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RESUMEN

La implementacion de protocolos de triaje durante la pandemia de COVID-19 se ha
convertido en prioridad para los servicios médicos a nivel de la Region de las Américas. Estos
protocolos son esenciales para gestionar eficazmente los recursos limitados y tomar decisiones
éticas durante una crisis de salud. Por consiguiente, el objetivo de la investigacion es analizar
la evidencia cientifica existente sobre la implementacién de protocolos de triaje en pacientes
con COVID-19 para el ingreso a las unidades criticas. El estudio se realiz6 mediante una
revision bibliografica descriptiva con enfoque cualitativo y disefio trasversal, desarrollada de
julio 2023 a marzo 2024. El universo de estudio fueron 250 articulos publicados en bases de
datos, como: PUBMED, SCIELO, SCIENCEDIRECT, ELSEVIER y DIALNET, empleando
para su seleccion criterios inclusion y exclusion, con una muestra de 116. Los resultados
reflejaron que los protocolos de triaje para la admisién de pacientes en unidades de cuidados
intensivos se sustentaron en criterios de priorizacion como la edad, comorbilidades,
sintomatologia, hallazgos de laboratorios, imagenes diagnosticas y escalas de valoracion como
SOFA, APACHE Il y NEWS, aplicados a pacientes con SARS-CoV-2, guiados por principios
bioéticos como la beneficencia, justicia y autonomia. Sin embargo, los hospitales enfrentaron
desafios significativos como escasez de infraestructura, deficiencia en el conocimiento
referente al manejo del virus, carencia de personal y suministros médicos, impactando
negativamente en el bienestar psicosocial del personal sanitario y los familiares de los
pacientes, quienes experimentaron ansiedad, depresion y estrés post traumatico, ademas de la

estigmatizacion social.

Palabras claves: triaje; uci; protocolos; covid-19; pandemia.
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ABSTRACT

The implementation of triage protocols during the COVID-19 pandemic has become a
priority for medical services at the level of the Region of the Americas. These protocols are
essential to effectively manage limited resources and make ethical decisions during a health
crisis. Therefore, the objective of the research is to analyze the existing scientific evidence on
the implementation of triage protocols in patients with COVID-19 for admission to critical
units. The study was carried out through a descriptive bibliographic review with a qualitative
approach and transversal design, carried out from July 2023 to March 2024. The study universe
was 250 articles published in databases, such as: PUBMED, SCIELO, SCIENCEDIRECT,
ELSEVIER and DIALNET, using inclusion and exclusion criteria were used for selection, with
a sample of 116. The results reflected that the triage protocols for the admission of patients to
intensive care units were based on prioritization criteria such as age, comorbidities, symptoms,
laboratory findings, diagnostic images and assessment scales such as SOFA, APACHE Il and
NEWS, applied to patients with SARS-CoV-2, guided by bioethical principles such as
beneficence, justice and autonomy. However, hospitals faced significant challenges such as a
shortage of infrastructure, a lack of knowledge regarding the management of the virus, a lack
of personnel and medical supplies, negatively impacting the psychosocial well-being of
healthcare personnel and patients' families, who experienced anxiety, depression and post-

traumatic stress, in addition to social stigmatization.

Keywords: triage; ICU; protocols; covid-19; pandemic.
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1. INTRODUCCION

La pandemia del COVID-19 evidencid la falta de preparacion de los sistemas sanitarios
a nivel global para hacer frente a esta emergencia. Desde la antigliedad hasta el momento la
humanidad ha atravesado varias pestes como: fiebre entérica, peste negra, gripe espafola,
cllera, polio, viruela humana, VIH / SIDA, sindrome respiratorio agudo severo (SDRA) y la
més actual 2019-nCoV (Arbeléez et al., 2020). En este sentido, Burdiles y Ortiz (2021)
mencionan que todas estas epidemias desencadenaron una grave crisis sanitaria, generando una
demanda médica significativa en las unidades criticas y forzando a los equipos médicos a tomar
decisiones complicadas en relacion a la distribucion de recursos debido a la gran afluencia de

usuarios.

Segun, Cascella, et al. (2023) sefialan que el coronavirus es una enfermedad viral muy
contagiosa que ha provocado un impacto devastador en la humanidad, causando el
fallecimiento a mas de 6 millones de personas, esta situacion llevo a la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) a declarar como una pandemia el 11 de marzo de 2020. Por esta razon,
Rivera et al. (2020) sefialan que este virus ha generado situaciones en las cuales es imperativo
tomar decisiones sobre la asignacion de recursos vitales, determinando quiénes tendran acceso

y quiénes no a los recursos.

Loaiza et al. (2020) refieren que el impacto del SARS-CoV-2 fue perjudicial para los
servicios de salud en América; pese a que se dispuso de aproximadamente ocho semanas para
prepararse ante la llegada del virus, conociendo con anticipacién el perfil clinico de las
personas propensas a contraerlo, sus morbilidades y antecedentes patolégicos. La dificultad
que surgid en la mayoria de las naciones fue la falta de infraestructura e insumos para brindar

una atencion médica adecuada (Simbafia et al., 2020).

En la misma linea Salgado (2022) menciona que, la pandemia generd un incremento
significativo en la demanda y admision de pacientes a las areas criticas, lo que origind la
necesidad de implementar métodos de seleccion, como el triaje cuya finalidad fue priorizar a
los pacientes con mayores posibilidades de sobrevivir; cabe destacar que la toma de decisiones
en relacion con el triaje no depende Unicamente de las consideraciones médicas, sino que
involucra aspectos éticos que deben ser evaluados y respaldados por el comité de ética de cada

nosocomio.



Pedraz et al. (2020) destacan que desde tiempos remotos urge priorizar la atencion
médica, un ejemplo histdrico se encuentra en la Guerra de Crimea en 1854, en la que aparece
la precursora de la enfermeria Florence Nightingale pues para ella era indispensable e
importante clasificar a los reclutas segun su gravedad de aquellos que so6lo tenian heridas leves

para brindarles cuidados especificos.

Conforme a ello, Kerie et al. (2018) refieren que, el triaje es esencial para proporcionar
una atencion eficiente y eficaz, constituyéndose en un instrumento rapido y de facil aplicacion,
tomando en cuenta la gravedad de la patologia y la situacién actual del paciente; el profesional
que realizara el triaje debera priorizar y valorar al usuario, estableciendo el flujo de atencion

con el proposito de disminuir los periodos de espera y la saturacion del area.

De igual manera, Camargo (2022) menciona que, favorece la toma de decisiones
complicadas para obtener resultados éptimos, destacando la importancia del mismo en tiempos
de pandemia ya que permite categorizar y priorizar a los pacientes segln criterios médicos y
éticos, evitando la exclusion y vulneracion de los derechos, por el contrario, permite prestar

una atencion equitativa y justa.

En este contexto, la OMS (2020) indica que el triaje es un procedimiento estandarizado
para categorizar a los usuarios en el ambito médico, es utilizado como base para pacientes que
requieren intervencion médica inmediata, los que pueden esperar sin peligro o aquellos que

pueden necesitar ser transportados a un centro especifico en funcién de su estado.

Por lo tanto, Vera (2022) menciona que, los pacientes idoneos para ingresar en la UCI
son aquellos que presentan gravedad en su salud, que necesiten soporte vital avanzado y que
sean potencialmente recuperables. Es esencial destacar que las areas criticas han sido de vital
importancia para atender pacientes que desarrollaron SDRA y COVID-19 (Bohdrquez et
al.,2022).

Es por ello que la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2021) en calidad de
organismo regulador del sistema sanitario elabord una guia clinica cuya finalidad es
proporcionar a los nosocomios a nivel mundial orientaciones y sugerencias para el manejo

apropiado de pacientes en condiciones criticas.

Asi mismo, el Colegio Mexicano de Medicina Critica (COMMEC, 2020) disefid un

protocolo realizado por médicos intensivistas de la ciudad de México, el cual se enfoca en



brindar recomendaciones de procedimientos para la atencion de pacientes con 2019-nCoV con

la finalidad de brindar un tratamiento oportuno y prevenir una infeccion cruzada.

A su vez, el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia (MINSALUD, 2020)
durante la propagacion del COVID-19 elabor6 guias de cribado enfocandose en el cuidado
requerido, soporte vital, cuidados paliativos, ademéas recomienda brindar reportes de salud

constantes de la evolucion diaria de su familiar.

Considerando la relevancia de incorporar protocolos de triaje como una guia para
orientar las decisiones de los trabajadores de la salud, surgen las siguientes interrogantes de

investigacion:
e Pregunta general:

e Cdmo se gestionaron los protocolos de triaje en el manejo de pacientes con COVID-19
para el ingreso a Unidades de Cuidados Intensivos durante la pandemia?

e Preguntas especificas.

e (Qué escalas de valoracion y criterios de priorizacion se consideraron en la aplicacion de

triaje para el ingreso de pacientes con COVID-19 a la Unidad de Cuidados Intensivos?

e ;Qué principios éticos y bioéticos repercutieron en torno al empleo de triaje en pacientes
con COVID-19?

e ;Cuales son los desafios que presentaron las instituciones de salud en el contexto de la

aplicacion de protocolos de triaje en pacientes con COVID-19?

e ;Qué impacto social y mental se atribuyen a familiares de pacientes con COVID-19 vy al
personal de salud en torno a la aplicacion de protocolos de triaje en las Unidades de

Cuidados Intensivos?

Segun Camargo (2022) el triaje debe respetar los principios de salud y los derechos
béasicos de la vida. Por lo cual se lo considera como un método para asignar prioridades en
situaciones de urgencias y emergencias médicas, asegurando de este modo que el paciente

reciba una atencién adecuada y oportuna segun su necesidad (Vasquez et al., 2019).



En este contexto, los protocolos de triaje deben evaluarse de forma consecutiva para
mejorar la eficiencia y brindar una atencion segura. En todo el mundo, la realizacion del triaje
conlleva riesgos en la préctica sanitaria, ya que una decision erronea puede afectar la atencion

y, por ende, la supervivencia del paciente (Flores et al., 2020).

La crisis generada por el COVID-19 ha desencadenado la urgencia de desarrollar
protocolos en la terapia intensiva para asegurar una atencion adecuada a los pacientes
contagiados. La necesidad de implementar protocolos efectivos en las UCI durante la pandemia
es evidente, dado que estos recursos y tecnologia médica son limitados, lo que hace imperativo
su uso eficiente y equitativo. Por lo que, la presente investigacion tiene como objetivo analizar
la evidencia cientifica existente sobre la implementacion de protocolos de triaje en pacientes

con COVID-19 para el ingreso a las unidades criticas.



