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Resumen
Objetivo: Describir y sintetizar la literatura cientifica publicada entre 2017 y 2023 sobre las repercusiones
psicolégicas de la angustia moral y la sensibilidad ética en profesionales sanitarios de Unidades de Cuidados
Intensivos. Metodologia: se disefi6 una revision de alcance realizando busquedas en las siguientes bases de
datos: Medline, Scopus, Sciencedirect, Dialnet, Scielo. Se utilizaron ecuaciones de bisqueda como: “Effects
of moral distress AND health personnel” y “effects of ethical sensitivity AND healthcare personnel”. Se
extrajo informacidn sobre variables relacionadas con angustia moral y sensibilidad ética, se disefié una base
de datos para clasificar la informacion, sintetizarla y realizar un analisis hermenéutico. Resultados: se
identificaron factores internos y externos relacionados con angustia moral y sensibilidad ética. Los factores
internos fueron frustracién, impotencia y enojo; los factores externos estuvieron relacionados con las
politicas del hospital, la jerarquia en la UCI y la falta de comunicacidn. Al sufrir angustia moral y disminuir
la sensibilidad ética se identifico falta de empatia y fatiga mental. Sin embargo, hay mayor desarrollo de la
sensibilidad ética cuando se realizan actividades grupales para blisqueda de nuevos conocimientos y
estrategias de comunicacion asertiva. Conclusion: los profesionales sanitarios que trabajan en UCI estan
expuestos a sufrir angustia moral y su sensibilidad ética se pone a prueba diariamente. A raiz de la pandemia
por COVID-19 los desafios éticos experimentados se hacen mas evidentes, esto ha aumentado sintomas de
angustia moral como sentimientos de culpa, preocupacion y pérdida de confianza. La sensibilidad ética es
importante en las UCI para reconocer y comprender los problemas del personal sanitario.
Palabras clave: sensibilidad ética; personal sanitario; angustia moral; unidad de cuidados intensivos;
COVID-19.

Resum

Objectiu: Descriure i sintetitzar la literatura cientifica publicada entre 2017 i 2023 sobre les repercussions
psicologiques de 1'angoixa moral i la sensibilitat etica en professionals sanitaris d'Unitats de Vigilancia
Intensiva. Metodologia: es va dissenyar una revisid d'abast realitzant cerques en les segiients bases de
dades: Medline, Scopus, ScienceDirect, Dialnet, Scielo. Es van utilitzar equacions de cerca com: “Effects of
moral distress AND health personnel” i “effects of ethical sensitivity AND healthcare personnel”. Es va
extreure informacié sobre variables relacionades amb angoixa moral i sensibilitat etica, es va dissenyar una
base de dades per a classificar la informacid, sintetitzar-la i realitzar una analisi hermeneutica. Resultats: es
van identificar factors interns i externs relacionats amb angoixa moral i sensibilitat etica. Els factors interns
van ser frustracid, impotencia i enuig; els factors externs van estar relacionats amb les politiques de
I'hospital, la jerarquia en 1'UCI i la falta de comunicacié. En sofrir angoixa moral i disminuir la sensibilitat
ética es va identificar falta d'empatia i fatiga mental. No obstant aix0, hi ha major desenvolupament de la
sensibilitat etica quan es realitzen activitats grupals per a cerca de nous coneixements i estrategies de
comunicacié assertiva. Conclusid: els professionals sanitaris que treballen en UCI estan exposats a sofrir
angoixa moral i la seva sensibilitat ética es posa a prova diariament. Arran de la pandémia per COVID-19 els
desafiaments étics experimentats es fan més evidents, aixd ha augmentat simptomes d'angoixa moral com
a sentiments de culpa, preocupacid i pérdua de confianca. La sensibilitat ética és important en les UCI per a
reconeixer i comprendre els problemes del personal sanitari.

Paraules clau: sensibilitat etica; personal sanitari; angoixa moral; unitat de vigilancia intensiva, COVID-19.

Abstract

Objective: To describe and synthesize the scientific literature published between 2017 and 2023 on the
psychological impact of moral distress and ethical sensitivity in healthcare professionals in Intensive Care
Units. Methodology: A Scoping Review was designed by searching the following databases: Medline, Scopus,
ScienceDirect, Dialnet, Scielo. Search equations used were: “Effects of moral distress AND health personnel”
and “effects of ethical sensitivity AND healthcare personnel”. Information was extracted on variables related
to moral distress and ethical sensitivity, a database was designed to classify the information, synthesize it
and perform a hermeneutic analysis. Results: internal and external factors related to moral distress and
ethical sensitivity were identified; internal factors were frustration, impotence and anger; external factors
were hospital policies, hierarchy in the ICU and lack of communication. When suffering moral distress and
decreasing ethical sensitivity, lack of empathy and mental fatigue were identified. However, there is greater
development of ethical sensitivity when group activities are carried out in the search for new knowledge
and assertive communication strategies. Conclusion: health professionals working in ICUs are exposed to
suffer moral distress and their ethical sensitivity is tested daily; as a result of the COVID-19 pandemic the
ethical challenges experienced become more evident, this has increased symptoms of moral distress such
as feelings of guilt, worry and loss of confidence. Ethical sensitivity is important in ICUs to recognize and
understand the problems of healthcare workers.

