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RESUMEN

Fundamentacion: durante los primeros meses de
la pandemia por COVID-19, muchos centros vy
sistemas de atencidn sanitaria se vieron abrumados
por la cantidad de pacientes y la necesidad de

proporcionar los recursos necesarios para
atenderlos.
Objetivo: analizar las decisiones éticas en la

asignacién de recursos escasos en la unidad de
cuidados intensivos en un hospital ecuatoriano
durante la pandemia COVID-19.

Método: se realizd6 un estudio cualitativo,
transversal y descriptivo, considerando como
muestra a 20 profesionales de salud que laboraron
en la UCL Se empled una guia de entrevista
conformada por 5 preguntas, con opcién de
respuesta abierta sobre los criterios éticos para la
toma de decisiones ante la escasez de recursos,
realizando el anélisis de datos mediante el software
ATLAS. Ti.

Resultados: se abordaron las siguientes categorias:
justicia, beneficencia, bioseguridad, carga laboral y
escasez de recursos. En las respuestas de los
profesionales de salud se observd que la ética fue
un factor importante en la asignacién de recursos
escasos para enfrentar enfermedades emergentes
como el COVID-19, en donde la justicia se visualizé
como un comportamiento ético relevante en la UCI.
Ademas, hicieron énfasis en la maximizacién de los
beneficios hacia los pacientes, independientemente
de la escasez de recursos.

Conclusiones: la asignacién de recursos limitados y
la modificacién de las précticas clinicas durante
emergencias sanitarias pueden resultar
desconocidas para algunos profesionales de la
salud. Sin embargo, los principios de justicia y
beneficencia fueron esenciales para las decisiones
de racionamiento durante la pandemia de COVID-19
en la UCL.
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ABSTRACT

Rationale: during the first months of the 2019
coronavirus pandemic, many healthcare centers and
systems were overwhelmed by the number of
patients and the need to provide the resources
needed to care for them.

Objective: to analyze the ethical decisions in the
allocation of scarce resources in the intensive care
unit in an Ecuadorian hospital during the COVID-19
pandemic.

Method: a qualitative, cross-sectional and
descriptive study was carried out with 20 health
professionals who worked in the ICU. An interview
guide with 5 questions was used, with an open-ended
answer option on the ethical criteria for decision-
making in the face of scarce resources and data
analysis was carried out using ATLAS.Ti. software.
Results: the categories addressed were justice,
charity, biosafety, workload and resource scarcity. In
the responses of health professionals, it was
observed that ethics was an important factor in
allocating scarce resources to address emerging
diseases such as COVID-19 where justice was
visualized as a relevant ethical behaviour in the ICU.
In addition, they emphasized the maximization of
benefits to patients regardless of resource scarcity.
Conclusions: the allocation of limited resources and
changes in clinical practices during health
emergencies may be unknown to some health
professionals. However, the principles of justice and
charity were essential for rationing decisions during
the COVID-19 pandemic at the ICU.
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INTRODUCCION

Una emergencia de salud puede provocar un grave
desequilibrio entre la disponibilidad de recursos
sanitarios y las necesidades de atencidn clinica. Esto
plantea la necesidad de elaborar planes de salud
adecuados para hacer frente a situaciones en las que
las necesidades de tratamiento en cuidados
intensivos, superan los recursos disponibles y
responder a los requerimientos de salud de Ia
poblacién de manera adecuada, eficaz y justa. ¥

En un caso de gran escasez de recursos para
tratamientos médicos de soporte vital, un modelo de
toma de decisiones éticamente sélido, debe conciliar
dos perspectivas diferentes: el deber de cuidado
centrado en el paciente y los deberes centrados en
lo publico para promover la igualdad de las personas
y la equidad en la distribucién de los riesgos vy
beneficios. @ El proceso de clasificar y asignar
recursos prioritarios a los pacientes en el contexto
de emergencias de salud publica implica cambiar la
toma de decisiones de un enfoque en los resultados
de los pacientes individuales a resultados a nivel de
poblacién, con el fin de proporcionar los mejores
resultados posibles para una gran cohorte de
pacientes en cuidados criticos. ©

