, el reconocimiento de la persona y el vinculo ético del profesional,
los tres juntos, son los fendmenos de despersonalizacion y sufrimiento moral, que reflejan
y trascienden al trabajador. Esta complejidad es importante y digna de estudio desde la
gestion y la capacitacion.

Mediante la sintesis se apuntan las nuevas lineas de trabajo ético en la enfermeria, que

en Sudamérica y en Ecuador no son abundantes. Profundizar en la ética de la atencién
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junto otros aspectos que, hoy por hoy, son tabu; la muerte, la dignidad, la autonomia, el
sentido de las cosas, desde el interior de la existencia del cuidado. La atencion ética, la
gestion del sufrimiento, la decision de afrontar las circunstancias que deben adoptarse
en los servicios de cuidados paliativos, unas atenciones que se mueven entre servicios
comunitarios y hospitales, pueden fundamentarse de una forma éptima a partir de las

nuevas lineas de investigacion que aqui se plantean.
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