Keywords: ethical sensitivity; health professions; moral distress; intensive care Units; COVID-19.
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1. Introduccion

En el &mbito de la atencién médica, la angustia moral no se limita solo a situaciones de restriccién
moral, sino que también puede surgir de conflictos éticos y situaciones de incertidumbre. Se aboga
por una definicién amplia de angustia moral que incluya el conflicto, la incertidumbre y la
restriccion moral, reconociendo la importancia de los valores en juego en cada situacién (Nordin
etal., 2023). Se ha planteado que los sentimientos y desafios que enfrenta el personal de salud son
una posible causa de angustia moral, especialmente para los médicos, debido a la complejidad
para tomar decisiones en pacientes que se encuentran en situaciones criticas o en etapas de final

de vida (St Ledger et al., 2021).

En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) se ha puesto en valor la importancia de la
sensibilidad ética, debido a que en estos ambientes se ve afectada. La sensibilidad ética se define
como la capacidad de reconocer y comprender los problemas éticos, asi como la conciencia de
cémo nuestras acciones afectan a otras personas (Torres-Reyes et al., 2021). Implica la empatia al
tomar decisiones y comprende la orientacién interpersonal, la evaluacidn de decisiones morales,
la proteccién del paciente, la motivaciéon por actuar en su mejor interés y la confianza en el

conocimiento médico (Torres-Reyes et al., 2021).

La falta de recursos, las barreras organizativas, las politicas y prioridades de los
empleadores, reproduciran consecuencias internas y externas en el personal (Fourie, 2017).
Dentro de los factores internos podemos encontrar emociones tales como frustraciéon, impotencia
y enojo; que generan unos sintomas como falta de empatia, fatiga mental, fatiga fisica, dolor de
cabeza y problemas para dormir. Respecto a los factores externos se puede mencionar: “las
politicas del hospital, los intereses de los familiares del paciente, la jerarquia dentro del sistema
sanitario y la falta de comunicacién entre los miembros del equipo” (Karakachian & Colbert,
2018). De acuerdo con algunos estudios los factores estresantes se manifestaron en la falta de
apoyo por parte de la organizacién y en conflictos entre principios éticos y toma de decisiones
éticas (Karakachian & Colbert, 2018; Riedel et al,, 2022). Durante la pandemia de la COVID-19,
debido al alto volumen de pacientes en las UCI por la dindmica propia de la crisis sanitaria, los
hospitales tomaron medidas que fueron percibidas como barreras para la interacciéon con los
pacientes. Ademas, los profesionales sanitarios de UCI refieren dificultades para equilibrar sus
necesidades personales con las demandas laborales y satisfacer las necesidades de los pacientes

durante la pandemia (Riedel et al., 2022).

Durante la pandemia de la COVID-19, cuando la afluencia de pacientes a los hospitales fue
muy alta y no todos los pacientes podian ser atendidos, los profesionales de la salud se

enfrentaron a tomar decisiones sobre la asignacién de soporte ventilatorio y otros recursos de
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cuidado critico. Producto de la crisis pandémica, especificamente en el area de las UCI, se ha
producido un incremento de reportes que demuestran que el personal sanitario experimenta cada
vez mas angustia moral (Mantri et al, 2020). Como consecuencia se ha identificado algunos
factores que limitan la capacidad para brindar una atencién humanizada, que en muchos casos es
impulsada por la responsabilidad de atender un alto numero de pacientes y por algunas

limitaciones administrativas (Mantri et al., 2020).

Previamente a la pandemia de la COVID-19 se evidenciaron efectos psicoldgicos como la
ansiedad y los sintomas depresivos en enfermeras; estos fueron asociados con comportamientos
laborales adversos, como la evitacidn, el aumento de la irritabilidad y la actitud temperamental,
asi como con altos porcentajes de errores durante la administracion de medicamentos
(Christodoulou-Fella et al., 2017). Sin embargo, estudios actuales muestran que tanto la angustia
mental como el agotamiento fisico en las enfermeras estan relacionados con renuncias, rotacion
en otros hospitales e incluso desaliento para seguir ejerciendo esta profesién (Riedel et al., 2022;
Mantri et al., 2020). Segtin un estudio realizado en Estados Unidos, se observé que el 23,9% de los
trabajadores de la salud informd sintomas moderados de angustia moral, que incluian
sentimientos de culpa, vergiienza, preocupacién moral y pérdida de confianza (Mantri et al,
2020).