Bajo este contexto, durante los primeros meses de la
pandemia por COVID-19, muchos centros y sistemas
de atencién sanitaria se vieron abrumados por la
cantidad de pacientes y la necesidad de proporcionar
los recursos necesarios para atenderlos. La demanda
superé la oferta de recursos médicos clave, incluidos
medicamentos sedantes, equipos de proteccién
personal (EPP), profesionales sanitarios, camas en la
unidad de cuidados intensivos (UCI), entre otros. ©

Sin embargo, al comienzo de la pandemia, los

estdndares generalmente aceptados para la
asignacién de recursos escasos no estaban
disponibles en muchos lugares, por lo que los

profesionales de salud tuvieron que tomar decisiones
individuales sobre la base de sus propios estandares
éticos. En este sentido, se demostré falencias en la
asignacion ética de recursos escasos por parte de los
profesionales de salud en la UCI durante la pandemia
por COVID-19. ®

En Ecuador ® se ejecuté una investigacién con la
finalidad de examinar los puntos de vista para el
triaje durante la pandemia. Este estudio cualitativo
resalté que el criterio de triaje por prioridades para
la asignacién de recursos escasos es considerado por
muchos expertos como discriminatorio y vulnerador
de los derechos a la salud y vida. Los autores
concluyeron que los profesionales sanitarios se
enfrentaron a varios dilemas éticos en la asignacién
de recursos durante la pandemia por COVID-19,
puesto que los criterios de priorizacién y distribucién
de recursos no siempre estuvieron claros.

A la declaracién de la pandemia de COVID-19 por
parte de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
le siguié un periodo de enorme impacto econémico y
social, del que los sistemas sanitarios de todo el
mundo no quedaron inmunes. Como era de esperar,

las UCI se vieron afectadas por una escasez de
recursos, incluidos ventiladores, maquinas de
oxigenacion por membrana extracorpdrea,
medicamentos recetados, profesionales capacitados
en la atenciéon de pacientes criticos, entre otros. "

En otro sentido, la escasez de equipo de proteccion
personal dejé a los trabajadores sanitarios
peligrosamente mal equipados para atender a los
pacientes de COVID-19, debido al acceso limitado a
suministros como guantes, mascarillas médicas,
respiradores, gafas protectoras, protectores faciales,
batas y delantales. Lo anterior ocasioné una alta tasa
de contagios en el personal de salud y retrasos en
las pruebas diagndsticas que afectaron la atencién
de calidad de los profesionales de salud, por
ausentismo laboral, incapacidad médica y miedo al
contagio, principalmente en areas criticas. ©

Por lo mencionado, se comprende que, para
promover la equidad en emergencias sanitarias, los
procesos de toma de decisiones deben adherirse a
principios bioéticos, puesto que a menudo surgen
conflictos entre los principios bioéticos o las partes
interesadas al asignar recursos escasos en un
entorno hospitalario. Sin embargo, la informacién
publicada demuestra que, ante la escasez de
recursos de diversos tipos durante la pandemia por
COVID-19, las decisiones éticas se vieron
comprometidas por situaciones como la falta de
claridad en los criterios éticos, exposicion del
personal de salud al virus, altos niveles de estrés del
personal, entre otros aspectos que afectaron el
proceso de toma de decisiones.

No obstante, a través de la literatura cientifica
consultada, no se evidenciaron estudios efectuados
en la provincia de Manabi - Ecuador, sobre las
decisiones éticas en la asignacién de recursos
escasos en la unidad de cuidados intensivos durante
la pandemia de COVID-19, por lo que se hace
necesario el andlisis de los criterios éticos aplicados
por los profesionales de salud en la distribucién de
recursos ejecutados en el Hospital General IESS de
Manta, considerando que este representdé una
institucién pionera en la atencién de pacientes con
diagnéstico de COVID-19 a nivel de toda la provincia.