2. REVISION DE LA LITERATURA

1.1. El triaje

La palabra triaje tiene su origen en el francés trier, que hace referencia al proceso de
clasificacion y organizacion; a nivel hospitalario se introdujo por primera vez en la década de
1960 debido al aumento de la poblacion que acudia a urgencias, lo que motivo a la creacion de
un sistema de categorizacion de cinco niveles de atencion, permitiendo asi un triaje preciso
(Zachariasse et al., 2017).

Wolf et al. (2018) indican que el triaje, tal y como se entiende en las areas de urgencias,
es la primera fase y quizas la més formal del encuentro inicial con el paciente. Es asi que,
Herrera et al. (2022), lo definen como un sistema de puntuacién que tiene como finalidad
priorizar la asistencia médica a los usuarios segun el nivel de gravedad y severidad clinica; asi
mismo, los pacientes que se encuentren en situaciones criticas seran atendidos de manera

inmediata.

De igual manera, Hinson et al. (2018) mencionan que es una escala que ofrece una
priorizacion inicial en la atencion médica con el proposito de identificar a los pacientes mas
criticos, quienes necesitan intervenciones, pruebas diagnosticas o tratamientos apropiados para

mejorar las cuestiones relacionadas con su salud.
1.1.1. Importancia del Triaje.

Zagalioti et al. (2023) aseguran que el triaje tiene un papel imprescindible en la
emergencia, ya que su proposito es clasificar la urgencia y la gravedad de un paciente,
ofreciendo una gestion adecuada en la atencion. Misma que permite al personal tomar
decisiones correctas y oportunas al priorizar las necesidades, seguir directrices, utilizar
eficientemente los recursos disponibles y optimizar el tiempo, lo que a su vez reduce la estancia

en el area hospitalaria.

La importancia a nivel hospitalario radica en identificar, priorizar y asignar
correctamente al personal e insumos que se tenga a disposicion para los usuarios segun su
gravedad, pues una decision de triaje imprecisa podria prolongar el periodo de espera de los

pacientes antes de utilizar el servicio, provocando acontecimientos adversos (Tam et al., 2018).



Es por ello que Sanchez et al. (2021) indican que es necesario realizar una adecuada
valoracion para clasificar de manera correcta a las personas segun el nivel de prioridad,

cumpliendo asi los protocolos establecidos del triaje para mejorar la calidad de atencion.
1.1.2. Tipos de Triaje.
1.1.2.1. Triaje estructurado.

Leey (2022) refiere que el triaje estructurado hace referencia a la utilizacion de una
escala fiable, valida y util cuya finalidad permite realizar una evaluacion clinica adecuada
segun el orden de gravedad de los pacientes, identificando de manera rapida y oportuna el nivel

de prioridad.

El uso de un sistema estructurado ayuda a los profesionales que realizan esta actividad
a sentirse mas comodos y a tener acceso a mas fuentes de informacion para resolver dudas.
Esto ayuda a que el area funcione con mayor fluidez, evitando el colapso de la misma. En la
mayoria de los nosocomios, el triaje es realizado por las enfermeras, ya que cuentan con
conocimientos, destrezas y habilidades para asignar un nivel de prioridad. Es por ello que una
gran parte de las guias especializadas en el tema recomiendan que esta tarea sea realizada por
las mismas (Fernandez y Gonzélez, 2018).

Para Herrera et al. (2022) existen 5 tipos de triaje estructurado:
e Escala de Triaje Australiana (ATS) Australia, 1993.
e Sistema de Triaje de Manchester (MTS) Reino Unido, 1997.
e Escala de Triaje Canadiense y Agudeza en Urgencias (CTAS) Canadéa, 1995.
e Triaje simple y tratamiento rapido (START) Estados Unidos, 1984.
e Indice de Gravedad de Urgencias (ESI) Estados Unidos, 1999.

Estos sistemas estandarizados comparten elementos béasicos en sus esquemas. El
objetivo de las escalas antes mencionadas es identificar y priorizar a los pacientes con
necesidades criticas de atencion urgente; una practica general respaldada por las instituciones

de salud a nivel global (Hinson et al., 2018).



1.1.2.1.1. Escala de triaje de Australasia.

Originalmente denominada Escala de Triaje Internacional (ATS), se basa en una escala
categorica de 5 niveles que incorpora el reconocimiento de las dificultades que presentan los
pacientes, su aspecto y una vision general de los hallazgos fisioldgicos pertinentes. Dichos
hallazgos se fundamentan en 79 descriptores clinicos; de esta manera, la enfermera puede
determinar el grado de urgencia del usuario y categorizar en funcion del tiempo que puede
esperar para la asistencia médica. En lo que respecta a los casos pediatricos, generalmente se
sigue el mismo proceso de triaje estandar. Sin embargo, es importante destacar que varias
escalas internacionales han adoptado la escala de triaje de Australasia, asi como la Escala
Canadiense de Triaje y Severidad (CTAS), que fue introducida en 1999 y posteriormente
mejorada en 2008 (Ebrahimi et al., 2015).

1.1.2.1.2. Sistema de Triaje de Manchester.

Carapinheiro et al. (2021) afirman que el triaje de Manchester (MTS) pretende
identificar y priorizar la atencién clinica en un tiempo oportuno y resolutivo, a diferencia de la
que se realiza por orden de llegada. El personal de enfermeria estratifica el riesgo mediante
algoritmos que permiten atender en primer lugar a las personas que requieren cuidados
inmediatos y, a continuacion, a las que parecen presentar una gravedad clinica y un nivel de

sufrimiento menor.

El MTS es uno de los méas utilizados. La particularidad de este sistema es que utiliza 52
diagramas de flujo basados en las molestias que presentan los pacientes. Cada diagrama de
flujo tiene signos y sintomas adicionales denominados "discriminadores"”, que se clasificarian
segun el empeoramiento de los mismos tales como: el compromiso de las vias respiratorias o
vomitos persistentes. Estos discriminadores se ordenan por prioridad, de mas grave a menos
grave. Cada grupo indica a la enfermera la urgencia de la atencion médica. Si el paciente
cumple un determinado grupo de discriminadores, se le clasifica en una categoria de urgencia

gue va de inmediata a no urgente (Brouns et al., 2019).
1.1.2.1.3. Escala de Triaje Canadiense y Agudeza en Urgencias.

El Sistema de Triaje y Agudeza Canadiense (CTAS) se basa en la Evaluacion de la
Severidad de Manchester. EI CTAS presenta una escala de triaje de 5 niveles los cuales se

determinan segun la gravedad del paciente, presenta una lista estandarizada de sintomas



reportados, mismo que inicia con el nivel uno, destinado a pacientes criticos que requieren de
manera inmediata atencion médica y desciende en gravedad hasta el nivel cinco. Bajo cada
categoria se encuentra una lista de sintomas especificos de cada sistema organico:
cardiovascular, neuroldgico, respiratorio, obstétrico/ginecoldgico, gastrointestinal, trauma,
salud mental y ambiental. Si uno de ellos presenta alguna alteracion, se categorizaran segun su

nivel de prioridad (Yancey y O'Rourke, 2022).
1.1.2.1.4. Triaje simple y tratamiento rapido (START).

Es el algoritmo mas cominmente empleado en Estados Unidos y se utiliza para
pacientes mayores de 8 afios. Tiene como propdsito evaluar el estado de triaje en menos de 60
segundos, considerando diversos criterios clinicos como la frecuencia respiratoria y cardiaca,
tiempo de relleno capilar, presencia de hemorragia y la alteracion de la respuesta motora del
paciente. Por el contrario, para los nifios se utiliza el sistema Jump-START, que se fundamente
en el START. Es crucial comprender que el triaje es un proceso dinamico, lo que implica que

el estado de triaje de un paciente puede cambiar con el tiempo (Yancey y O'Rourke, 2022).
1.1.2.15. indice de Gravedad de Urgencias (ESI).

El ESI es un nuevo concepto de triaje que utiliza 5 niveles para priorizar y categorizar
a los pacientes que acuden a emergencia dependiendo de su enfermedad, estimando el nimero
de recursos necesarios para su atencion. Los casos menos urgentes reciben un nivel 5, mientras

que los mas criticos, un nivel 1 (Silva et al., 2017).

Segun Elsi y Novera (2019) indican que la prioridad de atencion se basa en un diagrama
de flujo con evaluacién de los insumos para una atencion médica apropiada, asegurando a los
pacientes el acceso oportuno de los recursos. La aplicacion real de este concepto exige que las
enfermeras evallen de inmediato el estado de los usuarios y tomen la decision final de

trasladarlos al area de hospitalizacion o direccionarlo al primer nivel de atencion.

Mientras que, Vilpert et al. (2018) refieren que los algoritmos del triaje estructurado se

enfocan en los siguientes niveles de gravedad:

e Nivel I: (Reanimacion) Prioridad absoluta que requiere una asistencia inmediata y sin
demora e incluye a pacientes con parada cardiorrespiratoria, traumatismo grave, dificultad

respiratoria y convulsiones.



e Nivel II: (Afeccion muy urgente) Representa una amenaza potencial para su vida,
integridad o funcion de las extremidades como los pacientes con ictus, traumatismos
craneoencefalicos, asma; misma que puede demorar aproximadamente 15 minutos para ser

atendido.

e Nivel I11: (Afeccion urgente) Su estado presenta algunos riesgos, pero su vida no corre
peligro, el usuario puede esperar 60 minutos para ser evaluado y tratado, se incluye a los
pacientes con signos de infeccion, dificultad respiratoria leve o dolor moderado.

e Nivel IV: (Menos urgente) La dolencia que presenta el paciente no requiere atencion

inmediata, la misma puede demorarse méaximo 120 minutos.

e Nivel V: (Afeccidn no urgente) Presenta un problema de salud menor cuya atencion puede

retrasarse hasta 240 minutos.

Para Dominguez y Ciprés (2020) las escalas del triaje estructurado se encarga de
catalogar a las personas a partir del nivel de gravedad de manera que las afecciones muy
urgentes seran asistidas de manera inmediata por el personal sanitario, mientras que al resto se

le asignara el nivel de prioridad segun las manifestaciones clinicas.

