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ETHICAL PRINCIPLES IN RESEARCH ON CRITICAL PATIENTS
PRINCÍPIOS ÉTICOS NA INVESTIGAÇÃO SOBRE DOENTES CRÍTICOS
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Resumen

El paciente en estado crítico reviste una especial importancia al desarrollar investigaciones, debido a que ha perdido o visto reducida 
su autonomía. El objetivo del presente estudio fue identificar el uso de los principios éticos de Ezequiel J. Emanuel, como guía 
en el desarrollo de investigaciones en pacientes críticos. Se realizó una revisión integrativa en las bases de datos WoS, PUBMED, 
SCOPUS y SciELO, y se encontraron 545 artículos de los cuales ocho cumplieron con los criterios previamente definidos. En estos 
se identificó la descripción de los ocho principios de Emanuel, los cuales demostraron constituir un marco integral y sistemático de 
utilidad para orientar la conducta ética en la población analizada, siendo la ‘validez científica’ el principio más descrito en la investi-
gación del paciente crítico, seguido del principio de ‘consentimiento informado’.
Palabras clave (Fuente DeCS): Ética en la investigación; ética; investigación; cuidados críticos; unidades de cuidados intensivos; 
revisión. 
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Abstract

The critically ill patient is of special importance in the development of research, due to the fact that he/she has lost or had his/her 
autonomy reduced. The aim of the present study was to identify the ethical principles of Ezekiel Emanuel, as a guide in the deve-
lopment of research in critically ill patients. An integrative review was carried out in the WoS, PUBMED, SCOPUS, SciELO data-
bases, 545 articles were identified, of which eight met the previously defined criteria. The description of Emanuel’s eight principles 
was identified, which proved to be a comprehensive and systematic framework to guide ethical conduct in the population analyzed, 
with scientific validity being the most described principle in critical patient research, followed by the principle of informed consent.
Key words (Source: DeCS): Ethics research; ethics; research; critical care; intensive care units; review.

Resumo

O doente crítico é de particular importância no desenvolvimento da investigação devido à perda ou redução da autonomia do doen-
te. O objectivo deste estudo era identificar os princípios éticos de Ezequiel Emanuel como guia no desenvolvimento da investigação 
em pacientes gravemente doentes. Foi realizada uma revisão integrativa nas bases de dados WoS, PUBMED, SCOPUS e SciELO, 
foram identificados 545 artigos, dos quais oito preenchiam os critérios previamente definidos. Foi identificada a descrição dos oito 
princípios de Emanuel, que provou ser um quadro abrangente e sistemático para orientar a conduta ética na população analisada, 
sendo a validade científica o princípio mais descrito na investigação crítica dos pacientes, seguido pelo princípio do consentimento 
informado.
Palavras-chave (Fonte: DeCS): Ética em pesquisa; ética; pesquisa; cuidados críticos; unidades de terapia intensiva; revisão.
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INTRODUCCIÓN

Como es bien conocido, la ética corresponde a una rama 
de la filosofía, en tanto que la ética normativa aplicada 
es la más comúnmente utilizada en la ética sanitaria y 
profesional, según el Consejo Internacional de Enfer-
meras (CIE); esta ayuda a determinar el “deber” a nivel 
social, comunitario o individual (1). Cuando un profesio-
nal de la atención sanitaria se enfrenta a una situación 
en la que se desconoce el curso de acción éticamente 
correcto, se dice que está ante un dilema moral (2), pues 
en la naturaleza moral de la situación, cobra especial 
importancia el planteamiento de cómo obrar bien, cómo 
evitar hacer daño, valorar las consecuencias y lograr lo 
mejor para la mayoría de las personas involucradas en 
dicha situación (3).

Indudablemente, podemos encontrar problemas o di-
lemas éticos en las diferentes ramas de la investigación 
médica; no obstante, el presente estudio se circunscribe 
al paciente en estado crítico, pues el perfil de dicho 
paciente reviste un carácter especial derivado de su 
vulnerabilidad, pues con frecuencia ha perdido o visto 
reducida su capacidad de decidir, lo que compromete 
su autonomía (4).