Por lo anteriormente expuesto el objetivo de esta
investigacién fue analizar las decisiones éticas en la
asignacién de recursos escasos, en la unidad de
cuidados intensivos, durante la pandemia COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

La investigacién fue de tipo cualitativo, de corte
transversal, con enfoque descriptivo y se realizé en
la UCI del Hospital General Manta desde el 1° de
abril hasta el 30 de junio del afio 2020.

La poblacién de estudio fueron 50 profesionales de la
salud que laboraron en ese servicio. La muestra
estuvo conformada por 20 de ellos, e incluyé
licenciados en enfermeria, médicos residentes y
médicos especialistas, que cumplieron los criterios
de inclusién mediante un muestreo no probabilistico
dirigido, y que aceptaron participar en el estudio y
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Los métodos utilizados fueron el analisis-sintesis y el
inductivo, que permitieron valorar cada una de las
categorias para llegar a la conformacién de temas vy
de ahi a la creacién de las generalizaciones que se
presentan en el estudio.

El instrumento que se empledé fue una guia de
entrevista conformada por 5 preguntas con opcién
de respuesta abierta sobre los criterios éticos para la
toma de decisiones ante la escasez de recursos. Este
instrumento fue estructurado con base en Ia
entrevista efectuada en estudio anterior © la cual
considerd los conceptos y teorias expuestos en el
presente andlisis.

El andlisis de datos se realiz6 mediante el software
ATLAS.Ti, que, de acuerdo con otra investigacion ?
es una herramienta que permite analizar informacién
cualitativa proveniente de entrevistas a través de un
programa especializado que extrae, categoriza y
vincula los datos de diferentes fuentes.

En el ATLAS.Ti, se organizaron los datos recabados
de las entrevistas individuales; se implementé una
codificacién abierta que se llevé a cabo mediante el
andlisis de los fragmentos de texto de las
entrevistas. Mediante esta  codificacién  se
descubrieron posibles significados, ademdas de
conceptos que corresponden con la interrogante de
la investigacién. La definicién de categorias se llevd
a cabo basandose en los cédigos que se estaban
creando, ademds de la comparacién e integracién de
estos.

Como se observa en la figura 1, con la codificacién
de las respuestas obtenidas, se establecieron redes
en el ATLAS.Ti que facilitaron la identificacién y
vinculacién de los distintos elementos con el nicleo
central de la investigacién. En tal sentido, cada
pregunta efectuada en la entrevista abarcé las
siguientes categorias: justicia, beneficencia,
bioseguridad, carga laboral y escasez de recursos.

FIGURA 1. Red de categorias de las decisiones éticas en la asignaciéon de recursos escasos en
unidades de cuidados intensivos durante la pandemia
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Finalmente, se establecié la conexién entre las
categorias detectadas y las categorias definidas por
las autoras, y a partir de esto se llevé a cabo la
interpretacién de los datos recolectados para
responder a las interrogantes planteadas en el
estudio.

Cabe sefalar que, para mantener la confidencialidad
de los participantes del estudio, se identificaron
como entrevistado 1 hasta entrevistado 20 con su
correspondiente abreviatura, es decir:

E1l; E2; E3; E4; E5; E6; E7; E8; E9; E10; E11; E12;
E13; E14; E15; E16; E17; E18; E19; E20.

RESULTADOS

Categoria 1: justicia

En las respuestas de los profesionales de salud se
observé que la ética fue un factor importante en la
asignacién de recursos escasos para enfrentar
enfermedades emergentes como el COVID-19 en
donde la justicia se visualizd <como un
comportamiento ético relevante en la UCI.