Ademas, Sanchez et al. (2021) mencionan que las escalas de triaje estructurado
presentan en los niveles de prioridad un color especifico que indica el tiempo de atencion
méaximo que el usuario puede esperar; para lograr la eficacia de los sistemas del triaje los
profesionales de salud tiene que estar capacitados ademéas de ello se debe disponer de

algoritmos, protocolos y herramientas tecnoldgicas en las salas de urgencias.
1.1.2.2. Triaje avanzado.

Butti et al. (2017) sefialan que el término "triaje avanzado™ carece de una definicion
precisa en la literatura, pero se interpreta como la implementacion de protocolos acordados de
antemano por todo el equipo interdisciplinario. En este proceso, la enfermera actlia de manera
autonoma después de llevar a cabo un triaje inicial, durante el cual se le asigna una prioridad
al paciente en funcion de su gravedad. Estos protocolos se pueden poner en practica en el triaje
hospitalario, en las salas de urgencias de via rapida y también en Atencion Primaria de Salud.

El mismo que otorga al personal de enfermeria dos acciones fundamentales: la primera

se contempla en el &mbito de responsabilidad, en esta accion la enfermera es la encargada de
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realizar la valoracion integral y sistematica con la finalidad de resolver la afeccion manifestada

por el usuario (Innes et al., 2017).

Por su parte, Vara y Fabrellas (2019) afirman que, la segunda actuacién de la enfermera
es la evaluacion completa del paciente, lo que implica la posibilidad de solicitar pruebas de
diagnostico y abordar el problema de salud mediante la formulacion de hipotesis diagnosticas.
Sin embargo, este enfogque no solo requiere la intervencion del personal de enfermeria, sino
también la participacion del médico, misma que solo se llevard a cabo si el juicio de la
enfermera lo considera. Esta situacion se presenta principalmente por la complejidad en el

diagnostico o el tratamiento del paciente.

Sin embargo, Bijani et al. (2018) refieren que, esta creciente necesidad de implantar el
triaje avanzado no siempre ha ido asociada a una mayor formacién del personal de enfermeria.
Por esta razon tienden a sentir que les falta la aptitud y destrezas clinicas necesarias para asignar
de manera precisa los niveles de prioridad durante el proceso de triaje. Esta percepcion, lleva
al personal a cometer errores en su practica, provocando colapsos en las unidades de triaje y en

las salas de espera de los nosocomios.
1.1.2.3. Triaje multidisciplinar.

Wolf et al. (2018) conceptualizan al triaje multidisciplinar como el cribado realizado
por el médico y la enfermera; también pueden apoyar al personal administrativo que tenga
contacto directo con el usuario. La funcidn principal consiste en realizar una valoracion inicial,
se puede solicitar estudios o pruebas bésicas (biometria hemaética, quimica sanguinea,
radiografias simples) antes de que el paciente entre a la consulta médica; cabe mencionar que

la responsabilidad de realizar este proceso es del area de enfermeria.

Asimismo, Garcia et al. (2019) indican que este proceso debe ser ejecutado por los
enfermeros, debido a que son los profesionales idoneos para realizar esta actividad porque
desde un inicio desarrollan un vinculo de confianza con el paciente y sus seres queridos;
ademas, es el encargado de solucionar las dudas sobre el tiempo de esperar de los usuarios para
recibir la asistencia médica segun el nivel de prioridad asignado, reduciendo de este modo la

tension del paciente.



11

1.1.3. Profesionales de la salud que realizan el triaje.

Rayan et al. (2022) afirman que las enfermeras son la primera conexion que tiene el
paciente en la unidad de salud en el &rea de triaje, donde se le hara la admisién, recogida de
informacion, valoracién, clasificacion y distribucion dentro del servicio. Las mismas deben
tener conocimientos y habilidades suficientes para evaluar rapidamente y clasificar
correctamente a los pacientes segin el diagnostico identificado, permitiendo asi tomar

decisiones adecuadas e implementar buenas practicas.

Ademas, Aghabarary et al. (2023) refieren que las principales encargadas del triaje son
las enfermeras mismas que, deben tener la capacidad de conocimiento, experiencia,
comunicacion, pensamiento critico, evaluacion de pacientes, toma de decisiones, trabajo en
equipo, capacidad fisica y mental para cumplir con su labor en escenarios criticos; por lo tanto,
su rol durante la realizacion del triaje es crucial ya que determina y prioriza las afecciones de

los pacientes.

Asimismo, Olaya (2021) menciona que el triaje es realizado por enfermeria, teniendo
en cuenta que, con apoyo médico, este seria considerado mas eficiente y utilizado en casos de
urgencias altas y de mayor complejidad. Ademas, durante el triaje, el profesional de enfermeria
realizara procedimientos y administracion de medicamentos a base de indicaciones médicas y

protocolos estandarizados, dando un resultado éptimo y beneficioso para el paciente.

En otras palabras, destacamos el papel fundamental que cumple la enfermera en la
realizacion del triaje, que conlleva gran importancia, posicionandose como el profesional

adecuado para la realizacion del mismo (Innes et al., 2017).
1.1.4. Triaje en pandemias.

Tolchin et al. (2021) indican que las pandemias mundiales como la gripe en los afios
1918, 1950, 1960 y 2009, de VIH/SIDA en los afios ochenta, de SRAS en 2002 y de MERS en
2015, han provocado escasez de recursos médicos vitales, lo que ha llevado a los sistemas de
salud y a los gobiernos a desarrollar estandares de atencién en situaciones de crisis, por lo que
incluyeron protocolos de triaje para optimizar los suministros médicos en emergencias
sanitarias. Al mismo tiempo, la pandemia ha expuesto las disparidades de salud raciales, étnicas

y socioecondmicas que en conjunto constituyen una forma de racismo estructural, esta
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inequidad plantea serios problemas éticos para la creacion de sistemas de triaje justos que

maximicen la capacidad de salvar vidas sin perpetuar las desigualdades sistémicas.

Por consiguiente, Kucewicz y Damps (2020) expresan que los fundamentos éticos
bésicos aplicados a las pandemias incluyen la justicia, igualdad, autonomia y el compromiso
de brindar atencién a todos los pacientes, independientemente de su edad, raza, discapacidad,
género, orientacion sexual, estatus social u otras caracteristicas personales. Cabe destacar que
la priorizacion en los sistemas de triaje no tiene nada que ver con la discriminacion en la
atencion. Por el contrario, el triaje posibilita la evaluacion de usuarios segun un protocolo
predefinido, donde su clasificacion determinara la gravedad de las afecciones y el nivel de

dificultad gue se presenta como riesgo para la vida (Narvéez et al., 2022).

Ademas, Wallace et al. (2020) mencionan que un sistema de triaje pandémico puede
ayudar en estos casos, ya que permite que los sistemas sanitarios se preparen de antemano para
la gran afluencia de usuarios que pueden llegar a la unidad, al mismo tiempo, se adaptan a
circunstancias especificas como un brote. Ademas, la anticipacion de los sistemas de
evaluacion y la gestion de recursos seran elementos esenciales para hacer frente a la situacion

pandémica actual.
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3. MATERIALES Y METODOS
1.2. Enfoque, disefio y tipo de investigacion
1.2.1. Enfoque.

El estudio adopté un enfoque cualitativo, ya que permitié describir, analizar e
interpretar de forma inductiva los datos recopilados sobre el fendmeno de estudio. Este enfoque
busca dar respuesta a las preguntas de investigacion.

Hernandez et al. (2014) refieren que el enfoque cualitativo es un proceso inductivo,
holistico y recurrente. Su principal propdsito radica en recopilar y examinar datos no
estandarizados con el fin de responder a las preguntas planteadas en la investigacion o dar pasé

a nuevas hipotesis.

Asimismo, Baena (2017) afirma que, este enfoque se encarga de analizar multiples
fendmenos subjetivos, permitiendo asi a los investigadores contextualizar los estudios de

interés para desarrollar, explorar e interpretar conceptos con mayor riqueza explicativa.
1.2.2. Disefio.

El disefio de la investigacion es de tipo transversal, ya que se analizé articulos

cientificos originales, en el periodo comprendido entre julio 2023 a marzo 2024.

Setia (2016) sefiala que los estudios transversales representan una forma de disefio de
investigacion observacional. En este contexto, el investigador evalia de manera simultdnea

tanto los resultados como las exposiciones del fenémeno.

También, Cruz y Olivares (2014) afirman que, la investigacion transversal tiene como
caracteristica principal recolectar informacion de las variables de un momento en concreto,

permitiendo describir, analizar y comparar distintos grupos de la poblacién en un tiempo Unico.
1.2.3. Tipo de investigacion.

Se realizd una revisién bibliografica de naturaleza descriptiva con el propésito de
analizar informacién especifica sobre el tema. En este sentido, las revisiones cualitativas o
también conocidas revisiones sisteméticas exponen las evidencias de manera descriptiva, sin

incorporar un analisis estadistico (Aguilera, 2014).
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Mientras que, Moreno et al. (2018) argumentan que una revision bibliografica se define
como una sintesis clara, relevante y organizada de un tema de interés, disefiada para abordar
preguntas clinicas especificas, que se distinguen por recopilar y seleccionar investigaciones,
seguida de una evaluacion y sintesis de los hallazgos.

La revision utiliza un enfoque interactivo para encontrar, seleccionar y sintetizar toda
la evidencia literaria atil para el estudio, tiene como finalidad responder preguntas de
investigacion y describir los métodos utilizados para dar respuesta a las interrogantes (Pardal
y Pardal 2020).

Para Hernandez et al. (2014) la investigacion descriptiva tiene como propoésito describir
cdmo se presenta y se manifiesta las situaciones y eventos del fendmeno de estudio. Su
proposito es detallar la distribucién de una o més variables sin tener en cuenta la causalidad u

otras suposiciones.
1.3. Poblacion y muestra

Para la revision bibliografica se eligieron bases de datos indexadas, de las que se
seleccionaron 250 articulos segun el muestreo no probabilistico por conveniencia incorporando
criterios de inclusion y exclusion para la seleccién de la muestra, la misma que quedo

constituida por 116 articulos. Los criterios establecidos fueron:

1.3.1. Criterios de inclusion.

e Publicaciones encontradas en las bases de datos indexadas.
e Fecha de publicacién desde el afio 2019 hasta marzo del 2024.
e Articulos originales realizados en paises de la Regién de las Américas.

e Estudios completos y de acceso libre.