Se han descrito copiosos y variados dilemas en el en-
torno de los pacientes críticos; en la atención directa, 
algunos ejemplos son: la ética durante el triaje, el ra-
cionamiento de la atención, la autonomía del paciente 
y el consentimiento informado, trato Very Important 
Person (VIP), los aspectos económicos de la atención, la 
escalada y desescalada del tratamiento de los pacientes 
críticos, la toma de decisiones al final de la vida, la mala 
praxis y la negligencia y, finalmente, dar malas noticias 
(5). Estos dilemas no se circunscriben solamente a la 

prestación de cuidados, pues algunos de ellos están 
presentes en la investigación con pacientes críticos, tales 
como: consentimiento informado inadecuado, atención 
subóptima, incapacidad para monitorear la seguridad y, 
llegar a conclusiones inexactas y dañinas (6); este último 
aspecto ha tomado especial relevancia y cuestiona la 
idoneidad de la investigación en dicha población, más 
aún cuando un número importante de Ensayos Clínicos 
Aleatorizados (ECA) en pacientes en estado crítico han 
culminado con una alta mortalidad (7). Sin embargo, se 
ha descrito que la falta de investigación en el paciente 
crítico tributa a una carencia de conocimiento, el que a 
su vez genera mayor vulnerabilidad en dicho grupo (4).

En el año 2000, Ezequiel Emanuel propuso siete prin-
cipios que orientaban la evaluación de la ética de los 
estudios; posteriormente, en el año 2004 (8), incorpora-
ron un octavo principio: (i) asociación colaborativa, (ii) 
valor social, (iii) validez científica, (iv) selección justa de 
participantes, (v) relación riesgo-beneficio favorable, (vi) 
revisión independiente, (vii) consentimiento informado 
y (viii) respeto a los participantes. Bajo tal marco ético 
se gesta la presente revisión, la que persigue el objetivo 
de identificar los principios éticos de Emanuel et al. 
(8) como guía en el desarrollo de investigaciones en 
pacientes críticos, los cuales fundamentarán el quehacer 
profesional.

METODOLOGÍA
Se trata de una revisión de tipo integrativa según Crossetti 
(9), la pregunta que orientó la búsqueda fue la siguiente: 
¿Qué principios éticos de Emanuel están presentes en el 
desarrollo de la investigación en personas en estado crí-
tico? Se organizaron las diferentes búsquedas en idiomas 
español, inglés y portugués, utilizando los descriptores 
validados en el tesauro de Descriptores de Ciencias de 
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la Salud (DeCS), así como el operador booleano que 
se menciona a continuación: (Ética en investigación / 
Ethics research / Ética em pesquisa) AND (Cuidados 
críticos / Critical care / Cuidados críticos).

Las bases de datos indagadas fueron WoS (Web of 
Science), PUBMED (United States National Library of 
Medicine), SCOPUS y SciELO (Scientific Electronic 
Library Online); posteriormente, se complementó con 
una búsqueda manual, consultando la base de datos de 
Google Scholar. Las estrategias de búsqueda y filtros 
utilizados en cada base de datos se exponen en la tabla 1.
 

Tabla 1. Estrategia de búsqueda y filtros aplicados

Base de 
datos

Estrategia de 
búsqueda

Filtros aplicados

WoS
Todos los 
campos 

(all fields)

-Años de publicación: 
2018-2022 

-Tipo de documentos: 
Artículos

-Idiomas: inglés, español
y portugués.

PUBMED
Todos los 
campos 

(all fields)

-Fecha de publicación: 5 años
-Idiomas: inglés, español y 

portugués 

SCOPUS
Todos los 
campos 

(all fields)

-Año: 2018-2022
-Tipo de documento: Artículo

-Idiomas: inglés, español y 
portugués. 

