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    RESUMEN

    Objetivo: presentar un panorama del proceso de toma de decisiones ético-profesionales en situaciones excepcionales al comienzo de la pandemia de Covid-19. Método: se trata de una revisión de alcance, que incluye documentos publicados entre diciembre de 2019 y julio de 2020 en las siguientes bases de datos: Google Scholar, PubMed, Scopus, Scielo, CINAHL y BVS. Se adoptó la PRISMA-ScR Checklist para presentar la revisión. Resultados: fueron seleccionados 28 documentos, organizados en cinco categorías: Requerimiento Médico Científico Técnico, Justicia y Equidad, Historial de Salud, Comisión para la Toma de Decisiones Compartidas y Cuadro Respiratorio Grave. Conclusión: los criterios señalados para priorizar el proceso de atención dirigido a pacientes críticos con Covid-19 fueron: parámetros médicos científicos técnicos, gravedad del cuadro clínico, mayor edad, ser profesional de la salud, presencia de enfermedades de base incurables, realizar sorteos y pacientes con mayor probabilidad de supervivencia.

     

    Descriptores: Bioética; Equidad en el Acceso a los Servicios de Salud; Toma de Decisiones.

     

    INTRODUCCIÓN

    La enfermedad causada por el nuevo coronavirus se conoce como Covid-19. En 2019, cuando se informaron públicamente los primeros casos en Wuhan, China, se desencadenó una emergencia sanitaria mundial, clasificada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como un evento de dimensión pandémica(1). Es un virus extremadamente contagioso que se transmite por contacto directo con secreciones contaminadas(2).

    Los pacientes graves con Covid-19 han sobrecargado los sistemas de salud de varios países, incluido Brasil, esto generó cuestionamientos sobre la ética adoptada en el proceso de toma de decisiones (asignación de recursos, priorización en el triaje, atención y provisión de Unidades de Cuidados Intensivos-UCI) de los profesionales de la salud en relación a los estándares de atención en esa situación(3,4).

    Durante el pico de la pandemia, muchas regiones alcanzaron la tasa máxima de ocupación de camas de la UCI, además el número de camas y de profesionales de la salud no eran suficientes para atender a tantos pacientes críticos(5). Por lo tanto, a los profesionales de la salud se les asignó la tarea de tomar decisiones sobre la ocupación de las camas de la UCI, así como también de clasificar la priorización de los cuidados(6).

    La toma de decisiones ético-profesionales se basa en protocolos clínicos y principios bioéticos fundamentales para la resolución de cuestiones conflictivas en el contexto clínico. El análisis y resolución de situaciones de difícil mediación moral requiere una visión integral(7) y prudencia para que los actores involucrados puedan elegir el mejor curso de acción a poner en práctica(8).

    Por lo tanto, se formuló la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles son los criterios ético-profesionales que adoptó el equipo de salud en los que se basó la toma de decisiones ante la falta de camas/equipos disponibles para la atención de pacientes críticos con Covid-19? El objetivo de este estudio es presentar un panorama de la toma de decisiones ético-profesionales en situaciones excepcionales al comienzo de la pandemia de Covid-19. 

     

    MÉTODO

     

    Descripción de la investigación

    Se trata de una revisión de alcance, según el protocolo del Instituto Joanna Briggs (JBI)(9), que sigue cinco etapas metodológicas para su desarrollo: Definir la pregunta de investigación; los Criterios de elegibilidad; la Estrategia de búsqueda; Extraer los datos; Analizar los datos y divulgar los resultados(10-12). 

     

    Protocolo y Registro

    El protocolo que se siguió en este estudio está registrado en la Plataforma OPEN SCIENCE FRAMEWORK-OSF. Disponible en: https://osf.io/9yd2s/. 

     

    Criterios de Elegibilidad: criterios de inclusión y exclusión

    Para los criterios de elegibilidad, también se siguieron las recomendaciones del JBI(9). Se incluyeron estudios sin restricciones de diseño, podían ser artículos o notas técnicas disponibles en su totalidad, que se refirieran a los requerimientos ético-profesionales adoptados por el equipo de salud en los que se basó la toma de decisiones en la atención de pacientes críticos con Covid-19, en los idiomas portugués, inglés y español, de diciembre de 2019 a julio de 2020, período considerado como la primera fase de la pandemia de Covid-19.

    Se excluyeron estudios cuyo contenido no cumpliera con el objetivo de esta investigación, estudios repetidos, duplicados, resúmenes de conferencias simples y prefacios. 

     

    Fuentes de información

    La búsqueda se realizó en agosto de 2020 en las bases de datos: Google Académico, PubMed (PubMed National Library Medicine), Scopus, Scielo (Scientific Electronic Library Online), CINAHL (Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature) y BVS (Biblioteca Virtual de Salud).

     

    Estrategia de búsqueda

    La pregunta de investigación fue elaborada utilizando la sigla PCC (población, concepto y contexto) (Figura 1)(13).