Por otra parte, se puede afirmar que la sensibilidad ética es crucial en la practica
profesional, ya que implica considerar principios como el respeto por la vida, la dignidad y los
derechos humanos (Goktas et al., 2023; Nazari et al, 2022). Ademas, implica la capacidad de
distinguir entre sentimientos, hechos, principios y valores, especialmente para los profesionales

de la salud, quienes tienen la responsabilidad de brindar cuidado.

La pandemia de la COVID-19 represent6 un enorme desafio para los sistemas sanitarios,
especialmente para las UCI. Existi6 y existe ain una marcada discrepancia entre el creciente
numero de personas que requieren de ventilacién mecanica invasiva y la disponibilidad real de
recursos que hay en las clinicas. Esta situacion ha conducido a tomar de decisiones sumamente
dificiles en cuanto a la asignacion y priorizaciéon de recursos, lo cual puede repercutir
negativamente en aspectos calve como la calidad del cuidado brindado en las UCI, la humanizacién
y la sensibilidad ética durante los procesos de atencion y la salud mental de los profesionales

sanitarios.

Con base en lo planteado se debe comprender mejor la angustia moral y promover la
sensibilidad ética en los profesionales de la salud, especialmente después de la pandemia por
COVID -19. Esta problemaética que puede repercutir, positiva o negativamente, en los procesos de
atencion humanizada en las UCI permitié establecer la siguiente pregunta de investigacion: de

acuerdo con la literatura cientifica publicada entre 2017 y 2023 ;Cuales son las repercusiones
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psicolégicas de la angustia moral y la sensibilidad ética en el quehacer de profesionales sanitarios

que trabajan en Unidades de Cuidados Intensivos?

2. Metodologia

2.1. Objetivo

Describir y sintetizar la literatura cientifica publicada entre 2017 y 2023 sobre las repercusiones
psicoldgicas de la angustia moral y la sensibilidad ética en profesionales sanitarios de Unidades

de Cuidados Intensivos.

2.2. Diseno

Se realiz6 una revisiéon de alcance con el propdsito de mapear la literatura existente sobre las
repercusiones psicoldgicas de la angustia moral y sensibilidad ética, y alcanzar una visiéon general
sobre la influencia de estas en la toma de decisiones del personal sanitario en las UCI. La unidad
de observacion fue la literatura publicada entre los afios 2017 a 2023. Este periodo se eligi6
tomando como referencia el afio 2020 en el cual ocurrieron los efectos mas fuertes de la pandemia
por COVID-19, de tal forma que pudieran identificarse las categorias de interés antes y después

de la crisis pandémica y sus diferencias o similitudes.

Se incluyeron articulos cientificos publicados en idioma espafiol, inglés y portugués, sobre
angustia moral y sensibilidad ética, que tuvieran relacién con los factores emocionales o
psicoldgicos de los profesionales sanitarios de UCIL Articulos cientificos relacionados con
sensibilidad ética y angustia moral que mencionaran las repercusiones psicolégicas y los efectos
en la toma de decisiones de los profesionales sanitarios que trabajan en UCI. Se tuvieron en cuenta
revisiones sistematicas, metaandlisis, metasintesis, revisiones de alcance, estudios de corte

transversal, estudios cualitativos y estudios mixtos.

Fueron excluidos articulos sobre sensibilidad ética y angustia moral en profesionales en la
modalidad de ensayo, estudios de opinidén, respuestas de autor o revisiones que no cumplieran

con los estandares de calidad segtin la escala GRADE y que no fueran de acceso libre.

2.3. Métodos de busqueda

La busqueda se realizé en las bases de datos Medline, Scopus, Sciencedirect, Dialnet, Redalyc y
Scielo; la estrategia de buisqueda utilizada en las diferentes bases de datos contempld el uso de
términos DeCS y MeSH, tal como se muestra en la tabla 1. Se plantearon ecuaciones de busqueda
usando operadores booleanos and, or, and not, en todas las bases de datos se utiliz6 la misma

ecuacién de busqueda.
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Tabla 1. Palabras clave y descriptores

Espaiiol Inglés Portugués

Sensibilidad ética Ethical sensitivity Sensibilidade ética

Moral Distress Dt s blovl

Angustia Moral Angustia moral
Unidad de Cuidados . . Unidades de Terapia
. Intensive Care Units .
Intensivos Intensiva
COVID-19 COVID-19 COVID-19

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

De acuerdo con Goris (2015), se realizaron los siguientes pasos para la realizacion de la revisién:

a)

b)

d)

Eleccién de estudios siguiendo el modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses), se realizaron 4 pasos: identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar
los estudios. Para la evaluacion de los articulos se siguid el lineamiento de la escala GRADE

(Manterola et al., 2014).