SciELO
Todos los 
índices 

(all indexes)

-Año de publicación: 
2018-2022

-Tipo de literatura: Artículo

Los tres criterios de inclusión utilizados fueron: artículos 
en los idiomas mencionados previamente, publicados 

durante el periodo entre 2018 y 2022 (hasta el mes de 
mayo) y que estuvieran relacionados con los principios 
éticos de Emanuel en la investigación de pacientes críticos; 
por su parte, los criterios de exclusión correspondieron 
a cartas al editor y revisiones. El flujograma de revisión 
se expone en la figura 1.

Los resultados obtenidos serán organizados según 
los ocho principios éticos de Emanuel et al. (8): (i) 
asociación colaborativa, (ii) valor social, (iii) validez 
científica, (iv) selección justa de participantes, (v) 
relación riesgo-beneficio favorable, (vi) revisión in-
dependiente, (vii) consentimiento informado y (viii) 
respeto a los participantes.

RESULTADOS

La muestra final estuvo compuesta por ocho artículos 
(4,7,10-15), así: 63% correspondieron al año 2018 
(4,7,11,12,14), 25% al año 2020 (10,13), y el 12% res-
tante al año 2021 (15). En los hallazgos identificados, se 
destaca la descripción de los ocho principios éticos de 
Emanuel, donde la ‘validez científica’ fue el principio más 
descrito en la investigación de la persona en condición 
de vulnerabilidad (estado crítico), siendo abordado en 
el 64% de la muestra (4,7,10,12,15). A continuación, 
se describe el contenido de los artículos seleccionados 
en la revisión, organizados según cada principio ético 
involucrado y los resultados relevantes.

Asociación colaborativa

Las instituciones sanitarias, los comités de ética de la 
investigación, las sociedades científicas y los promotores 
e investigadores, en una acción conjunta, deben velar 
por la protección de las personas en estado crítico par-
ticipantes en la investigación clínica (4).
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debido a las características del perfil de dichos pacientes, 
tales como su condición clínica, fisiopatología, comorbi-
lidad y polifarmacia (4,16); ello genera frecuentemente 
resultados espurios que han sido señalados como los 
causantes de los fracasos en la investigación en personas 
en estado crítico (7).

Los conflictos de intereses financieros reciben mere-
cidamente la atención de las sociedades profesionales 
y los responsables políticos; por su parte, los conflictos 
personales no financieros pueden ser aún más frecuentes 
en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). El avance 
del conocimiento científico, la innovación en la práctica y 
las mejoras en los resultados de los pacientes, impulsan a 

Valor social

Es imprescindible asegurarse que los participantes en 
estudios de investigación clínica comprendan que está 
dirigida a procurar beneficios a futuras personas, que se 
realizan para obtener conocimiento científico —lo que 
corresponde a su objetivo primario—, el cual debe ser 
el verdadero valor social de un estudio con pacientes 
críticos, mas no el beneficio clínico neto, pues este último 
corresponde a su objetivo secundario (4).

Validez científica

El uso de una muestra representativa en la investigación 
con personas en estado crítico puede verse comprometida 

Figura 1. Flujograma de revisión del estado del arte

FASE 1:
Aplicación de descriptores
y estrategias de búsqueda.

WoS PUBMED SCOPUS SciELO Búsqueda
manual

Total: 4 Total: 91 Total: 445 Total: 5

Total: 3 Total: 28 Total: 87 Total: 4

Total: 2 Total: 5 Total: 7 Total: 0

Total: 1 Total: 4 Total: 5 Total: 0

Total: 1 Total: 3 Total: 2 Total: 0

Total: 2

Total: 8

Artículo

FASE 2:
Aplicación de filtros.

FASE 3:
Aplicación de criterios
de inclusión. 

FASE 4:
Aplicación de criterios
de exclusión.