    Se utilizaron Descriptores en Ciencias de la Salud (Decs) y Medical Subject Headings (MeSH) y sus combinaciones (Figura 1). 
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    Figura 1 - Acrónimo PCC e indicación de los descriptores utilizados en la búsqueda. Brasilia, DF, Brasil, 2020

    Fuente: Elaborado por las autoras, 2021.

     

    La estrategia de búsqueda que se utilizó en la base de datos de la BVS se presenta en la Figura 2.
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    Figura 2 – Estrategia de búsqueda en la base de datos BVS. Brasilia, DF, Brasil, 2020

    Fuente: Elaborado por las autoras, 2021.

     

    Selección de los estudios

    Los artículos recuperados se consolidaron en una hoja de cálculo para analizar si había artículos duplicados. La primera y segunda lectura se llevó a cabo en pares, según los criterios de elegibilidad.

     

    Extracción de datos

    La extracción de hallazgos se realizó mediante la identificación de autores, año, revista, tipo de publicación, base indexada, idioma, tipo de estudio, criterios ético-profesionales adoptados para pacientes críticos con Covid-19.

     

    Análisis de riesgo de sesgo y calidad de la evidencia

    El estudio siguió la Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist(14), según el protocolo JBI(9).

     

    Resumen de Resultados

    Los datos obtenidos fueron consolidados en cinco categorías: Requerimiento Médico Científico Técnico, Justicia y Equidad, Historial de Salud, Comisión para la Toma de Decisiones Compartidas y Cuadro Respiratorio Grave.

    Se adoptó el análisis descriptivo para la síntesis de los hallazgos, a partir de las categorías definidas. Los resultados se presentan en números absolutos y porcentajes para cuantificar los hallazgos.

     

    RESULTADOS

    Se recuperaron 572 registros (Figura 3), y se incluyeron en la revisión 28 documentos publicados, distribuidos en artículos (85,7%) y notas técnicas (14,3%), todos publicados en 2020 (Figura 4).

    De los documentos analizados, 75% fueron publicados en inglés y 25% en portugués. En cuanto al tipo de estudio, la mayoría (78%) consistió en revisiones de literatura, el 15% eran notas técnicas y se obtuvo solo 1 análisis interpretativo y 1 investigación de campo que representan el 3,5% cada uno (Figura 4).

    Para los criterios ético-profesionales por categoría, se obtuvieron las siguientes distribuciones porcentuales: el 36% presentó como criterio Historial de Salud (categoría 3), el 18% utilizó Requerimientos Médicos Científicos Técnicos (categoría 1), y las categorías 2 (Justicia y Equidad), 4 (Establecimiento de una Comisión para la Toma de Decisiones Compartidas) y 5 (Cuadro Respiratorio Severo) tuvieron un porcentaje del 14% cada uno (Figura 4).

     

    [image: Imagen 1]

    Figura 3 - Diagrama de flujo para la búsqueda y selección de documentos de acuerdo con el PRISMA-ScR. Brasilia, DF, Brasil, 2020

    Fuente: Elaborado por las autoras, 2021.
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    Figura 4 - Categorías de los documentos, considerando autores, idioma, tipo de artículo, revista, tipo de publicación y síntesis de criterios ético-profesionales. Brasilia, DF, Brasil, 2020

    Fuente: Elaborado por las autoras, 2021.

     

    DISCUSIÓN

    La limitación de camas clínicas en las UCI impone a los profesionales de la salud la responsabilidad de decidir, en base a criterios preestablecidos, quién tendrá prioridad para acceder a los respiradores, mientras los demás están en lista de espera. Pero, el Covid-19 es una enfermedad que en cuadros severos es extremadamente letal y el tiempo de espera para la atención puede ser fatal(26).

    Se comprobó que el cuadro clínico del paciente, que engloba la gravedad de la enfermedad, en la mayoría de los casos debe ser considerado una prioridad para la atención(27,31,32), y si no es posible atender a todos los pacientes, posteriormente, se establece un orden de prioridades, que va desde mayor edad (30), ser profesional de la salud(15) y presencia de enfermedades de base incurables, hasta la realización de un sorteo para priorizar la atención(15).

    En Brasil, la Asociación Brasileña de Medicina Intensiva (Associação de Medicina Intensiva Brasileira, AMIB)(43) elaboró un protocolo que establece criterios de prioridad para el acceso a la UCI, uno de sus objetivos es evitar que los profesionales de la salud tomen decisiones subjetivas mediante requerimientos médicos científicos técnicos.

    El documento de la AMIB se basa en un protocolo(44) y entre los lineamientos se destacan: prioridad para las personas con mayores posibilidades de supervivencia(25), y garantía de igualdad entre individuos que atraviesan diferentes ciclos de vida. Por ende, las personas en los primeros ciclos de vida tendrían prioridad sobre las que se encuentran en la etapa final, como los adultos mayores(20). Sin embargo, este documento fue criticado por violar la igualdad entre las personas, dado que la franja etaria es un criterio de carácter discriminatorio que amenaza los principios de solidaridad y equidad en los que se basa el sistema de salud brasileño, cuestiones problematizadas en estudios de revisión(21,22).