1.3.2. Criterios de exclusion.

Publicaciones de revision bibliogréfica.

Informacion extraida de tesis, maestrias y doctorados.

Informacion de Blog o paginas de debates.

Articulos incompletos.
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Cruz y Olivares (2014) mencionan que la poblacion abarca a todo sujeto de un grupo,
mientras que la muestra constituye un grupo mas pequefio conformado por sujetos de la
poblacion. En las investigaciones cualitativas se utiliza principalmente el muestreo no
probabilistico, el mismo que se encarga de seleccionar los casos gradualmente con el contenido

especifico de las preguntas de investigacion.

Por su parte, Otzen y Manterola (2017) afirman que el muestreo por conveniencia es
un muestreo no probabilistico que permite seleccionar casos que estan facilmente disponibles
y aceptan ser incluidos, ademas se basa en el facil acceso y proximidad del indagador a los

miembros del estudio.
1.4. Técnicas e instrumentos de recogida de datos

La revision bibliografica incluyd diversas bases de datos como: PUBMED, SCIELO,
SCIENCEDIRECT, ELSEVIER y DIALNET. Se emplearon palabras claves como: triaje, uci,
protocolos, covid-19, pandemia, junto con operadores booleanos como “AND Y OR” para
precisar la busqueda (“triage” AND “COVID-19”) AND (“prioritization criteria” AND
“pandemic”) AND (“ética” AND “COVID-19") AND (“bioethics” AND “pandemic”) AND
(“ethics” OR “bioethics COVID”) AND (“challenges” AND “hospitals COVID-19”) AND

(“psychosocial impact” AND “medical personnel”)

Los articulos fueron seleccionados en idioma espafiol, inglés y portugués. Estos
documentos se estructuraron en un flujo de trabajo continuo a través de una hoja de calculo en
el programa Excel, que contiene: autor, afo, titulo, objetivo del estudio, resumen, resultados,
importancia del estudio, enlace y cita bibliografica permitiendo una visualizacion detallada del
proceso de blsqueda y seleccion de la literatura cientifica. Base de datos a la que se aplico los

criterios de inclusion y exclusion.

Cruzy Olivares (2014) refieren que las fuentes primarias revelan inicialmente hallazgos
cientificos, observacionales y datos originales. La informacion ofrecida es directa, ya que se
utilizara como fuente primaria articulos cientificos redactados originalmente por el autor y

publicados en revistas de alto impacto, detallando los resultados de las investigaciones.

Elizalde (2017) refiere que la palabra clave o keyworks se presenta a manera de

contrasefia, se la define como una herramienta que ayudara a los indexadores y motores de
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busqueda a detectar y archivar articulos de alto renombre, permitiéndole al investigador

encontrar y sintetizar la informacion.

Los operadores booleanos reciben el nombre del matematico George Boole, mismo que
menciona tres operadores, tales como: AND (YY), OR (O) y NOT (NO). En la rama de la
investigacion, la palabra AND que combinada con otra palabra se obtiene articulos con ambos
términos; OR nos ayuda a la ampliacion de la basqueda y a obtener mas informacion que
mencione a cualquiera de los dos temas; mientras que "NOT" junta palabras y obtiene articulos
que contengan la primera palabra, pero no la segunda, permitiendo de esta manera reducir la
busqueda (Grewal et al., 2016).

1.5. Técnicas de analisis de datos

Se llevo a cabo la lectura critica utilizando la l6gica inductiva, que permitié analizar la
informacion seleccionada por preguntas del estudio, con el propdésito de responder las mismas

y establecer una conclusién por cada una de ellas.

Martinez (2017) explica que el método inductivo constituye un enfoque que inicia con
la observacion directa del investigador y la experimentacién de fenémenos especificos para
establecer relaciones y explicaciones generales acerca de lo observado; este proceso facilita el

analisis de casos particulares y la formulacion de conclusiones.

Asimismo, Palmett (2020) refiere que los métodos inductivos son también conocidos
como razonamiento inductivo: estos inician desde la observacién; desarrollan una teoria
basandose en las hipdtesis planteadas y finalizan en el proceso de investigacion. Ademas, las
teorias y las hipdtesis no se aplican al iniciar la investigacion, después de ello el investigador

tiene la potestad de direccionar la investigacion para cumplir el objetivo de la misma.
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4.1. Escalas de valoracion y criterios de priorizacion en la aplicacion de triaje para el ingreso de pacientes con COVID-19 a la Unidad

de Cuidados Intensivos

Tabla 1.
Escala de valoracion y criterios de priorizacién.

Autor y Afio Titulo Objetivo Tipos de estudio Escala de valoracion Criterio de priorizacién
e Diagnostico confirmado por hisopado
Carboni, COVID-19 en la Examinar las Se trata de una Se utilizaron 2 escalas para el .
nasofaringeo.
Huespe, Terapia Intensiva. manifestaciones clinicas, investigacion ingreso de pacientes a Unidad de . . N
P P g g P o Edad media para el ingreso UCI 71 afios.
Lockhart, Anadlisis de la hallazgos radioldgicos, observacional de casos, Terapia Intensiva de Adultos: L L . .
e Hallazgos radioldgicos: infiltrado intersticial.
Masso, experiencia datos de laboratorio y el con un enfoque . .
) ] ] ] o e Score APACHE | * Resultados de laboratorio: Dimero-D 714 ng/ml,
Gonzélez, durante el primer funcionamiento de la descriptivo, que eina C tiva ult ible 231 ng/l. (Carboni
) ) ] ] > - . proteina C reactiva ultrasensible ng/l. (Carboni,
Hornos, San mes de la mecénica respiratoria. involucra a una muestra (Evaluacion de la Fisiologia

Roméan y Las pandemia.

de 7 pacientes
provenientes del
Hospital Italiano de

Buenos Aires.

Aguda y la Salud Crénica 1)
permitié indicar que los
pacientes tuvieron un 9 %
mortalidad.

e Score SOFA con un

resultado 2 puntos.

etal., 2020)

Heras (2020).

Ravelo, Score Determinar si, durante la
Aguirre, Tomografico de admisién, la utilizacion
Quispe, Severidad (TSS) del Score Tomogréfico

Es un estudio de tipo
caso-control que incluyé

a una poblacion de 168

En la investigacion el Score TSS
se utilizd como criterio para la

admision, con un promedio de 14

e Comorbilidades: 28.6% obesidad, 23.8% diabetes y
11,1% hipertensién arterial.

e Edad media de los pacientes 43 afios.
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Reyes y como predictor de de Severidad, en pacientes ingresados en (desviacion estandar de 4.44) e Los resultados de laboratorio revelan que los

Hernandez admision a conjunto con pruebas de el hospital entre abril y convirtiéndose en un indicador pacientes presentaron: dimero D con un valor

(2022). Unidad de laboratorio especificas 0 agosto de 2020, de los predictivo de la mortalidad. promedio de 4.72, proteina C reactiva, con una
Cuidados caracteristicas clinicas, cuales se eligi6 una concentracion de 69.42 mg/dl, leucocitos de 8.96 x
Intensivos en tiene la capacidad de muestra de 22 pacientes. 1073/, elevacion de ferritina 657.6 ng/ml.
pacientes con anticipar el e Los resultados de las imagenes tomograficas
neumonia requerimiento de ingreso revelan predominantemente la presencia de vidrio
COVID-19 en de pacientes ya deslustrado en el 91.6%, consolidacion bilateral
una clinica de San  diagnosticados. difusa en el 16.6% y adoquinado desordenado en el
Juan de 47.6% de los pacientes. (Ravelo, et al., 2022)
Lurigancho Lima,
Perd.

Roa, Castro, Marcadores Definir las variables Se trata de un estudio de utilizaron las siguientes e Comorbilidades: 33% HTA, 25% obesidad con un

Figueredo, tempranos de prehospitalarias y cohorte  ambispectiva escalas de evaluacion; IMC superior a 29,9 y 21% presentaron diabetes

Castillo y  riesgo de asociados a la con un enfoque mellitus.

Bermon mortalidad en probabilidad de retrospectivo, el mismo Un puntaje SOFA que e Se observaron variables clinicas que incluyeron

(2022). UCI por COVID- supervivencia de que incluy6 una muestra excediera los 5 puntos. niveles de oximetria de pulso por debajo del 90%,

19 en un Centro
de referencia en

Colombia.

individuos ingresados a
la UTIL.

de personas a partir de
18 afios, la poblacion
inicial  del  estudio
consistio en 469

pacientes, con una

NEWS 2

(Puntuacién Nacional de

Escala

Alerta Temprana 2) con
un puntaje > 6 indica un
mayor riesgo de

mortalidad.

indices PaFi inferiores a 200 y el requerimiento de
una FiO2 inferior al 0,6.

En cuanto a los estudios paraclinicos, se
identificaron la neutrofilia, la linfopenia y la
trombocitopenia, hiperbilirrubinemia,
especialmente relacionada con la bilirrubina directa

(p < 0,001).
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muestra final de 304

usuarios.

En los examenes radioldgicos, se observo la

presencia  de  opacidades reticulares y
consolidaciones mediante TAC de térax en los

pacientes. (Roa, et al., 2022)

Garcia, Gil y
Nieto (2023).

Comportamiento
del virus COVID-
19 en una unidad
de cuidados

intensivos.

Describir la conducta del
virus en usuarios ya
diagnosticados que
fueron atendidos en la
UCl del

Universitario de Armenia

Hospital

durante el periodo abril y
junio de 2020.

Se trata de una

investigacion de indole

descriptiva y disefio
transversal, donde la
poblacion  objeto de

estudio se compone de

60 pacientes.

La admision de pacientes se llevo
a cabo conforme a criterios
clinicos y de laboratorio. En este

estudio se utilizo:

Escala de Berlin la misma que
permitié evaluar el SDRA que
presentaron los usuarios con un
indice de 114 mm/Hg.

El 70% de los casos fueron diagnosticados
mediante PCR.

El 98.3% presentaron dificultad para respirar.

33% presentaron HTA, 25%
obesidad y 21% diabetes mellitus.

Comorbilidades:

Los hallazgos radiol6gicos evidenciaron: que el
78% de

mientras que, el 7% infiltrados pulmonares en los

los pacientes presentaron neumonia

cuatro cuadrantes.