FASE 5:
Total de artículos menos
los artículos duplicados
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la mayoría de los investigadores de la UCI. Sin embargo, 
las motivaciones secundarias, como el avance profesional 
y la seguridad laboral, se basan en la productividad de la 
investigación, medida a través de la publicación prolífica 
y la obtención de fondos externos (13).

A su vez, la escaza profundidad de algunos estudios limita 
una contribución significativa (11). Y los efectos de los 
tratamientos investigados, no han de ser descritos con 
productos asociados a la práctica clínica real, sino más 
bien a condiciones artificiales, sesgando la efectividad real 
de los tratamientos evaluados. A su vez, se han descrito 
investigaciones con resultados clínicos importantes, no 
obstante, algunas de estas corresponden a publicaciones 
redundantes (7).

Selección justa de participantes

La investigación en personas en estado crítico ha de 
considerar sólo aquellos pacientes en situaciones simi-
lares, pues se ha descrito la imposibilidad de obtener 
resultados semejantes en investigación en personas que 
no estén en situaciones críticas (4). Sumado a lo anterior, 
se han señalado motivos legales, éticos y asociados a la 
disminución de la carga para las personas y sus familiares, 
como factores para la exclusión de personas en estado 
crítico en investigaciones (14).

Relación riesgo-beneficio favorable

El criterio de exponer a los participantes a riesgos mí-
nimos, en aquellas personas en estado crítico, resulta 
de difícil aplicación, puesto que el perfil que caracteriza 
al grupo de estudio está en constante acercamiento a 
situaciones amenazantes para la vida (4). Sumado a lo 
anterior, se ha expuesto que los ECA en pacientes críti-

cos, debido a su gran heterogeneidad, presentan mejor 
capacidad de identificar riesgos que beneficios (16). 

Evaluación independiente

La protección de los sujetos de investigación es, en 
primer lugar, responsabilidad de los investigadores y de 
cada uno de los integrantes del equipo de salud, pero 
estará regulada por un órgano independiente como los 
comités de ética de la investigación, los cuales velarán 
por la calidad con que se obtiene el consentimiento 
informado y evaluarán el adecuado diseño del estudio, 
con especial atención a la vulnerabilidad del paciente 
crítico en el análisis de riesgos y beneficios (4).

Es pertinente destacar la importancia del control de la 
investigación por parte de los comités de ética; si bien, 
al aprobar el desarrollo de un estudio el investigador 
responsable se compromete a cumplir con lo expuesto 
en los protocolos de investigación, los resultados de la 
presente revisión sostienen que dicho compromiso no 
ocurre en todos los casos; ello debe ser visto como una 
oportunidad para detectar a tiempo las malas prácticas y 
sancionar oportunamente a los responsables, de acuerdo 
al marco jurídico del lugar geográfico donde se esté 
realizando la investigación.

Consentimiento informado

Debido a las características de las personas en esta-
do crítico, lograr el cumplimiento a cabalidad de las 
condiciones idóneas para obtener el consentimiento 
informado de los participantes es más desafiante, pues 
es necesario evaluar la capacidad del paciente, com-
prender su situación y buscar estrategias adaptadas 
e individualizadas; sumado a esto, se considera una 
obligación que en cuanto el participante recupere su 
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capacidad de decidir (por ejemplo, al despertar de la 
sedación utilizada en ventilación mecánica invasiva), 
sea informado y consultado sobre la continuidad de su 
participación en la investigación (4). Por otro lado, es 
pertinente considerar cuidadosamente el momento de 
su aplicación y diligenciamiento (12).

En relación con el consentimiento informado, se han 
señalado como desafíos la preservación de la autonomía 
y de la competencia en la persona en estado crítico, ya 
que si bien un número importante de dichas personas 
parecen ser competentes, algunas no pueden recordar 
lo que han consentido y no son capaces de distinguir la 
investigación del tratamiento (14). Lo expuesto anterior-
mente, deja en manifiesto un área de necesaria atención, 
en la que escasean los consensos sobre el concepto de 
‘competencia’ considerada en dicha población.