Extraccion de datos: se extrajo la informacién relevante de los estudios seleccionados y se
sintetiz6 mediante una base de datos de creacion propia en la cual se contemplé inicialmente
informacion sobre: disefio del estudio, variables o categorias de interés (angustia moral, la

sensibilidad ética, COVID-19 y la toma de decisiones en las UCI).

Sintesis narrativa: los hallazgos considerados mas relevantes fueron integrados en la revision,
esto permitié organizar la informacién de manera descriptiva siguiendo los objetivos de esta
revision. A partir de lo anterior, se establecieron los ejes tematicos para realizar el ejercicio

hermenéutico e interpretativo de los resultados.
Visualizacién de datos: se organizé la informacion en relacion con las categorias de interés.

Identificaciéon de brechas en la investigacion relacionada con sensibilidad ética y angustia

moral.

Elaboracidn del informe final segun los hallazgos y analisis realizados.
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2.4. Resultado de la busqueda

La busqueda inicial arroj6 un total de 23.192 articulos. Posteriormente, se aplicaron diversos
filtros siguiendo el modelo PRISMA y criterios de evaluacion de la calidad. Finalmente se

incluyeron 32 articulos para el analisis (Figura 1).

Figura 1. Flujograma PRISMA. Eleccidén de estudios

Bases de datos:
Scielo= 63, Medline: 361, ScienceDirect: 2559, Scopus: 6072, Redalyc: 14135, Dialnet: 2.
n=23192

Registros excluidos por titulo: 23017

v

A

Seleccion tamizados por titulo: 175

> Registros excluidos por duplicados: 63

Registros seleccionados 112

( Registros excluidos por texto incompleto,

> respuestas de autor, de no acceso libre,

articulos que no son relacionados con la UCI:
63

v

Articulos incluidos para calidad: 49

Articulos evaluados para determinar la
» | elegibilidad con escala de GRADE: 17

v

Articulos con criterios de calidad
incluidos para el estudio: 32

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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2.5 Evaluacion de la calidad
Para la evaluacion de calidad de los estudios se aplico la escala de GRADE, los parametros para
valorar los niveles de evidencia fueron: 1. El riesgo de sesgo, 2. La inconsistencia, 3. Evidencia
indirecta, 4. Imprecisioén y 5. El sesgo de publicacion. Esta escala se aplic6 a 49 articulos, de los

cuales 32 cumplieron con los estdndares de calidad (3 de 1a, 2 de 1b y 27 de 1c). En general se

observo que la gran mayoria de articulos tienen un nivel de evidencia cientifica moderada.

2.6 Extraccion de datos

Para la extraccion de datos de los articulos incluidos se disefié6 una matriz en Excel. Este
instrumento constaba de dos apartados, el primero sobre identificacion del manuscrito y el
segundo contenia la informacién esencial del contenido del articulo. Los datos de identificacién
extraidos fueron: autores del articulo, pais, afio de publicacioén, titulo del articulo, nombre de la
revista, volumen, ndmero, rango de paginas y link de acceso. La informacién correspondiente al
contenido de los manuscritos fue: objetivo del articulo o del estudio, tipo de estudio, poblacién o
muestra, herramientas de recolecciéon de informacién utilizadas, tipo de analisis de datos,
resultados y conclusiones. Finalmente, la matriz contenia una seccién para realizar la

interpretacion general del articulo leido.

Para analizar la informacién se realizé un andlisis tematico (Bolivar, 2020) e interpretativo
con base en las categorias establecidas (angustia moral, sensibilidad ética y toma de decisiones en

uci).

2.7 Consideraciones éticas

De acuerdo con la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Reptiblica de Colombia
(Articulo 11), este estudio se clasific6 como “Investigacién Sin riesgo” (Republica de Colombia -
Ministerio de Salud, 1993). Se cumpli6 con los criterios de integridad cientifica, siguiendo para
ello los planteamientos de la Declaracion de Singapur (2010) y la Declaration of the 9th World Science

Forum: Science Ethics and Responsibility (2019).