Ventilacion Mecanica: por la complejidad de los
casos el 40% necesito de soporte vital avanzado.
(Garcia, et al., 2023)

Diaz, Salazar,

Salazar, Diaz,

Diaz,
Ricardo,
Castafio
Rodriguez
(2023).

y

Caracteristicas 'y
desenlaces de los
pacientes
COVID-19 en

con

cuidados
intensivos en el
primer afio de la

pandemia: un

Detallar las
particularidades de los
pacientes en estado

critico en Colombia.

Estudio observacional,
retrospectivo y
unicéntrico. La
poblaciéon del estudio
estuvo constituida por
359 pacientes ingresados

en UCI durante el

En esta investigacion se utilizé la
SOFA

secuencial del fallo orgéanico),

Escala (Evaluacion

obteniendo un resultado de 7,6

puntos en los usuarios atendidos.

Confirmacion de diagndstico de COVID-19 al
RT-PCR (Reaccién en Cadena de la

Polimerasa con Transcriptasa Inversa).

ingreso por

PaO2/FiO2 (Presion arterial de oxigeno / fraccion
inspirada de oxigeno): 96,2 mmHg que permitio
medir el intercambio gaseoso.

Elasticidad pulmonar 30,5 ml/cmH20.




20

estudio
observacional

colombiano.

periodo entre marzo

2020y 2021.

Analisis de laboratorio: Ferritina 1312 pg/L,
proteina C reactiva 14,4 mg/L, deshidrogenasa
lactica 469,6 U/L. (Diaz, et al., 2023)

Castro, Caracteristicas Analizar las Investigacion Se empled el indice de e Pacientes positivos para SARS-CoV-2 mediante la
Canale, clinicas de la caracteristicas clinicas y retrospectiva de cohorte, comorbilidad de Charlson (CCI) prueba de RT-PCR.
Ferreyro, enfermedad por severidad de los el estudio abarco a un dando como resultado en la e [aedad media de los pacientes fue de 42 afios.
Prieto, coronavirus 2019 pacientes con COVID-19 total de 101 pacientes investigacion un indice de e Comorbilidades: HTA en un 22%, obesidad en un
Massimino, en un Centro de enun hospital de ubicado durante marzoy juniode comorbilidad: 22% moderada, 18% y enfermedad respiratoria cronica en un 7%.
Funtowicz y Argentina. en Buenos Aires. 2020. 2% grave y 2% critica. e Resultados de laboratorio: linfopenia, observada en
Maritano un 55%, la elevacion de dimero-D, presente en un
(2020). 38%.
e Al momento del ingreso, se realizaron radiografias
de torax evidenciando neumonia en el 22% de
pacientes. (Castro, et al., 2020)
Los criterios clinicos que se utilizaron en el estudio son:
Cant, Aplicacion de la Investigar la perspectiva Se llevd a cabo una Para larealizacion del estudio los
e Escala de Glasgow <6.
Aguifiaga, justicia de los profesionales en investigacion rofesionales de salud utilizaron: -
guinag ) P g P e Creatinina >5U0.
Lopez y distributiva en la medicina critica acerca observacional 76% APACHE, 44% SOFA, 17% .
e Diuresis <200.
Magafia asignacion de de la introduccion de descriptiva con una SAPS (Puntuacién Simplificada L
o o ) o . e Bilirrubina >12.
(2023). recursos en criterios de triaje durante Gnica  medicién, se de la Fisiologia Aguda) para el
o . ] o . o ) Plaquetas <120.
medicina critica la pandemia. utiliz6 un cuestionario ingreso de los pacientes a la UTI.

en la emergencia
por el COVID-19.

compuesto  por 41

preguntas, mismo que

Pao2 - Fio2 <100 y soporte ventilatorio. (Cantd, et
al., 2021)
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permiti6  evaluar la
implementacion del

triaje en 18 especialistas.

Meléndez, Caracteristicas y Exponer las Se llevd a cabo un Enelestudio, laescala SOFA fue e Pacientes confirmados por prueba PCR.
Segovia, evolucion clinico-  particularidades estudio retrospectivo y empleada como indicador para e La patologia subyacente més frecuentemente fue la
Cova, epidemiolégica epidemiolégicas, descriptivo de anélisisde determinar el ingreso de los hipertension arterial, abarcando el 49%.
Hernandez, segln su manifestaciones clinicas, casos durante el lapso pacientes. e La sintomatologia clinica presentada: dificultad
Martinez, gravedad en tratamientosy progresion comprendido entre julio para respirar 92%, fiebre 76% y tos seca el 72%.
Magallanes,  pacientes de los usuarios admitidos y octubre de 2020. La e Con respecto a los resultados tomograficos se
Zarrelli, ingresados con la en la Policlinica del Sur. poblacién completa evidencio que el vidrio deslustrado estuvo presente
Risquez y COVID-19 Venezuela. abarcd a 347 pacientes en el 100% de los casos, con una predominancia de
Andonaegui  confirmado. con sintomas lesiones bilaterales y una afectacion panlobular del
(2021). sospechosos, de los 92%.
cuales 47 necesitaron e Hallazgos de laboratorio: leucocitos de 4,000-
hospitalizacion 'y 25 10,000/mm3 en un 60% de los pacientes.
fueron confirmados (Meléndez, et al., 2021)
COMO €asos positivos.
Ramirez, Caracterizacion Exponer el Se trata de una Los usuarios fueron evaluados e Pacientes diagnosticados mediante RT-PCR.
Montero y de pacientes con comportamiento de 20 investigacion para determinar su admision ala e  Comorbilidades: HTA 50%, asma bronquial 20%,
Vasquez COVID-19 en pacientes que han dado observacional, UCI mediante la utilizacion de la cardiopatia isquémica 15%, EPOC 10% y en menor
(2021). una unidad positivo a SARS-CoV-2 descriptiva, de cohorte y escala APACHE Il fue de 16,6 proporcion diabetes mellitus tipo 11.

en la UCI.

prospectiva, la misma
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cuidados

intensivos.

que se realizd entre
marzo y julio de 2020
del Hospital de la
Habana, el estudio conto
con una muestra de 20

pacientes.

con una desviacion estandar de
8,9.

En los hallazgos radiol6gicos se observé que el 75%
tenia infiltrados intersticiales bilaterales.

En el caso de los estudios analiticos: El valor
promedio de la TGP fue de 65,7 con una desviacion
estandar de 48,3 UI/L, mientras que el valor
promedio de la TGO fue de 70,9 con una desviacion
estandar de 83,2 UI/L. (Ramirez, et al., 2021)

Jiménez,
Lemos,
Vergara
Vésquez
(2022).

Caracteristicas
clinicas de
pacientes
hospitalizados
con infeccién por
COVID-19 en la
Clinica SOMA de
Medellin,

Colombia.

Reconocer las variables
clinicas y paraclinicas
vinculadas a la admisién
en UCI y al riesgo de
fallecimiento.

Investigacion
retrospectiva de cohorte
basada en datos
extraidos de las historias
clinicas de los pacientes
a partir de 18 afios que
fueron atendidos entre
los meses julio 2020 a
enero 2021, se dispuso
de una muestra
compuesta por 326
pacientes
diagnosticados, el 25%

fue ingresado a UCI.

El indice CALL fue empleado en
la evaluacién del riesgo de
experimentar complicaciones
severas de COVID-19, revelando
que el 67% presentaba un riesgo
que el 33%

mostraba un riesgo moderado o

alto, mientras

bajo.

Caso positivo por RT-PCR.

La edad promedio de los pacientes fue de 59 afios,
predominando en un 56% el sexo masculino.
Comorbilidades: 40% presento HTA y el 36%
enfermedad cardiovascular.

Pruebas de laboratorio: dimero D superior a 255
ng/ml y CPK mayor de 140 Ul/L. (Jiménez et al.,
2022).

Fuente: Base de datos (Scielo, PubMed Central, ScienceDirect, Dialnet, Elsevier).
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Analisis: Las escalas de valoracion mas utilizadas fueron: SOFA, APACHE Il y NEWS, mismas que permitieron determinar el fallo

organico de cada paciente. Los criterios de priorizacion empleados en estas escalas incluyen edad, comorbilidades, signos, sintomas, resultados de

laboratorios e imagenes radioldgicas.

4.2.

Tabla 2.

Principios éticos.

Principios éticos y bioéticos en torno al empleo de triaje en pacientes con COVID-19

Autor y Afio Titulo Objetivo Tipos de estudio Principios éticos
Machado, El derecho a la Evaluar la situacion del Investigacion con enfoque Se logrd evidenciar la vulneracion del principio de justicia por parte de las
Vésconez y salud y su acceso a la salud en exploratorio, fundamentado en el autoridades sanitarias. El Estado ecuatoriano no establecid condiciones
Centeno situacion en el Ecuador durante lacrisis método interpretativo. adecuadas para prevencion del brote de esta enfermedad, lo cual provocé
(2021). contexto de la sanitaria. saturacion de hospitales, escasez de profesionales de la salud, poca cantidad de
pandemia camas en UCI y de farmacos necesarios para el tratamiento; debido a la falta de
COVID-19 en recursos el personal sanitario se vio en la obligacién de tomar decisiones acerca
Ecuador. de qué pacientes recibirian atencién y quien no en un entorno de escasez
(Machado et al.,2021).
Martinez, Experiencias de Conocer las Investigacion cualitativa, en el que se  La investigacidn resalta el principio de la fidelidad ya que se resalta la calidez
Guerra, gestion en experiencias analiz6 22 entrevistas telefonicas humana, la dedicacion a la profesion, el trato digno hacia los pacientes y, sobre
Esparza, profesionales de gestionadas por las semiestructuradas. todo, el espiritu de servicio que demostrd el personal de enfermeria (Martinez
Dena, Casasy enfermeria ante enfermeras que trabajan et al., 2021).
COVID-19 en en los hospitales de
hospitales de
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Gonzalez Ciudad  Juarez, México durante la
(2021). Meéxico. pandemia.
Navarrete, COVID-19, Evaluar la severidad de Andlisis retrospectivo observacional En este estudio se evidencié que las instituciones de salud publica consideran a
Parodi, mortalidad en la enfermedad que utiliza como muestra a 521 los adultos mayores como una poblacion prioritaria, a pesar de que la tasa de
Runzer, adulto mayor y proporcionando datos adultos mayores del Hospital de Perd.  mortalidad fue mayor al 60% para hombres mayores de 80 afios. Los protocolos
Velasco y factores relevantes al momento de clasificacion aseguraron la distribucion justa, equitativa y transparente de los
Sullcahuama  asociados. de tomar decisiones. servicios y recursos evitando la exclusidn de los mismos, salvaguardando asi
n (2022). gue nadie sea excluido de la atencidn sanitaria. Empleando, el principio de la
justicia (Navarrete et al., 2022).
Pereira, Retos en el frente:  Explorar las visiones, Investigacién cualitativa llevada a El aumento en la demanda de admision a la UTI junto con la agudizacion de la
Carvalho, experiencias de accionesy desafiosenel cabo en dos centros hospitalarios escasez de camas, generd sobrecarga laboral y efectos fisico-emocionales a los
Pinho, profesionales en proceso de  tomar publicos en Brasil durante el periodo profesionales sanitarios; la toma de decisiones para la admision y asignacion de
Thomaz, el ingreso de decisionesparaadmitira comprendido entre noviembre de camas se baso en los criterios de supervivencia relacionada con la gravedad del
Lamy, pacientes en la pacientesenlaUClenel 2020y enero de 2021, Para recopilar estado clinico y la disponibilidad de insumos médicos como ventiladores
Soares, Unidad de contexto de la la informacion se empled el método mecanicos. Ademas, se consideraron factores logisticos como la distancia desde
Santos y Cuidados pandemia. de entrevistas, se con la participacién el lugar de residencia y el tiempo de llegada a la UTI; los mismos que,
Alves (2022).  Intensivos de 22 profesionales como muestra de  permitieron garantizar que la toma de decisiones fuera justa y razonable
durante la estudio. evitando asi que se vulnere el principio de justicia de los pacientes (Pereira et
pandemia de al., 2022).