Con el objetivo de contribuir a la protección de la persona 
en estado crítico, cuando ésta se halla imposibilitada, un 
representante legal tiene la facultad de aceptar o rechazar 
la participación en una investigación; adicionalmente a 
esto, se ha descrito que la renuncia al consentimiento 
por parte de dicho representante resultará en una pro-
tección debilitada del mismo (15).

Respeto a los participantes

El respeto a la persona en estado crítico implica que 
dichos pacientes han de ser tratados como personas 
con autonomía, capaces de deliberar sobre sus fines 
personales y tomar decisiones basándose en ello, y en 
caso de presentar una autonomía disminuida, estos 
han de tener derecho a su protección; sin embargo, se 
han descrito casos en los que los comités de ética han 
tenido que intervenir en contextos de investigaciones 

con pacientes críticos, en los cuales los investigadores 
cometen faltas de respeto hacia los participantes, en 
la ausencia del consentimiento informado, siendo esto 
identificado por denuncias anónimas (4).

DISCUSIÓN

Los principios éticos de Ezequiel Emanuel proporcio-
nan un marco integral y sistemático para orientar la 
conducta ética de la investigación clínica (8,16), por lo 
que son considerados, de forma transversal, en todos 
los contextos de estudio; no obstante, al considerar la 
vulnerabilidad de la persona en estado crítico estos 
revisten una especial importancia.

La presente revisión da cuenta del principio de ‘validez 
científica’ como el postulado más desarrollado por parte 
de la comunidad científica en investigaciones en personas 
en estado crítico, resultados que pueden ser agrupados 
en las siguientes dimensiones: (i) limitaciones para al-
canzar una muestra representativa (4,15), (ii) conflictos 
personales no financieros de los investigadores (12), (iii) 
escaza profundidad de los estudios (10) y (iv) sesgo en 
la efectividad de la investigación (7). 

En cuanto a las limitaciones para alcanzar muestras 
representativas, estas pueden asociarse con las caracte-
rísticas del perfil del paciente crítico, pues se ha descrito 
que dichas personas suelen presentar síndromes en 
vez de enfermedades; por consiguiente, existen más 
dificultades para identificar los grupos control (15). A 
su vez, se ha descrito que el sesgo de ‘tiempo inmortal’ 
o ‘inmortalidad’ afecta particularmente a los estudios 
de cuidados intensivos, pues dicho sesgo se refiere 
al periodo de tiempo en la observación de sujetos en 
donde la muerte o el resultado que determinará el final 
del seguimiento no puede ocurrir (17); algunos factores 
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que los hacen más susceptibles de tal sesgo son (18): (i) 
que los datos de observación no capten la información 
precisa sobre el momento de los diagnósticos agudos y 
las intervenciones necesarias para abordar el sesgo de 
tiempo inmortal; (ii) el tiempo de seguimiento de las 
personas en estado crítico suele ser corto, por lo que el 
tiempo entre la inscripción al estudio y el inicio de su 
intervención puede representar una gran proporción 
del tiempo total de seguimiento; y finalmente, (iii) 
debido a la alta mortalidad de los pacientes críticos, es 
más probable que se genere un sesgo sustancial en las 
estimaciones del efecto del estudio cuando hay sesgo 
de tiempo inmortal.

En lo referente a los conflictos personales no financieros 
de los investigadores, estos han sido señalados como la 
motivación principal de los investigadores en las en las 
UCI (12).

Por otro lado, en cuanto a la escaza profundidad de los 
estudios, se ha referido que limitan su contribución 
significativa (10), ello ante propuestas superficiales que 
merman la comprensión del fenómeno de estudio, lo 
que se traduce en exposición innecesaria e inversión 
de recursos, relevando la necesidad de mayor análisis 
desde los elementos contenidos en la validez científica. 
Sumado a esto, se han detallado protocolos registrados, 
previos a la exposición de los resultados, donde al menos 
un resultado primario sufrió cambios, incorporación 
u omisión; además el 86% de los encuestados negó la 
existencia de resultados no informados, pese a que su 
evidencia refiere lo contrario (19).