Con respecto a esto, los testimonios fueron:
» Atender por igual a todos los pacientes. (E2)

» Todos los pacientes son importantes sin exclusién y
cada paciente se atiende de acuerdo a su patologia.
(E1)

« Si se prioriza. (E3)

» Se priorizé la asignaciéon de recursos segun la
gravedad del paciente y su posibilidad de
recuperacién, asegurando un uso equitativo y sin
discriminacién; Debido a la alta demanda de
atencién durante la pandemia, en muchos casos se
priorizd a los pacientes con COVID-19, especialmente
en los momentos de mayor crisis sanitaria. (E5)

» Garantizar una distribucién equitativa de los
recursos disponibles, priorizando los pacientes con
mayor posibilidad de recuperacién, sin importar su
edad, género, condicién socioeconémica u otras
caracteristicas. (E6)

Categoria 2: beneficencia

La bioética es fundamental para orientar las acciones
que involucran la salud, de tal forma que beneficien
a los pacientes individualmente, quienes son el
objetivo de las acciones. En tal sentido, los
entrevistados hicieron énfasis en la maximizacién de
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los beneficios hacia los pacientes de UCI,
independientemente de la escasez de recursos
durante la pandemia. La toma de decisiones estuvo
basada en el bienestar segln los siguientes criterios
éticos:

* Se tomaron decisiones correctas en la UCI, siempre
pensando en el bienestar del paciente. (E1)

* Maximizar los beneficios al paciente. (E2)
* Beneficencia.( E3, E9)

*Se buscé siempre el
paciente. (E5)

» Maximizacion de beneficios. (E6, E14)
* Principio de beneficencia. (E10)

Categoria 3: bioseguridad

En el analisis de los comentarios de los profesionales
de salud se evidencié que la mayoria abordaron los
desafios relacionados con la bioseguridad por la
escasez de insumos. Sin embargo, todos sus
testimonios evidenciaron diferentes acciones para
salvaguardar su seguridad y la de los pacientes bajo
su cuidado:

e Siempre se tomaron las medidas de bioseguridad
como el lavado de manos, el uso de mascarilla,
gafas. (E1)

e Siempre utilizaron los equipos de protecciéon” (E4).
e La falta de equipo de proteccién personal en
algunos momentos si nos expuso al virus SARS-CoV-
2, aumentando el riesgo de contagio”; “Ante la falta
de equipo de proteccion personal, se tomaron
decisiones éticas basadas en la seguridad del equipo
de salud y la continuidad del cuidado a los pacientes,
se priorizé el uso del EPP disponible para minimizar
el riesgo de exposicion y contagio del personal,
garantizando medidas alternativas cuando los
insumos eran insuficientes” (E5).

e La falta de equipo de proteccién personal expuso a
muchos trabajadores de la salud al virus SARS-CoV-
2, aumentando su riesgo de contagio”; “Se priorizé
su distribucion al personal mdas expuesto, se
implementaron medidas de reutilizacién, se
garantizaron decisiones equitativas, se comunicé con
transparencia y se reorganizaron tareas para
proteger a los trabajadores sin equipo adecuado”
(E6).

e Como ética profesional tuvo como objetivo de
analizar la situacién y proteccién de la salud de los
trabajadores” (E7).

¢ Se restringieron ingresos de familiares de usuarios,
se controlé el uso adecuado de los epp. (E8)

e Priorizacién del epp, uso de alternativas, protocolo
de seguridad, comunicacién y capacitacién. (E10)

e Relativamente mi primera exposicién y contagio fue
en la unidad. (E11)

 Se trabajaba en equipo y se proveia de insumos al
personal. (E13)

e Cubrirse la boca usar mascarilla. (E17)

mayor beneficio para el

Categoria 4: carga laboral
Segun perspectiva de los entrevistados, la pandemia

aumentd la carga laboral, no obstante, buscaron
tomar sus decisiones en linea con la ética profesional
y los principios bioéticos, experimentando dilemas
morales y angustia al no poder cuidar o tratar a sus
pacientes como crefan conveniente en un entorno
con recursos limitados. En este sentido, algunos
entrevistados manifestaron que, aunque hubo carga
laboral esto no influyéd negativamente sobre el
proceso de toma de decisiones éticas:

» Correcto el cansancio fisico. (E3)