3. Resultados

Siguiendo los objetivos de esta revision a continuacion se describen las repercusiones psicologicas
que genera la angustia moral en el quehacer de profesionales sanitarios que trabajan en UCI, asi
como los efectos de la sensibilidad ética y el cdmo estas se reflejan en la toma de decisiones de los

profesionales sanitarios.
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Se incluyeron 32 articulos luego de aplicar los diferentes filtros planteados. Las
investigaciones reportadas en los distintos articulos incluidos fueron realizadas en los siguientes
paises: Australia, Iran, Suiza, Alemania, Reino Unido, Grecia, Paises Bajos, Rumania, Republica
Checa, Francia, Italia, Espafia, Turquia, Pakistan, Japon, Estados Unidos, Canad4, Brasil y Colombia.
La categoria mayoritariamente estudiada fue la angustia moral y en menor medida la sensibilidad

ética.

3.1 Angustia moral

De los 32 articulos incluidos en esta revision 29 hablan sobre angustia moral. Solo uno fue
realizado antes de la pandemia por COVID-19. La angustia moral ha sido un fendmeno presente
en las UCI, sin embargo, su estudio se hall6 con mayor fuerza durante el periodo pandémico. En
general, se reporta que durante la COVID-19 los profesionales sanitarios (médicos, enfermeras,
terapeutas, entre otros) experimentaron miedo, ansiedad, depresiéon y angustia psicoldgica
debido al riesgo de infeccion (Xu et al., 2021). En el estudio de Van Zuylen et al., refiere que 56%
sintieron que no brindaron la misma calidad de atencién al paciente durante la COVID-19 (van
Zuylen et al., 2023).

Se puede argumentar que la angustia moral genera repercusiones fisicas, psicolégicas y
emocionales significativas. Esto se refleja en la pérdida de interés laboral, una disminucién en la
calidad de la atencidn, ausentismo laboral y, en algunos casos, el abandono del puesto de trabajo
(Goktas et al., 2023). Los articulos incluidos relacionados con angustia moral estan descritos en la

tabla 2.

En un estudio realizado por Xu et al., durante el inicio de la pandemia de la COVID-19, se
identificaron diversas emociones predominantes, tales como el miedo, la ansiedad, el estrés, la
depresion, la angustia, la ira, la culpa, el insomnio, el aumento del consumo de sustancias, la
disminucién de la productividad, actitudes compulsivas, problemas de suefio, irritabilidad e
incluso ideas suicidas (Nazari et al., 2022). A esto se suma el sentimiento de infravaloracién y
exclusion experimentado por el personal sanitario, quienes, al enfrentarse al contagio y la pérdida
de colegas, se veian excluidos en la toma de decisiones respecto al tratamiento de pacientes con

COVID-19 (Kalani et al,, 2023).

Entre los factores adicionales que contribuyen a la angustia moral en el ambito médico, se
incluyen regulaciones internas restrictivas, conflictos legales organizacionales, dificultades en la
comunicaciéon impulsadas por egos, asi como la confrontacién con la muerte y el deterioro de las
condiciones del paciente debido a la falta de insumos, negligencia y errores en el tratamiento.
Estos elementos se identifican como factores clave relacionados con la angustia moral

experimentada por el personal de enfermeria (Tomaschewisk-Barlem et al., 2020).

www.bioeticayderecho.ub.edu - ISSN 1886-5887

38



La angustia moral y la sensibilidad ética en profesionales de cuidados criticos: Una revision de alcance

Daniela Alejandra Giraldo Valencia, Luis Alberto Sdnchez-Alfaro
Rev Bio y Der. 2025; 63: 30-47, DOI1 10.1344/rbd2025.63.45061

Tabla 2. Articulos incluidos sobre angustia moral

Autores

ZainabAlimoradi, et al.

HongxuanXu., et al.

Flaviane Cristine
Troglio da Silva,Caio
Parente Barbosa

Jenny Kubitza., et al.

Hannah R Scott,, et al.

Maria Malliarou., et al.

Moniek A Donkers

Cristina Petrisor., et al.

Mark L van Zuylen., et
al.

Adam Jonathan
Boulton., et al.

Maria Andersson., et al.

ZohrehKalani,, et al.

Jackson Pountney., et al.

Abigail L Latimer., et al.

Robin Digby., et al

Romero Garcia., et al

Jill L Guttormson., et al.