No solo la profundidad puede verse comprometida, 
sino también el diseño mismo del estudio, ya que existe 
evidencia que da cuenta que la investigación cualitativa 

está infrautilizada en las UCI, donde una parte del pro-
blema es atribuida a la formación positivista en medicina 
(20); ello puede generar resultados sesgados cuando 
no se utiliza una metodología adecuada para abordar la 
problemática, ya que la investigación cualitativa orienta 
más hacia la descripción profunda del fenómeno, con 
la finalidad de comprenderlo y explicarlo, lo que puede 
estar mermado utilizando un abordaje cuantitativo (21). 
En dicho escenario se insta a la comunidad científica 
utilizar metodologías mixtas.

En relación con el sesgo en la efectividad de la investiga-
ción, ello es debido a que los resultados suelen asociarse 
con condiciones artificiales (7); a su vez, cuando dichas 
condiciones ponen a prueba terapias inusuales que son 
inferiores a la atención habitual, puede dar lugar a un 
aumento en el riesgo de las personas en condición de 
vulnerabilidad, más aún en un paciente que es distin-
tivamente más vulnerable (6). Recientemente en una 
revisión sobre métodos de emparejamiento en estudios 
observacionales con personas en estado críticos, se iden-
tificaron grandes inconsistencias en la utilización de los 
métodos y en el informe de los hallazgos (22), dejando 
al descubierto una necesidad imperativa de subsanar, 
la que ha de ser vista como una oportunidad de mejora, 
pues la acuciosidad que ha de caracterizar el proceso se 
ha visto gravemente comprometida.

El segundo principio más desarrollado por parte de la 
comunidad científica en investigaciones en personas en 
estado crítico corresponde al ‘consentimiento informado’, 
resultados que describen más barreras que facilitadores, 
tales como: (i) desafíos para el cumplimiento de las 
condiciones idóneas para obtener el consentimiento 
informado (4,13); (ii) considerar cuidadosamente el 
momento de su aplicación (11), y (iii) la protección 
debilitada de la persona (14). 
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En cuanto a la asociación colaborativa, se ha descrito que 
debe existir una acción conjunta entre investigadores y 
la comunidad en general para velar por la protección 
de las personas en estado crítico (4); al respecto, se han 
señalado algunas recomendaciones para la Participación 
Pública y del Paciente (PPI), por sus siglas en inglés 
Public and Patient Involvement, en investigaciones en 
pacientes críticos, tales como (23): (i) que los arreglos 
deben ser considerados en la etapa más temprana del 
desarrollo del proyecto; (ii) que los profesionales de la 
salud deben ofrecer información sobre la participación 
a lo largo de la trayectoria de la enfermedad crítica y 
proporcionar a las personas detalles sobre cómo pue-
den registrar su interés; (iii) el reclutamiento debe ser 
flexible e individualizado; se deben asignar a todos los 
proyectos de atención crítica un profesional de la salud 
debidamente calificado, con un mandato específico 
para proteger a los participantes; (iv) utilización de un 
lenguaje que sea familiar para los participantes; (v) los 
líderes de los proyectos deben considerar una variedad 
de estilos de reunión, como cara a cara o en línea; (vi) 
se deben ofrecer pagos por actividades de participación 
(desde un enfoque laboral); y (vii) finalmente, se debe 
dedicar tiempo a desarrollar relaciones de confianza, 
reciprocidad y respeto mutuo.