    En ese caso, la comisión formada por la Sociedad Brasileña de Geriatría y Gerontología considera que la edad no debe ser un predictor de enfermedad crítica de la mortalidad y calidad de vida de los adultos mayores que ocupan camas en la UCI, dicha postura también ha sido defendida en otras investigaciones(20,23,24).

    Este comité consideró que este tipo de interpretación va en contra de los lineamientos establecidos por el Consejo Federal de Medicina (CFM), que establece en la Resolución nro. 2.156/2016(45), que los criterios para acceder a las camas de la UCI deben seguir los siguientes aspectos: Pacientes que necesitan alguna intervención para mantenerse con vida, quienes tienen grandes posibilidades de lograr la recuperación y que no tengan limitaciones de soporte terapéutico, como lo indican algunos estudios(25-28); y pacientes que carecen de seguimiento y monitoreo constante(29).

    La edad del paciente es un elemento importante, pero no es el único que debe ser considerado(24). Un adulto mayor independiente y activo sin condiciones médicas previas, por ejemplo, puede tener prioridad sobre un individuo más joven con cáncer avanzado, insuficiencia cardíaca grave o cirrosis alcohólica(21).

    La categorización por condiciones de salud se adopta por recomendación del Consejo Federal de Medicina de Rio de Janeiro (CREMERJ)(46). Este documento destaca la importancia de la transparencia en la asignación de recursos, de abandonar el criterio de edad y del análisis de la gravedad clínica, que establece que hay que entender que las enfermedades respiratorias, cardíacas, diabetes, hipertensión y neoplasias aumentan la letalidad de la enfermedad(30,31).

    La construcción metodológica de los criterios de acceso a la UCI basado en el historial de enfermedad grave, incurable o progresiva del paciente se basa en una perspectiva tanto técnica como ética, debido a la naturaleza del trabajo del cuidado de la salud y del otro(29,30,34).

    Desde una perspectiva ética, es fundamental señalar que ninguna decisión médica debería basarse en cuestiones de raza, color, género, sexualidad, religión, condición social, nacionalidad, etnia, orientación política, profesión y edad. Cualquier decisión motivada por uno de estos elementos debe ser considerada discriminatoria, violatoria del derecho a la vida y a la dignidad de la persona humana(22,23).

    Las observaciones clínicas sobre las condiciones del Covid-19 permiten inferir que, en su etapa más severa, la insuficiencia respiratoria es un síntoma característico, es una señal de alerta del riesgo de muerte. Ese diagnóstico ha orientado varios protocolos de jerarquización en cuanto a la prioridad de la atención médica en la UCI(27,39,36), tomando como referencia un puntaje unificado de priorización (Score Unificado de Priorización, EUP-UTI)(25).

    En Brasil, la adopción del criterio de insuficiencia respiratoria aparece en la recomendación nro. 05/2020 del Consejo Federal de Medicina de Pernambuco (CREMEPE)(47), que también recomienda la constitución de un equipo de triaje que reúna a profesionales de la salud con experiencia en urgencia/emergencia, bioética y cuidados intensivos, que será responsable de la toma de decisiones con base en perspectivas técnicas y éticas, y elegirá la opción más racional(47).

    La creación de un comité para compartir las decisiones sobre la prioridad de la atención en la UCI es un criterio técnico que ha sido adoptado en muchos países con el objetivo de reducir la presión ejercida sobre los profesionales de la salud(35-38). Es necesario recordar que estas decisiones compartidas deben seguir los principios bioéticos de justicia y equidad(24).

    Estas recomendaciones fueron sistematizadas en un diagrama de flujo y publicadas con el objetivo de promover un protocolo, basado en perspectivas técnicas y éticas, para los casos en que sea necesario decidir un orden de prioridad para el acceso a la UCI. Este incluye criterios relacionados con el historial de salud, justicia y equidad, y síntomas respiratorios severos(48) (Figura 5).

    La principal limitación del estudio es el escaso número de trabajos disponibles que abordan cuestiones y principios bioéticos en el contexto de la pandemia. 
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    Figura 5 – Diagrama de flujo del protocolo AMIB para la asignación de recursos escasos durante la pandemia. Brasilia, DF, Brasil, 2021

    Fuente: AMIB, 2020b.

     

    CONCLUSIÓN

    Este estudio reunió la evidencia científica disponible al momento de su realización sobre los diferentes criterios ético-profesionales que pueden ayudar a los profesionales de la salud a tomar decisiones en el triaje, la atención, el tratamiento y la priorización de los servicios para la atención de pacientes graves de Covid-19.

    Los criterios de priorización en la atención de pacientes graves de Covid-19 fueron: parámetros médicos científicos técnicos, gravedad del cuadro clínico, mayor edad, ser profesional de la salud, presencia de enfermedades de base incurables, sorteo y pacientes con mayor probabilidad de supervivencia

    Solo uno de los trabajos publicó resultados de investigación de campo, los otros trabajos se basaron en la revisión de literatura, lo que demuestra que es necesario realizar investigaciones empíricas para analizar la complejidad de los debates surgidos en este contexto excepcional. 
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