COVID-19.
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Cantu,
Aguifiaga,
Lépez, y
Magafa
(2023).

Aplicacion de la
justicia

distributiva en la

asignacion de
recursos en
medicina critica

en la pandemia de
COVID-19.

Identificar los principios

bioéticos aplicados en la

medicina  critica

tiempos de pandemia.

en

Investigacion observacional

descriptiva con una Unica medicion,

se utilizd un cuestionario compuesto
por 41 preguntas, mismo que
permitid6 evaluar los principios

bioéticos en 18 especialistas.

Las bases éticas implementadas en el triaje fueron organizadas segun su nivel
de importancia: la proporcionalidad en la atencion, el deber de no abandonar a
los pacientes, el respeto a la autonomia y derechos personales fueron
seleccionados de manera prioritaria, esto se hizo con el fin de evitar cualquier
forma de discriminacién y garantizar el cumplimiento de los principios de

justicia y equidad al paciente (Cantu et al., 2023).

Fuente: Base de datos (Scielo, Pubmed Central, Elsevier).

Analisis: Los principios éticos que se evidenciaron por parte de los profesionales son: Justicia, fidelidad y equidad, mismos que han tenido

un papel fundamental en garantizar la distribucion equitativa de servicios de atencion y recursos. No obstante, uno de los resultados reveld que las

autoridades vulneraron el principio de justicia al distribuir los recursos de manera desigual.

Tabla 3.

Principios bioéticos.

Autor y Afio Titulo Objetivo Tipos de estudio Principios bioéticos

Blanco, Percepcion de los Examinar la percepcion Estudio  descriptivo, con EIl cuidado humanizado proporcionada por el personal de enfermeria se
Tortajada, pacientes  sobre que los pacientes tienen enfoque cuantitativo, evidencio en la empatia, buena apertura de la comunicacion, paciencia durante
Rodriguez, los cuidados de acercadelacalidaddela transversal, participaron 357 la atencion, sensacion de bienestar y confianza, pese a las condiciones de salud
Puente, enfermeria en el atencion de enfermeria pacientes mayores de 18 afios adversa que presentaban los pacientes en la UCI. Esto reflejé un respeto
Méndez y contexto de la recibida durante su profundo por la dignidad humana de cada individuo en los tiempos de
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Fernandez
(2021).

crisis del COVID-
19.

periodo de

hospitalizacion.

del Hospital de Ledn por un

periodo superior a 24 horas.

emergencia. Los resultados antes mencionados destacan el principio de la
beneficencia del personal de enfermeria en la prestacién de cuidados (Blanco et
al., 2021).

Sanchez
Santos.
(2021).

y

Significado  del
cuidado

humanizado para
la enfermera en
un servicio de

emergencia  en

Comprender la
importancia del cuidado
digno de los enfermeros
que trabajan en servicios
de emergencia durante

la pandemia.

Investigacion cualitativa de
tipo descriptivo
interpretativo, fundamentada
en el marco de Emmanuel
Lévinas. Se contdo con la
participacion de 8 enfermeras

del Hospital de Perq.

A pesar de los desafios de la pandemia, el profesionalismo del equipo médico
permitié seguir brindando un cuidado humanizado, compasivo y afectuoso. Esto
posibilité actuar en beneficio y bienestar de los pacientes y sus familiares
(Sanchez y Santos, 2021).

Garcia,
Rebolledo,
Mufiiz
Sanchez
(2021) .

tiempos de
COVID-19.
Retos y

dificultades  de
enfermeria en
tiempos de
COVID-19.

Identificar los desafios y
obstaculos que la
enfermeria enfrenta

durante la pandemia.

La investigacion adopt6 una
perspectiva fenomenoldgica,

centrando su atencion en la

interpretacion de las
experiencias de los
enfermeros  de  diversas

instituciones de salud.

El desafio que presentaron mayormente los profesionales fue proporcionar
cuidados humanizados y dignos en medio de la crisis por lo cual se vieron
obligados a tomar decisiones dificiles para equilibrar las necesidades
individuales de los pacientes con los recursos limitados disponibles. A pesar de
estos desafios, el compromiso con la excelencia en el cuidado y el respeto por
la dignidad de cada individuo y familia fue la prioridad méxima en momentos
de incertidumbre. Esto se centr6 en la aplicacion del principio de justicia (Garcia
etal., 2021).

Barros,

Pasklan,

Percepciones vy

conocimientos

Analizar las opiniones y

el grado de

Anélisis  descriptivo y

cualitativo, la muestra estuvo

Los profesionales refirieron que la decision de limitar el soporte vital en UTI en

tiempos de escasez debe ser decidida de manera colaborativa entre el equipo
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Rodrigues, médicos sobre la conocimiento que tienen  constituida por 24 médicos de
Barros, limitacion del los profesionales cuatro hospitales del estado
Mottay Lima soporte vital. médicos en la UCI sobre  de Brasil.

(2023). la  restriccién del

respaldo vital.

médico, los familiares y si el posible por el paciente. La participacion activa del

paciente o de sus familiares en la toma de decisiones es fundamental para

respetar las preferencias y valores, asi como su capacidad para expresar sus

deseos; este principio no tiene excepciones incluso cuando la enfermedad

alcanza un estado incurable y la muerte es inminente, independientemente de si

existe 0 no un consenso médico. Es crucial destacar que el principio de la

autonomia del paciente fue uno de los criterios mas priorizados en este estudio

(Barros et al., 2023).

Fuente: Base de datos (Scielo, Revista Cubana de Enfermeria)

Analisis: Los principios bioéticos que se evidenciaron son: la beneficencia, justicia y autonomia. Estos principios destacaron el alto nivel

de profesionalismo del equipo de salud durante la emergencia sanitaria.

4.3. Desafios que presentaron las instituciones de salud en el contexto de la aplicacion de protocolos de triaje en pacientes con COVID-

19

Tabla 4.
Desafios de las instituciones de salud.

Autor y Afio Titulo Objetivo

Tipos de estudio

Desafios

Pacheco (2020).  Necesidad de recursos Exponer la condicion y demanda
humanos de de profesionales de salud en Peru
enfermeria por brote ante la aparicion de COVID-19.
de COVID-19 Perd.

La presente investigacion se caracteriza
por su enfoque descriptivo, centrandose
en la recopilacion de informacion
detallada acerca del personal de

enfermeria. Para el estudio, se ha

Inexistencia de protocolos establecidos en los
hospitales para atender casos de emergencia
sanitaria.

Escasez de recursos humanos especializados en

areas criticas frente a la pandemia.
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utilizado como fuentes primarias el
portal oficial del Ministerio de salud y

del Colegio de enfermeros del Perq.

Falta de formacion continua en el personal para
adaptarse a las variaciones de las directrices del
triaje.
Escaza inversion de las autoridades en el
mejoramiento de la infraestructura de las areas
criticas.

Deficiente articulacién de los sistemas de salud
para realizar referencias de pacientes contagiados

en estado critico (Pacheco, 2020).

Lizano y Pefia Enfrentando el

(2021).

desafio del COVID-
19 implementacién de
un  programa de
seguridad y salud en
el trabajo para
proteger al personal

sanitario.

Establecer un sistema integral de
prevencion en seguridad y salud
laboral con el fin de prevenir la
diseminacion del virus COVID-
19.

Método cuantitativo se aplicé un disefio
preexperimental, con la participacion de
60 profesionales como muestra. La
obtencién de datos se llevd a cabo

mediante la aplicacidn de cuestionarios.

Precariedad de los servicios de salud y la
ineficiencia gubernamental frente a la pandemia
de COVID-19.

Infraestructura insuficiente para responder a la
magnitud del brote.

La escasez de EPP resultd en una exposicion
continua al virus provocando contagio masivo

entre la personal (Lizano y Pefia, 2021).

Hudson (2021).

El personal de salud
en la pandemia:
trabajar en un umbral

de riesgo permanente.

Determinar el riesgo permanente
que estaba expuesto el personal

de sanitario durante la pandemia.

Estudio cualitativo realizado con una
muestra  de 15 profesionales
entrevistados en nosocomios publicos y
privados ubicados en las provincias de
Argentina que laboraban en el &mbito de

las UTI.

Falta de claridad en los protocolos de triaje desde
la aparicion de la pandemia llevé a que los
profesionales sintieran que la aplicacién de los
mismos estaba vulnerando los derechos de los

pacientes pues la construccion de un nexo afectivo
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y comunicativo con los pacientes y familiares era
nula.

La rédpida y obligada adaptacion a los nuevos
protocolos de triaje implicd la sustitucion de
derechos  histéricos

normativas y que

tradicionalmente guiaban las funciones del
personal y el manejo de los usuarios (Hudson,

2021).