En cuanto al valor social, las personas en estado crítico 
deben conocer tener presente que su participación tiene 
siempre como objetivo primario el generar conocimiento 
científico (4). Se ha señalado que el presente principio 
explica en términos de la relevancia y confiabilidad de 
la información que es probable que genere un estudio; 
a su vez, también depende de si tiene la calidad sufi-
ciente para respaldar estas decisiones (24). No obstante, 
existen casos reportados como el famoso ensayo de 
reversión de muerte por criterios neurológicos, el que 
permite evidenciar una clara falta de valor social en una 

investigación, el que pudo generar crueles resultados 
como falsas esperanzas de recuperación en las familias 
de pacientes con muerte cerebral (25). 

En relación con el principio de ‘selección justa de parti-
cipantes’ en la investigación en pacientes críticos, se ha 
descrito que —por motivos legales, éticos y asociados a 
la disminución de la carga para los pacientes y familia-
res—, la exclusión de personas en estudios (13) ha de 
ser considerada con cautela, puesto que puede significar 
un elemento que merma el beneficio del paciente; sin 
embargo, ha de ser abordado con el rigor que merece, 
más aún cuando se han descrito inconsistencias en la 
selección, definición y medición de los resultados en los 
ensayos de cuidados intensivos (26).

Respecto del principio de ‘relación riesgo-beneficio 
favorable’, se ha señalado que en la persona en estado 
crítico resulta complicada su aplicación, puesto que el 
perfil que la caracteriza está en constante acercamiento 
a situaciones amenazantes para la vida (4). Sin embargo, 
los mismos pacientes críticos que han participado en 
investigaciones, han señalado que su participación fue 
terapéutica, lo que podría brindar un renovado sentido 
de propósito y valor (20).

El principio ‘evaluación independiente’ contempla la 
protección de los sujetos de investigación por un órgano 
independiente, el cual suele denominarse Comité Ético 
Científico (CEC), cuyo objetivo es velar por el cumpli-
miento de la ética en el desarrollo de los estudios, con 
especial dedicación a la vulnerabilidad de la persona en 
estado crítico en el análisis de riesgos y beneficios (4).
 
Sin embargo, los CEC no solo desempeñan el papel de 
revisar los estudios, sino que también implementan la 
supervisión de los mismos. En efecto, con la gran cantidad 
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de estudios presentados como producto de la pandemia 
por COVID-19, se ha ejercido fuerte presión sobre ese 
sistema de supervisión; a su vez, también se ha resaltado 
la importancia de los editores de las revistas científicas 
en tal proceso, los que también deben seguir compro-
metidos con la defensa de las reglas de investigación en 
sus revistas (27). No obstante, en la práctica aquello no 
se realiza con el rigor que el proceso merece, ya que 
existen estudios (28) que señalan que más de la mitad de 
los artículos de la COVID-19 retractados permanecen 
disponibles, sin marcar después de la retractación de una 
amplia gama de fuentes en línea, lo cual concuerda con 
lo expuesto en otro estudio (29) en el que se señala que 
entre los artículos retractados, la autoridad pertinente 
no siguió los estándares de ética prevalecientes.

En lo referente al principio de ‘respeto a los participantes 
en la investigación’ en la persona en estado crítico, se 
debe privilegiar el trato de dichas personas con autono-
mía; cuando presenten autonomía disminuida han de 
tener derecho a su protección, pese a la existencia de 
denuncias en las que no se gestionó el consentimiento 
informado en dichas personas (4); sumado a esto, en un 
estudio cualitativo llevado a cabo en pacientes y familia-
res que estuvieron en las UCI (20), se señaló que varios 
participantes de investigaciones en dichas unidades, 
no tenían conocimiento de cómo sus contribuciones 
habían afectado los resultados del proyecto, a pesar de 
que explicaron que dicha retroalimentación era más 
importante para ellos que recibir un pago.