*La carga laboral extrema, el estrés y la presion
durante la pandemia fueron desafios constantes que
impactaron nuestro bienestar fisico y emocional, sin
embargo, a pesar de estas dificultades, siempre se
procuré que las decisiones éticas estuvieran
fundamentadas en los principios. El agotamiento y la
sobrecarga de trabajo generaron momentos de
tensiéon y desgaste emocional, lo que en ocasiones
pudo dificultar la toma de decisiones. Aun asi, se
priorizd el trabajo en equipo, el apoyo mutuo y el
seguimiento de protocolos éticos para garantizar una
atencién justa y equitativa a los pacientes. (E5)

* La pandemia agravé el estrés laboral provocando
alta tensién psicoldgica en la proteccién de salud.
(E7)

Categoria 5: escasez de recursos

Los hallazgos obtenidos en el analisis evidenciaron
contradicciones con respecto a la escasez de
recursos en UCI durante la pandemia, puesto que
varios profesionales mencionaron que siempre
tuvieron a su disposiciéon los diferentes suministros
necesarios para la atencién médica. Algunos
testimonios reflejaron lo mencionado:

¢ Si teniamos equipos de proteccién. (E2)

¢ Durante la pandemia si hubo insumos. (E3)

e Siempre hubo el equipo de proteccién. (E4)

e Siempre hubo material” (E15, E18).

* Si nos facilitaron equipos de proteccién. (E19, E20)
DISCUSION

De acuerdo con los comentarios de los profesionales
de salud, la ética se observa en la justicia para la
asignacién de recursos que durante la pandemia
fueron escasos. En una distribucién de recursos
éticamente justificada durante la pandemia actual
debe aspirar a lograr lo siguiente: tratar a todos los
pacientes de manera similar; y priorizar de modo
que los recursos estén disponibles para los pacientes
mas necesitados en un momento dado. ¥

En semejanza, otros estudios *? sefialan que ante
una situacién de recursos escasos en la distribucion
no debe haber discriminacién arbitraria, el trato debe
ser igualitario y debe garantizarse proporcionalidad
de cuidados.

Por el contrario, otros autores ** indicaron que la
asignacién equitativa de recursos en respuesta a una
amenaza grave para la salud publica es un desafio y
pueden aplicarse simultdneamente muchos
principios éticos.
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De igual manera, segun las opiniones de los
entrevistados, fue importante considerar:
e Dignidad equidad no discriminacién. (E7)

* Probabilidades de vida. (E8)
e Cada paciente era importante. (E9)

e Usar recursos con usuarios con mayores
posibilidades de salvataje, en contexto de edad,
comorbilidades entre otros. (E11)

e Empatia hacia todos los pacientes. (E20)

Estos comentarios demuestran que hubo un amplio
acuerdo entre los profesionales de salud sobre la
importancia de aplicar los principios de justicia para
la toma de decisiones en la asignacién de recursos.
Para los que combatieron esta enfermedad
emergente fue crucial garantizar la equidad de modo
gue quienes mas necesitaban los recursos y quienes
tenian mas probabilidades de beneficiarse recibieran
un acceso preferencial a los recursos escasos, como
indican investigaciones ** que el principio de justicia
requiere que los recursos se distribuyan de acuerdo
a las necesidades de los pacientes, siguiendo
criterios objetivos y preestablecidos como la
equidad, que faciliten un actuar sin distinciones,
buscando obtener el maximo beneficio.

A diferencia de otros ' quienes resaltaron las
vulnerabilidades del personal de salud ante la toma
de decisiones éticas, evidenciando problemas con la
implementacién de la equidad y niveles de prioridad,
como la asignacién de recursos en funcién de la
poblacién en lugar de la carga del COVID-19.

Dentro de este marco, es evidente la necesidad de
hacer el médximo esfuerzo para garantizar que los
recursos médicos estén disponibles de forma
constante.

Sin embargo, cuando esos recursos disminuyen,
como durante la pandemia, es importante establecer
recomendaciones y pautas de priorizacién para que
la dificil tarea de tomar decisiones sobre a quién
priorizar en el tratamiento, que generalmente se
lleva a cabo bajo una presién considerable y con
datos limitados, no quede Unicamente en manos de
los profesionales de salud.