2021

2021

2023

2022

2021

2021

2021

2023

2023

2023

2023

2023

2023

2023

2022

2022

intensive care unit (ICU): Psychiatric symptoms in
healthcare professionals
Influence of spirituality on moral distress and 1b
resilience in critical care staff: A scoping review

Moral distress among intensive care unit
professions in the UK: a mixed-methods study

Moral Distress, Health and Intention to
Leave: Critical Care Nurses’ Perceptions During
COVID-19 Pandemic
Correlation between moral distress and clinical
competence in COVID-19 ICU nurses
How the COVID-19 crisis affected the well-being of
nurses working in pediatric critical care: A 1c

Titulo Nﬁvel d.e
evidencia
Estimation of moral distress among nurses: A
systematic review and meta-analysis la
Psychosocial experiences of frontline
nurses working in hospital-based settings during
the COVID-19 pandemic - A qualitative systematic 1a
review
The impact of the COVID-19 pandemic in an 1
a

Prevalence of post-traumatic stress disorder and

common mental disorders in health-care workers

in England during the COVID-19 pandemic: a two-
phase cross-sectional study

1b

ICU Nurse's Moral Distress as an
Occupational Hazard Threatening Professional
Quality of Life in the Time of Pandemic COVID 19
Moral distress and ethical climate in intensive
care medicine during COVID-19: a nationwide 1c

1c

study

Association of Moral Distress with Anxiety,
Depression, and an Intention to Leave among
Nurses Working in Intensive Care Units during the
COVID-19 Pandemic

Moral distress and positive experiences of
ICU staff during the COVID-19 pandemic: lessons 1c

learned

1c

1c

1c

qualitative study

Moral distress during COVID-19: The

importance of perceived organizational support 1c
for hospital nurses
Staff experiences, perceptions of care, and
communication in the intensive care unit during 1c
the COVID-19 pandemic in Australia

Moral distress, emotional impact and coping in

intensive care unit staff during the outbreak of 1c

COVID-19

Critical Care Nurse Burnout, Moral
Distress, and Mental Health During the COVID-19 1c
Pandemic: A United States Survey
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Palliative care practice and moral distress
during COVID-19 pandemic (PEOpLE-C19 study):
a national, cross-sectional study in intensive care

units in the Czech Republic
Impact of the Coronavirus Disease 2019
Rodriguez Ruiz., et al. 2022 Pandemic on Moral Distress Among Nurses and 1c
Physicians in Spanish ICUs
Moral Distress Trajectories of Physicians
Giulia Lamian., et al. 2021 1 Year after the COVID-19 Outbreak: A Grounded 1c
Theory Study
Prevalence and associated factors of
mental health outcomes among healthcare
workers in Northern Colombia: A cross-sectional
and multi-centre study
Coronavirus disease 2019 crisis in Paris: A
differential psychological impact between regular
intensive care unit staff members and
reinforcement workers
The effect of COVID-19 pandemic on the mental
2021 health of Canadian critical care nurses providing
Crowe,, et al. patient care during the early phase pandemic: A
mixed method study
Factors associated with loss of motivation
and hesitation to work amongst frontline health 1c
care providers during the COVID-19 pandemic: A
cross-sectional survey from a developing country

The impact of the COVID-19 pandemic on
2023 critical care healthcare professionals' work 1c
practices and wellbeing: A qualitative study

A Survey of Moral Distress Across Nurses

2022 1c

Prokopova.,, et al.

Guillen Burgos., et al. 2022 1c

1c

Altmayer., et al. 2020

1c

Mehreen Malik., 2022

Rosalind Elliott,, et al.

Ot 2018 in Intensive Care Units Le
Psychological Health in Intensive Care
Carola., et al. 2022 Unit Health Care Workers after the COVID-19 1c
Pandemic
Critical care nurses' perception of moral
2022 distress in intensive care during the COVID-19 1c

Andersson., et al. pandemic - A pilot study

Ethical and Social Issues for Health Care
Providers in the Intensive Care Unit during the 1c
Early Stages of the COVID-19 Pandemic in Japan: a
Questionnaire Survey
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

YusukeSeino., et al. 2022

3.2 Sensibilidad ética

La investigacion sobre sensibilidad ética durante el periodo de observacion fue escasa, de hecho,
solo se incluyeron 3 estudios sobre esta categoria que fueron realizados durante la época de
pandemia de COVID-19. Se encontrd que, en enfermeras, las puntuaciones sobre sensibilidad ética
variaron significativamente con los afios de experiencia en la UCI. Los trabajadores de la salud
informaron preocupaciones sobre recursos insuficientes, largas horas de trabajo, esterilizacion
durante la pandemia de COVID-19 y riesgo de contagio, se encontr6 correlacién negativa entre
estos aspectos con la sensibilidad ética y calidad la atencion. La sensibilidad se puede relacionar
de manera negativa con los aspectos psicoldgicos, sociales y fisicos (Goktas et al., 2023; Nazari et

al., 2022). Sin embargo, cuando se realizan actividades grupales, estrategias de comunicacién,
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constante capacitaciones y busquedas de nuevos conocimientos, hay mayor desarrollo de la

sensibilidad ética (Tomaschewisk-Barlem., 2020).