En cuanto al rol de enfermería, según el Consejo Inter-
nacional de Enfermeras (CIE) (1) los deberes y valores 
éticos de la profesión se aplican a todas las formas de 
servicios y roles enfermeros como “la investigación”; 
entre otros aspectos señalados por el CIE, se destacan 
los roles de: 

1.	 Respetar el derecho de los participantes en estudios 
de investigación de participar en los estudios o reti-
rarse de ellos, sin perjuicio alguno. 

2.	 Establecer directrices para los participantes en la 
investigación con seres humanos, declaraciones de 
posicionamiento, documentación pertinente y for-
mación continua en relación con el consentimiento 
informado, para los cuidados de enfermería y la 
atención médica.

3.	 Incorporar en el plan de estudios y realizar investi-
gación sobre aquello que constituyen los ‘cuidados 
seguros’, que respetan la dignidad y los derechos, y 
consideran las nuevas tecnologías.

4.	 Plantear la objeción de conciencia en relación con 
su participación en determinados procedimientos o 
investigación enfermera o relacionada con la salud; no 
obstante, tienen que desplegar una actuación respetuo-
sa y oportuna que garantice que las personas reciban 
cuidados adecuados para sus necesidades individuales.

5.	 Realizar y difundir investigación que explore los vín-
culos entre el aprendizaje continuo y la competencia 
para la práctica.

6.	 Enseñar metodología, ética y evaluación en materia 
de investigación.

7.	 Asumir el liderazgo principal en la determinación 
e implementación de estándares informados por la 
evidencia, aceptables en materia de práctica clínica, 
gestión, investigación y formación de enfermería.

Las limitaciones del presente estudio se enmarcan en la 
metodología utilizada, ya que corresponde a una revisión 
de tipo integrativa enfocada en los criterios de Emanuel, 
donde el análisis puede ser enriquecido considerando 



TOMA DE DECISIONES PARA LA ADECUACIÓN DEL ESFUERZO TERAPÉUTICO...  l  CLAUDIA PATRICIA AGAMEZ-INSIGNARES Y OTROS

11e - I S S N  2 0 2 7 - 5 3 8 2  •  P e r s  B i o e t .  •  V o l .  2 7  •  N ú m .  1  •  e 2 7 1 7  •  2 0 2 3

otras orientaciones éticas. Adicionalmente a esto, solo 
se consideraron artículos en los idiomas español, inglés 
y portugués; si bien el inglés es el idioma más utilizado 
en la comunidad médico-científica, está la posibilidad 
de haber excluido artículos asociados a esta temática 
que provinieran de otros idiomas. Sumado a esto, la 
muestra final estuvo compuesta solo por ocho artículos; 
sin embargo, el presente estudio identificó variados re-
sultados que ayudaron a tener una visión más completa 
de la temática, siendo esta reconocida por los presentes 
autores como una fortaleza del estudio.

En cuanto a las implicaciones futuras, es pertinente 
seguir generando espacios de discusión acerca de las 
consideraciones éticas en la investigación en las UCI. 
Un aporte que ayudaría a enriquecer el estado del cono-
cimiento sería abordar experiencias desde los Comités 
de Ética Clínicos en diferentes contextos, sumado a la 
percepción que presentan las personas y sus familiares 
en dichas investigaciones. 

CONCLUSIONES

La presente revisión dio respuestas al objetivo planteado 
de identificar los principios éticos de Emanuel como guía 
en el desarrollo de investigaciones en pacientes críticos. 
Se identificaron los ocho principios descritos, siendo la 
‘validez científica’ el principio más desarrollado, segui-
do del ‘consentimiento informado’. Se concluye que se 
deben concentrar los esfuerzos para gestar proyectos de 
investigación en la persona en estado crítico, orientados 
bajo el alero que suministran los ocho principios de 
Emanuel; estos han demostrado ser un marco integral 
y sistemático de utilidad para orientar la conducta éti-
ca, pues a 12 años de su publicación siguen existiendo 
reportes que dan cuenta de su falta de adherencia. Lo 

anterior se torna preponderante, más aún cuando se trata 
de una población particularmente vulnerable.
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