Llama la atencién la especificidad de los
profesionales al referirse a la beneficencia como
criterio ético para la asignacién de recursos en la
UCI, siendo este un principio fundamental en la
atencién sanitaria. Lo mencionado concuerda con
otras investigaciones *® quienes afirman que dar
prioridad a los mas desfavorecidos puede ser
moralmente apropiado y médicamente preferible en
un entorno con buenos recursos, pero puede no ser
una buena orientacién en un entorno con recursos
limitados, donde es importante maximizar los
beneficios de los recursos disponibles en funcién de
fomentar un mayor bienestar a los pacientes.

Estos resultados también son similares a lo
reportado en un estudio *” donde los autores
seflalaron la necesidad de considerar |la
maximizaciéon de los beneficios en la asignaciéon de
recursos escasos, el pronéstico de cada paciente y

los beneficios potenciales que se pueden lograr. Lo
anterior difiere ©® de quienes plantearon que la
escasez de recursos en época de COVID-19 implicé el
aplazamiento del tratamiento de otros pacientes, con
la posibilidad de un dafio grave presente o futuro
para los individuos desprivatizados.

De esta manera, la beneficencia que consiste en
fomentar el bienestar de los pacientes y reducir al
minimo el perjuicio posible fue ampliamente
considerada para la asignaciéon de recursos en UCI
durante la pandemia:

« Se tratdé de optimizar el recurso lo mayor posible,
cuidando que esto no afecte ni ponga en riesgo la
recuperacién y la vida de ningln paciente. (E12)

* Se estudiaba el caso del paciente y la necesidad
del recurso que se iba a utilizar y los beneficios que
este le permitia obtener. (E13)

» Considero que los criterios éticos que maéas se
consideraron fueron el de beneficencia. (E16)

Bajo este contexto, la estimacion del beneficio de los
pacientes que recibieron los recursos escasos fue un
concepto clave para su asignacién. Estos hallazgos
son similares a los de otras investigaciones, *® que
indicaron que en la préactica sanitaria pandémica, los
recursos fueron asignados a pacientes que tenian
mdas probabilidades de beneficiarse con el
tratamiento.

Otros plantean *® que las politicas de asignacién de

recursos escasos deben buscar maximizar el
beneficio del uso de los recursos sin beneficiar o
desfavorecer injustamente a ningun grupo de

pacientes. Sin embargo, esto difiere de
investigaciones?? realizadas donde los participantes
expresaron mayores niveles de acuerdo con las
politicas que se alejaban de maximizar los
beneficios.

Dentro de este marco, los profesionales de salud
reconocen la obligacién de promover el bienestar de
los pacientes mediante la aplicacién del principio de
beneficencia.

La adhesién a este principio evité un derroche de
recursos y esfuerzos en tiempo de emergencia
sanitaria. En funcién de esto, los participantes en el
estudio evidenciaron una asignacién de recursos
escasos para evitar el dafio y promover el maximo
bienestar de sus pacientes.

Por lo mencionado, se deduce que los profesionales
de salud estuvieron expuestos al COVID-19,
principalmente debido a la falta de EPP, sin embargo,
su ética profesional los llevé a continuar con la
atencién sanitaria mediante la implementacion de
diferentes medidas de bioseguridad para proteger su
salud, asi como mejorar el bienestar de los pacientes
en la UCI.

De manera similar, autores Y mencionaron en sus
resultados que los trabajadores de salud estuvieron
expuestos al virus, no obstante, adoptaron otros
enfoques para garantizar la disponibilidad adecuada
de EPP para mantener la mejor calidad de atencién
durante la pandemia.

©@®

Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta, Vol. 50(Especial), 2025

URL: https://revzoilomarinello.sld.cu



Decisiones éticas en la asignacion de recursos escasos en unidades de cuidados intensivos...

Zambrano-Chavez GV...