Lalueza, Lora,
Calle,

Arrieta,

de la
Sayas,
Maestro,
Manchefio,
Marchan, Diaz,
Garcia, Catalan,

Garcia, Campoy

Utilidad de las escalas

de sepsis para
predecir el fallo
respiratorio 'y la

muerte en pacientes
con COVID-19 fuera
de las Unidades de

Cuidados Intensivos.

Revisar la eficacia de SOFA vy
QSOFA, asi como QNEWS vy
NEWS, al ser aplicadas al inicio

del ingreso, con el propdsito de

anticipar la insuficiencia
respiratoria 'y el riesgo de
mortalidad en pacientes

diagnosticados con COVID-19.

Estudio

con una poblacion que abarcada a todos

retrospectivo  observacional,

los usuarios hospitalizados desde el 16
de marzo hasta el 16 de abril de 2020 o
hasta su muerte. La muestra total

incluy6 a 237 adultos.

Carencia de conocimiento sobre el manejo y
tratamiento del nuevo virus por parte de los
profesionales sanitarios.

Carencias de escalas especificas para predecir el
fallo respiratorio al momento del ingreso a UCI.
Estancias hospitalarias largas de pacientes
contagiados por la complejidad de su estado de

salud (Lalueza et al., 2022).

Lumbreras

(2022).

Sprocke, Puntuaciones de Examinar las escalas de ingreso  Investigacion prospectiva y e Falta de escalas especificas para el ingreso a la
Araque, Chaves, alerta temprana para como instrumentos para observacional realizada en tres UCI que permitan establecer una alerta temprana
Cardenas, la identificacion del identificar el riesgo de deterioro hospitales de cuarto nivel en Bogota, de la gravedad del estado de salud del paciente.
Montoya, riesgo de clinico o mortalidad en pacientes Colombia,  durante el  periodo e Retraso en la validacion de las escalas disponibles
Angarita, empeoramiento ingresados debido a COVID-19. comprendido entre abril y noviembre de por el comité médico debido al confinamiento.
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Carrillo, Coral,
Acufiay Tabares
(2022).

Clinico o muerte en
pacientes
hospitalizados
COVID-19.

por

2020, con pacientes ingresados por
COVID-19.

Escasez de camas disponibles en la UCI por la
demanda abrumadora de pacientes.
Los altos indices de comorbilidades en los

pacientes contagiados, aumentaron la
vulnerabilidad, exacerbaron la severidad de la
enfermedad y complicaron el manejo de la misma

(Sproke et al., 2022).

Iguiniz, Garciay
Cruz (2022).

De jornadas dificiles.
Condiciones laborales
del personal de salud
durante  la  crisis
inicial de COVID-19

en México.

Describir las condiciones de

trabajo de los profesionales
encargados de cuidar a usuarios
contagiados durante el inicio de

la emergencia sanitaria.

Enfoque de investigacion mixta que
incluyd la aplicacion de una encuesta
compuesta por 20 preguntas 'y
entrevistas semidirigidas. La muestra
estuvo conformada por 99 profesionales
para la encuesta y 12 para las

entrevistas, la misma que fue

seleccionada mediante un método no

probabilistico por bola de nieve.

Dudas e incertidumbre de las autoridades por la
falta de informacion sobre transmision, gravedad
y tratamiento en la aparicion de un nuevo virus.
Creacidn tardia de protocolos para la realizacion
del triaje en UCI por parte de las autoridades.
Contagio masivo del personal de salud,
provocando en ciertos casos pérdidas de vidas

(lguiniz et al., 2022).

Cantd,
Aguifiaga,
Lopez y Magafia
(2023).

Aplicacién de la
justicia distributiva en
la  asignacion de
recursos en medicina
critica en la pandemia
de COVID-19.

Explorar la perspectiva de
profesionales especializados en
medicina critica acerca del uso
de criterios de seleccion en el

transcurso de la pandemia.

Estudio descriptivo de observacién con
una unica medicion, se empled un
cuestionario  compuesto  por 41
preguntas, la poblacién objeto estuvo
constituido por 18 miembros con una

edad promedio de 48.3 afios.

Deficiencia de criterios clinicos para la admision
de pacientes a la UTI en las Guias de triaje
utilizadas en las instituciones de salud antes de la
emergencia.

Falta de insumos médicos para los pacientes que
van a ingresar a la sala de UTI, generando la

necesidad de establecer caracteristicas clinicas
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que determinen la prioridad del ingreso (Cantu et
al., 2023).

Fuente: Base de datos (Dialnet, ScienceDirect, Acta medica colombiana, Pubmed).

Analisis: Los desafios que presentaron las instituciones de salud fueron: ausencia de infraestructura exclusiva para unidades criticas,

escasez de recursos humanos y suministros médicos (EPP, ventiladores mecéanicos, camas y medicamentos), carencia de escalas y protocolos

especificos para la seleccidn de paciente y deficiencia en el conocimiento sobre el manejo y tratamiento del virus.

4.4. Impacto social y mental en familiares de pacientes con COVID-19 y personal de salud en torno a la aplicacion de protocolos de

triaje en las Unidades de Cuidados Intensivos

Tabla 5.
Impacto social en familiares de pacientes y personal de salud.

Autor y Afio Titulo Objetivo Tipos de estudio

Impacto social

Bermejo, Alvarez, Impacto social y Entender las  Andlisis cualitativo a través
Lliguisupa, Pesantez y psicologico del COVID- repercusiones sociales de entrevistas interactivas
Zhindén (2021). 19 en el personal y psicolégicas que con un guion adaptable
sanitario. Caso Ecuador.  experimentd el mediante medios digitales,

personal de salud enfocado en profesionales

durante  la  crisis que trabajan en la atencion

sanitaria. médica.

Estigmatizacion social hacia el personal médico debido a que la
poblacion creia que los trabajadores sanitarios eran portadores del
virus e incluso culpables de la propagacién por estar en contacto a
diario con personas infectadas que se encontraban en las areas
criticas impactando negativamente en su bienestar social.

El personal sanitario experimento un cambio subito por las
situaciones estresantes que vivia a diario como: aislamiento social,
riesgo de infeccién y ansiedad por contagiar a su entorno social
(Bermejo et al., 2021).
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Belizario (2021).

Factores estresores en
profesionales de
enfermeria que laboran
en areas criticas

hospitalarias.

Reconocer los
elementos generadores

de estrés en las

enfermeras
profesionales que
desempefian sus

funciones en los
servicios de cuidados
criticos del Hospital

Essalud.

Investigacion descriptiva y
comparativa de  corte
transversal, conté con una
poblacion de 45
enfermeras. Para obtener la

informacion necesaria, se

emple6 un formulario
compuesto por 34
preguntas, denominado
Escala de Estrés en
Enfermeria.

El 28.8% de las enfermeras informé que la fuente principal de estrés
social en la UCI son los conflictos los galenos mientras que, el
17.8% sefial6 que dichos conflictos provenian de otros miembros del
equipo. Esta situacion se atribuyd a la carencia de comunicacién
entre colegas acerca de problemas relacionados con el servicio, asi
como a la ausencia del médico en situaciones urgentes, lo cual afect6
negativamente la toma de decisiones y, por consiguiente, en la

recuperacion de los pacientes (Belizario, 2021).

Monterrosa, Gonzalez
y Beltran (2021).

Percepcion de
discriminacién en un
grupo de  meédicos
generales  colombianos
durante la pandemia del
COVID-19 y su relacién
con factores laborales y

psicoldgicos.

Analizar la percepcién
de discriminacién en
médicos colombianos

y establecer la relacién

con los  factores
laborales y
psicolégicos.

Estudio descriptivo con un
enfoque de analisis
cualitativo, que incluyd a
una poblacién de 47
enfermeras. La recopilacion
de informacidn fue a través
de entrevistas y

cuestionarios en linea.

Durante la pandemia el personal sanitario que laboré en la terapia
intensiva enfrentd por varias ocasiones diferentes clases de
discriminacién, incluyendo la violencia social; misma que, ha
impactado su vida profesional y personal. EI miedo y la
incertidumbre en la poblacidn provocaron estigmatizaciones hacia
los trabajadores de la salud fundamentada en el temor de que

pudieran ser portadores de este virus (Monterrosa et, al., 2021).

Hudson (2021).

El personal de salud en la

pandemia: trabajar en un

Determinar el riesgo
permanente que estaba

expuesto el personal

Estudio cualitativo
realizado con una muestra

de 15 profesionales

La amenaza psicosocial que enfrent6 el personal se debi6 a la falta

de oportunidades para la interaccion social, el descanso y la
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umbral de riesgo

permanente.

de sanitario durante la

pandemia.

entrevistados en hospitales
publicos y  privados
ubicados en siete provincias
de Argentina que laboraban
en el &mbito de |las
Unidades de  Terapia

Intensiva.

conexion con colegas, causada por las normas de distanciamiento
social y la utilizacion de EPP (Hudson, 2021).

Iguiniz, Garciay Cruz De jornadas dificiles.

(2022). Condiciones  laborales
del personal de salud
durante la crisis inicial de
COVID-19 en México.

Describir las
condiciones de trabajo
de los profesionales
encargados de cuidar a
usuarios contagiados
durante el inicio de la

emergencia sanitaria.

Enfoque de investigacion
mixta que incluydé la
aplicacion de una encuesta
compuesta por 20 preguntas
y entrevistas semidirigidas.
La muestra estuvo
conformada por 99
profesionales para la
encuesta y 12 para las
entrevistas  seleccionada
mediante un método no
probabilistico por bola de

nieve.

La limitada participacion de los familiares en las decisiones médicas
se vio afectada debido a las restricciones en las visitas a las areas
criticas, implementadas con el objetivo de reducir la propagacion y
garantizar la seguridad tanto del paciente como del personal.

Preocupacion por la transparencia en la aplicacion de los protocolos
de triaje, pues la falta de informacién provocé malentendidos e
inquietudes acerca del proceso de admision de los pacientes en la
UClIy complicé la toma de decisiones compartidas entre los médicos

y los familiares (lguiniz et al., 2022).
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De Oliveira, Da Silva,
Santos, De Oliveira,

Garcia y Santos (2022).

Enfermedades cronicas y
religiosidad/espiritualidad
durante las primeras etapas
de la pandemia de COVID-
19.

Examinar la
religiosidad/espirituali
dad como un posible
recurso protector
frente al impacto
emocional causado por

la pandemia.