Se encontré una relaciéon negativa entre la sensibilidad ética y coraje moral de las
enfermeras que atendieron a pacientes con COVID-19, lo que indica un nivel moderado de
sensibilidad ética (Goktas et al., 2023; Nazari et al., 2022). Los articulos incluidos relacionados con

sensibilidad estan descritos en la tabla 2.

Tabla 3. Articulos incluidos sobre sensibilidad ética

Autores Ao Titulo vael d(.e
evidencia

Sonay Goktas., et 2020 Evaluation of moral sensitivity and moral courage in 1c

al intensive care nurses in Turkey during the COVID-

19 pandemic

Shima Nazari., et 2022 Relationship between moral sensitivity and the 1c

al. quality of nursing care for the elderly with Covid-19

in Iranian hospitals

Tomaschewisk- 2020 Estratégias para o desenvolvimento da 1c
Barlem JG et al. sensibilidade moral: perspectiva dos enfermeiros de

unidades de terapia intensiva
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

4. Discusion

Un importante cuerpo de evidencia muestra que las enfermeras que trabajaban en UCI durante la
COVID-19 se encontraban en un nivel moderado de angustia moral y esta se relaciona
especialmente con limitaciones organizativas, problemas de comunicacién, la muerte y el
deterioro de los pacientes, tratamientos ineficientes, la negligencia, los errores en el tratamiento,
sentimientos de impotencia, la rabia, culpa, dudas, pérdida de autoestima, frustracion y
agotamiento (Kalani et al., 2023). Sin embargo, es importante hacer mencion al estudio de
Alimoradi et al.,, en el que afirman que la angustia moral relativamente baja puede no interferir

con demasiada frecuencia en la prestacion de atencion de calidad (Alimoradi et al., 2023).

Los niveles de angustia moral en enfermeras aumentaron entre los periodos de
prepandemia y pandemia. Sin embargo, se observd que la angustia moral se presentaba en gran
medida en médicos, mas que en las enfermeras antes de la pandemia; esas diferencias
desaparecieron durante el periodo de la COVID-19 (Rodriguez-Ruiz et al.,, 2022). A diferencia de
Seino Y., et al,, quienes mencionan que los profesionales sanitarios que experimentaron mayor

angustia moral durante una pandemia fueron las enfermeras y no los médicos (Seino et al.,, 2021).

Otro motivo por el cual la angustia moral se aument6 en pandemia fue por el miedo a la

infeccién y por la muerte de algiin miembro del personal sanitario (Xu et al.,, 2021; da Silva &
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Barbosa, 2021). Aunque la ansiedad y el estrés afectaron las emociones del personal médico, la
ansiedad también aparecia por la sensacion de sentirse desmoralizados y excluidos de las
decisiones sobre el tratamiento de los pacientes con COVID-19, se experimentaron reacciones
mentales y emocionales negativas como sensacion de opresion, culpa, insomnio, sentimientos de
asfixia, depresion y fatiga psicoldgica. Ademas, la escasez de materiales de proteccién agudizé la
ansiedad y afecté el desempeio asistencial. La percepcién de atencién inadecuada desencadend
angustia moral en las enfermeras y estas trabajaban bajo presién debido a la disminucidén de la
calidad de la atencién (Xu et al., 2021). En el personal de salud, el 45% presentaron problemas
asociados a la alteracion del sueiio, el 28% irritabilidad, el 26% llanto constante y el 2 % de ideas

suicidas (da Silva & Barbosa, 2021).

La investigacion sobre sensibilidad ética se ha realizado especialmente en profesionales de
enfermeria (Goktas et al., 2023; Nazari et al, 2022; Tomaschewisk-Barlem., 2020), esto puede
estar explicado dado la labor de cuidado que realizan. En esta linea, estudios anteriores han
mostrado que la sensibilidad ética esta directamente relacionada con la virtud de la compasion y
los afios de experiencia, a mayor cultivo de la capacidad de ponerse en los zapatos del paciente y
mayor experiencia profesional en UCI, mayor sensibilidad ética. Sin duda, futuros estudios
podrian aportar significativamente al entendimiento de esta relaciéon. Por su parte, ante
fendmenos desencadenantes de angustia moral como jornadas de trabajo extensas, recursos
médicos insuficientes, sobre carga laboral y ansiedad, entre otros, la sensibilidad ética puede estar

siendo afectada de forma negativa (Goktas et al., 2023; Nazari et al., 2022).