Los hallazgos también se asemejan a autotes ©? que
indicaron que mantener pautas y comunicaciones
claras y consistentes sobre el equipo de proteccién
personal con respecto a los suministros y
procedimientos mejora la transparencia durante los
procesos de toma de decisiones, reduciendo Ia
inevitable tensién concomitante con la prestacién de
atencién al paciente durante una pandemia global.

Por el contrario,otras investigaciones ' sefialaron
que durante la primera ola de la pandemia, el
conflicto ético y la toma de decisiones se vieron
condicionados sobre todo por la falta de EPP.

En tal sentido, aunque existié escasez de suministros
para los trabajadores de la salud y estos no pudieran
protegerse adecuadamente, no se interrumpieron los
servicios de salud debido a la escasez de EPP.
Adicionalmente, los entrevistados mencionaron otras
medidas de bioseguridad como el lavado de manos,
restriccién de visitas, se restringieron ingresos de

familiares de usuarios, uso de protocolos,
capacitaciones y trabajo en equipo.
De esta manera, los profesionales sanitarios

decidieron brindar cuidados a los pacientes en UCI,
aunque su propia salud estuvo en riesgo, tal como
sefiala un estudio “® donde los trabajadores de la
salud estuvieron a la altura de las exigencias de
tratar a los pacientes con COVID-19, lo que pudo
suponer un coste significativo para su propia salud y
bienestar. En contraposicién, otro autor ?* indicé que
brindar atencién sin el EPP adecuado no debi6 ser
una condicién de empleo para ningln proveedor de
atencién médica durante la pandemia,
especialmente para aquellos en la categoria de alto
riesgo.

Dentro de este marco, la pandemia de COVID-19
planteé dilemas éticos singulares, pero la cuestién
clave fue la necesidad de racionar los escasos
recursos destinados a la atencién critica, puesto que
los profesionales de salud sintieron la
responsabilidad moral de continuar con la prestacién
de servicios sanitarios, aunque tuvieron que
enfrentarse a la falta de suministros necesarios para
la bioseguridad. Estas afirmaciones son similares ‘%
a quienes sefalaron que los trabajadores de la UCI
se han visto afectados por la pandemia de COVID-19
con altos niveles de estrés y carga psicoldégica. En
concordancia, “® otros estudios mencionaron que el
personal de enfermeria de la UCI experimentd estrés
laboral y agotamiento durante la pandemia. A raiz de
lo anterior, es necesario visualizar el impacto fisico,
emocional y psicoldgico que tuvo la pandemia sobre
los trabajadores de salud.

En otro sentido, algunos profesionales de salud
indicaron que la carga laboral si afecté las decisiones
éticas:

* Si, la carga laboral, el estrés y la presién de trabajo
durante la pandemia afectaron las decisiones éticas
en la UCI. Estas condiciones generaron agotamiento
fisico y emocional, dificultando la toma de decisiones
bajo los principios éticos, especialmente al priorizar
pacientes y manejar recursos limitados. (E6)

» Fatiga y agotamiento, presiéon para la toma de
decisiones rapidas. (E10)

*Si, ya que muchas decisiones no fueron éticas
basados en la falta de insumos, personal entre otros.
(E11)

Estos comentarios revelan que la toma de decisiones
éticas se vio condicionada por la sobrecarga de
trabajo, que provocé el cansancio fisico, psicoldgico
y emocional de los trabajadores de cuidados criticos.
Como corroboran otros estudios, el personal de la
UCI experimentd angustia moral durante la primera
ola de la pandemia de COVID-19 debido a los
desafios éticos para la toma de decisiones. 7:27:2®

Tal como mencionan diferentes autores ® no
siempre fue fisicamente posible tratar a todos los
pacientes que requerian cuidados intensivos, debido
a la alta carga laboral del personal de salud en la
UCI, lo que planteé importantes dilemas éticos
relacionados con qué pacientes deberian
beneficiarse de los recursos limitados y cuales no.