En este contexto, las estrategias que se relacionan con la practica profesional en la UCI son
fundamentales para el proceso de desarrollo de la sensibilidad ética. Las estrategias que se usan
son: la comunicacién efectiva, el trabajo multidisciplinario, la realizacién de reuniones, la
busqueda constante del conocimiento y la educaciéon permanente en salud. La educacion
permanente se destacé como un importante instrumento para mediar los conflictos éticos que
emergen del trabajo, promoviendo la participacién activa en la toma de decisiones frente a los

problemas éticos en el ambiente de la UCI (Tomaschewisk-Barlem et al., 2020).

Respecto a las limitaciones de nuestro estudio, podemos destacar en particular, el acceso
limitado a la produccién cientifica de calidad en texto completo, pues este motivo generd la
imposibilidad de acceder a 63 documentos. Otro aspecto a destacar fue que no se logroé evidenciar
investigaciones con alto nivel de evidencia y grado de recomendacién donde se indagase por la
relacion entre la angustia moral, la sensibilidad ética y la toma de decisiones en UCI. No obstante,
este vacio evidenciado en nuestro analisis resalta la necesidad de futuras investigaciones que
exploren mas a fondo estas categorias en su conjunto, permitiendo una comprensiéon mas

completa de los desafios enfrentados por el personal sanitario de UCI, no solamente en el grupo
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de médicos y personal de enfermeria, también en otros profesionales como fisioterapeutas,
terapeutas respiratorios y terapeutas ocupacionales. Estos resultados contribuiran a una
comprension mas completa de los desafios enfrentados por el personal de salud en las UCI,
ademas de ofrecer perspectivas valiosas para mejorar las practicas y politicas en este crucial

ambito profesional.

5. Conclusiones

Con base a lo expuesto, esta revision de alcance ofrece una vision reveladora sobre las
repercusiones de la angustia moral en los profesionales sanitarios de las unidades de cuidados
intensivos, particularmente durante el periodo critico de la pandemia por COVID-19. A nivel
global, se evidencia una conexion directa entre condiciones laborales y diversas consecuencias
adversas. Entre estas, se destacan una marcada disminucién en la calidad de la atencién, un
aumento en los incidentes laborales, una notable tasa de ausentismo y, lamentablemente, una

creciente desercion de la profesion médica.

Es relevante sefalar que la falta de recursos sanitarios necesarios para la atencién es un
factor clave asociado a estas repercusiones psicologicas. Por ende, se evidencia la necesidad critica
de abordar no solo las condiciones de trabajo, sino también las dotaciones adecuadas para el
personal, equipos médicos y suministros. La decision de algunos profesionales de abandonar sus
puestos de trabajo refleja la gravedad de la situacién y destaca la urgencia de implementar
medidas que mitiguen estos efectos fisicos y psicolégicos que se mantienen después de la

pandemia, y se fortalezca el bienestar del personal de salud.

Ademas, se puede inferir que la comunicacién efectiva, el trabajo multidisciplinario, los
espacios de reuniones para la busqueda del conocimiento y discusiones para las intervenciones,
asi como el continuo aprendizaje, contribuyen significativamente a evidenciar situaciones de
angustia moral y a reconocer y mitigar sus repercusiones psicoldgicas; pero también permiten
reflexionar en torno a aspectos éticos de los procesos de atencién y cuidado que ocurren en la UCI
y con ello a fortalecer la capacidad de la sensibilidad ética. Este enfoque también facilitara la toma
de decisiones frente a los problemas éticos en el exigente entorno de la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI).

Finalmente, se puede concluir que las repercusiones psicoldgicas de la angustia moral en
profesionales sanitarios de UCI incluyen presencia de miedo, ansiedad, estrés, sensacion de
opresidn, ahogo, depresion, fatiga fisica y mental, también la manifestacion de emociones como
iray culpa, asf como la aparicién de problemas de suefio e inicio al abuso de sustancias. Todo esto

refuerza la importancia de prestar atencién al cuidado de la salud mental de estos profesionales.
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En cuanto a sensibilidad ética se puede afirmar que conjuga razones y emociones; por tanto, se
trata de una capacidad cultivada al objetivar las experiencias y comprender el sentido ético de una
situacion. Ademas, implica un vinculo empatico con el paciente durante el proceso de atencion y
cuidado, lo que conduce a tomar decisiones basadas en el mejor interés para el paciente y por
ende a un clima de confianza basado en el conocimiento cientifico en didlogo con la praxis virtuosa

de la profesion.
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