Esto arroja luz sobre las mejoras en la préctica y
sobre cémo disefiar formas personalizadas de apoyo
ético, fomentando oportunidades para reflexionar
sobre situaciones moralmente desafiantes en crisis
sanitarias, dando Ilugar al autocuidado de los
profesionales de salud para su bienestar fisico,
mental y emocional. En tal sentido, se necesitan mas
investigaciones para identificar formas en las que los
servicios de apoyo ético clinico pueden apoyar al
personal de la UCI después de esta pandemia
excepcional de COVID-19 y brindar recuperacién y
reflexién tanto en tiempos estresantes actuales,
como futuros.

Lo expuesto anteriormente concuerda con Io
reportado por otros autores ?? donde la mayor parte
de personal de salud mencioné que en las areas de
alta exposicién, como los departamentos de
emergencia y las unidades de cuidados intensivos
siempre hubo una distribucién adecuada de
suministros. Por el contrario, los datos sefialados en
otras investigaciones ©% reflejaron que los
profesionales de salud no tenian una proteccién
adecuada sobre todo al inicio de la pandemia, dado a
la falta de recursos.

Estos resultados respaldan la importancia de
defender y mantener un suministro continuo de
recursos para garantizar entornos de trabajo seguros
entre los profesionales de salud, especialmente en
tiempos de crisis sanitarias, ya que la adecuada
distribucién de recursos puede influir en la atencién
de calidad. Por otro lado, fueron mas los
profesionales que refirieron escasez de recursos,
incluso algunos mencionaron la necesidad de
adquirir EPP por sus propios medios. Ademas, esta
situaciéon también afecté a los pacientes, por la falta
de recursos como ventiladores, camas y personal,
siendo estos suministros vitales para la atencién del
paciente critico. Los comentarios respecto a esto
fueron:

e La priorizacién se basé en la necesidad de
gestionar los recursos limitados, como camas,
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ventiladores y personal. Hubo situaciones en las que
el acceso a insumos como mascarillas N95, guantes,
batas y caretas fue limitado, lo que generé
preocupacién y estrés en el equipo de salud. (E5)

« Esto ocurrié principalmente durante los primeros
meses de la pandemia debido a la escasez global de
suministros, la distribucién inadecuada y la alta
demanda en los centros de salud. (E6)

* Si por falta de equipo” (E7).

» Se optd por que cada personal ocupe de su bolsillo
para su EPP. (E12)

e Cuando este faltaba comprdbamos para poder
protegernos ante la pandemia. (E13)

- Ante la falta de equipo de proteccién personal, se
compartié el equipo que nos llegaba de donacién de
manera equitativa, se compartia los contactos de
personas particulares que nos podian donar de
insumos y comprar de manera particular. (E16)

En consonancia varios estudios han mencionado que
los profesionales de salud se vieron en la necesidad
de comprar EPP para seguir brindando cuidados
durante la pandemia. ©%2” Asimismo, diferentes
investigaciones reportaron la escasez de
ventiladores, lo que en muchas ocasiones acarreé
conflictos éticos parra los profesionales de salud,
guienes tenian que tomar decisiones sobre a quién
salvar. (829

A raiz de lo anterior, es posible deducir que los
insumos para salvaguardar el recurso humano de
salud (equipos para asegurar la bioseguridad vy
proteccion personal) y el equipo para brindar
atencién médica especializada a los pacientes de la
UCI, fue escaso durante la pandemia por COVID-19,
lo que pudo afectar la toma de decisiones éticas en
la asignacién de recursos.

En definitiva, el presente estudio presenta elementos
no aportados previamente por estudios cualitativos
realizados en relacién con la pandemia. Estos
pueden resumirse en que los profesionales de salud
identificaron como potenciales fuentes de conflicto
ético para la toma de decisiones, la falta de recursos
gue dio lugar a una prestacion de cuidados bajo
tensién y miedo al contagio.

Sin embargo, se aplicaron principios importantes
para las decisiones éticas como la justicia y la
beneficencia. Sin duda, conocer estas fuentes de
conflicto ético permite proponer medidas
preventivas o de proteccién a futuro, dirigidas a
aquellos profesionales que prestan servicio en
primera linea y que tienen la responsabilidad de dar
respuesta a retos de esta magnitud.
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