Estudio transversal que

adopta un enfoque
descriptivo-exploratorio

con un disefio cuantitativo y
cualitativo. La muestra,
consisti6 en 78 adultos,
aplicando un cuestionario
compuesto por 16

preguntas.

El complejo impacto social de la pandemia en las personas, se destacd

varios aspectos significativos:

e La pérdida de relaciones cercanas, la conciencia de las injusticias
sociales y la compasion por las pérdidas colectivas.

e Lasensibilidad hacia las desigualdades exacerbadas por la pandemia
se reflej6 en el "odio a la injusticia social”, afiadiendo un
componente de dolor emocional al impacto general.

e La falta de abrazos y la incapacidad de reunirse con sus familiares
fue una pérdida significativa de conexion social, lo que contribuyé a
la aparicién de sentimientos de tristeza y molestia (De Oliveira, et
al., 2022).

Barrero, Marquez,
Gallo, Garcia,
Carreiral 'y  Salci
(2023).

Encontrar un nuevo

equilibrio: Estudio
cualitativo sobre los efectos
del COVID-19 en la vida

familiar.

Examinar los impactos
de la pandemia en la
estructura  familiar,
focalizandose

especialmente en la
vivencia de aquellos
miembros familiares
que han contraido la
enfermedad y
enfrentado sus

consecuencias.

Investigacion exploratoria
de naturaleza -cualitativa.
La obtencion de
informacion se llevé a cabo
a través de entrevistas
telefonicas
semiestructuradas
realizadas a un grupo de 27

participantes.

El ingreso de pacientes confirmados con COVID-19 a las unidades

criticas ocasion6 efectos particulares en los familiares:

e La individualizacion de las repercusiones indicé una falta de
comunicacion efectiva dentro de la familia. La gravedad de la
enfermedad cre6 barreras en la comunicacion que afectd La
reciprocidad en la comprension y la colaboracion en la toma de
decisiones.

e La atencién y preocupacion orientada hacia el paciente reflejé un
cambio en la dindmica familiar, donde el enfoque se centro
exclusivamente hacia él enfermo, provocando aislamiento social y

emocional para otros miembros de la familia (Barreto et. al., 2023).
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Fortunatti, Silva,
Silva, Canales,
Veloso, Acufia Yy

Castellon (2023).

Asociacion entre factores
psicosociales y satisfaccion
con la comunicacion en
familiares de pacientes de
unidades de cuidados
intensivos  durante  la
pandemia de COVID-19:
un estudio exploratorio

transversal.

Explorar la conexion
entre la percepcion de
satisfaccion en la
comunicacion y la
experimentaciéon  de
estrés, asi como Los
signos de depresion y
el respaldo social
percibido en  los
familiares de
individuos en estado

critico.

Investigacion  de  tipo

exploratorio con disefio
transversal, desarrollada en
la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital
Universitario Santiago,
abarcando el periodo desde
noviembre de 2020 hasta
2021. La

datos se

mayo de
obtencion  de
efectué mediante el empleo
de dos formularios, seguido
por la aplicacién de cuatro
cuestionarios a través de
entrevistas telefonicas.

El impacto social en familias de pacientes en UCI durante la
pandemia se asocié con la condicién potencialmente mortal del
paciente, la incertidumbre del prondstico y el entorno tecnoldgico
desconocido.

Se destaco la importancia de la comunicacién adecuada misma que
mejoré la adaptacion emocional de los familiares ante la gravedad
de la situacion del paciente. Ya que, la comunicacion inadecuada
genero expectativas errdneas, aument6 temores y dudas.

Las restricciones de visitas limitaron la proximidad de los familiares
hacia el paciente y cambiaron la cantidad y calidad de la
comunicacion con el personal de la UCI. Por lo cual los familiares
se adaptaron a las interacciones con su ser querido a través de una

pantalla tecnoldgica (Fortunatti et. al., 2023).

Fuente: Base de datos (PubMed, Dialnet, Scielo).

Analisis: El impacto social que presentaron los profesionales sanitarios se centrd en los conflictos internos de cada unidad de salud y

amenazas psicosociales, incluida la estigmatizacion social. Por otro lado, los familiares de los pacientes presentaron sensacion de desconcierto y

desamparo debido a las restricciones en las visitas, generando alteraciones en la dinamica familiar.



Tabla 6.

Impacto mental en el personal de salud y familiares.
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Autor y Afio

Titulo

Objetivo

Tipos de estudio

Impacto Mental

Thalise,
Claudia, Thalise y
Claudia (2020).

Vagner,

Dificultades y temores
de las enfermeras que
enfrentan la pandemia
de COVID-19 en

Brasil.

Reconocer los desafios
y las preocupaciones
gue presentaron las
licenciadas que
enfrentan  emergencia

sanitaria en Brasil.

Estudio de tipo exploratorio y
cualitativo, en el cual participaron
25 enfermeras procedentes de
diversas instituciones de salud,
especificamente que laboran en
UCI, se aplicd un cuestionario por
via WhatsApp como herramienta de

recoleccion de informacion.

El personal de enfermeria experiment6é una carga emocional
considerable al enfrentarse a decisiones dificiles sobre como
asignar recursos limitados y seleccionar adecuadamente a los
pacientes, lo cual afect6 la capacidad de los hospitales para
implementar eficazmente los protocolos de triaje en la UCI.
Esta responsabilidad generd altos niveles de estrés y angustia

entre los profesionales (Vagner do et al., 2020).

Mufoz, Zevallos,
Avrias, Jara,
Chuquipalla,

Alarcon, Velazco

y Salazar (2022).

Sindrome de Burnout
en trabajadores de salud
del Hospital de
Arequipa durante la

pandemia.

Examinar la incidencia
y el nivel de severidad
del sindrome de burnout
entre el equipo médico
del Hospital de
Arequipa durante la

crisis sanitaria.

Estudio descriptivo transversal,
utilizando el Inventario de Burnout
de Maslach como instrumento de
medicién. La muestra se conformé
por 147 profesionales que laboran en
la UCI. Para la misma se llevd a
cabo un muestreo intencional no

probabilistico.

La situacion de la pandemia en el Hospital de Perd provoco
que el 70.1% del personal presente sindrome de burnout,
teniendo un impacto significativo en su bienestar psicoldgico
pues la aplicacion de protocolos de triaje aument6 la carga
emocional al tener que tomar decisiones dificiles sobre la
asignacion de recursos, lo que generd sentimientos de culpa,
angustia, frustracion y tristeza.

95.2%
agotamiento emocional, ocasionando estrés, ansiedad y
depresion (Mufioz et al., 2022).

Asimismo, el manifestd niveles elevados de




37

Sindrome de burnout en
médicos
en tiempos de la
COVID-19: un estudio
transversal.

intensivistas

Investigar la incidencia
del sindrome de burnout
en los médicos que
trabajan en la UCI de un
hospital de prestigio, y
analizar su perspectiva
acerca de como la
pandemia ha impactado

en sus vidas.

Investigacion de tipo descriptivo
transversal, incluy6 la participacion
de 51 médicos que desempefian sus
funciones en la UCI del Hospital
Sirio-Libanés. Se realiz6 un
cuestionario constituido por 22

preguntas.

El aumento de casos de ansiedad, depresion y sindrome de
burnout es comprensible dada la presion extrema y las
condiciones estresantes a las que se enfrentd el personal
médico.

El 51 % del personal presentd un alto nivel de desgaste
emocional; la toma de decisiones sobre quién ingresa y quién
no a la UCI generé tensiones adicionales dentro del equipo
médico, exacerbando el agotamiento emocional.

La carencia de recursos y la necesidad de priorizar a los
usuarios llevo a tomar decisiones dificiles, contribuyendo al
desgaste del personal.

El temor a la propagacion de la enfermedad afecto
significativamente a la salud psicoldgica de los profesionales
misma que, comprometié la capacidad para brindar una

atencion digna y de calidad (Fumis et al., 2022).

Fumis, Costa,
Dal’Col, Azevedo
y Pastore (2022).
Fhon, Arpasi,
Chévez, Santos,
Gomez,

Fernandez, Diaz y
Leiton (2023).

Percepcion del
enfermero peruano en el
Cuidado del paciente
con COVID-19.

Conocer la perspectiva
del enfermero peruano
sobre el  cuidado
brindado a los pacientes

con COVID-19.

Estudio descriptivo de naturaleza
cualitativa, Ilevado a cabo con la
participacion de 47 enfermeras entre
el periodo febrero y junio de 2021.
Se utilizé un cuestionario que abarco
dos secciones: una referente a
aspectos sociodemograficos y otra
relacionada con el tema objeto de

estudio.

La dificil fase de adaptacion al inicio del brote de la
enfermedad provocé en el personal sanitario estrés, fatiga y
sobrecarga laboral misma que, afectdé la capacidad de los
enfermeros para llevar a cabo de manera efectiva la
implementacion del triaje pues la falta de descanso adecuado y
la constante presion resultaron en sentimientos de frustracion

e impotencia.
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Ademas, el temor persistente de contagiar a los seres queridos
con el virus afiadié una capa adicional de preocupacion

emocional (Fhon et al., 2023).

Ruiz, Urdapilleta
y Lara (2021).

Ansiedad en familiares
de  pacientes
COVID-19

hospitalizados en el

con

Instituto Nacional de
Enfermedades

Respiratorias.

Entender los signos de
ansiedad presentes en
familiares de personas
contagiadas que estan
recibiendo atencion

hospitalaria debido al

Investigacion  exploratoria, los
participantes fueron entrevistados
utilizando el GAD-7 durante 15 de

mayo y el 30 de septiembre de 2020.

Los familiares encargados del bienestar del paciente dentro y
fuera del nosocomio, requirieron atencién prioritaria al
presentar sintomas como ansiedad, depresion, trastornos del
suefio y estrés postraumatico. A medida que la permanencia en
el hospital se extendidé de los pacientes, estos sintomas se
agudizaron, debido a las limitaciones fisicas, psicolégicas y las
alteraciones de las rutinas habituales de los familiares.

El efecto emocional se intensificdé cuando los pacientes
ingresaron a la terapia intensiva aumentando la carga
emocional y el estrés de los familiares, quienes enfrentan
preocupacion constante por la salud de su familiar (Ruiz et al.,
2021).

Chen, Wittenberg,
Sullivan, Lorenz y
Chang (2021).

Las experiencias de
familiares de pacientes
ventilados con COVID-
19 en

cuidados intensivos: un

la unidad de

estudio cualitativo.

COVID-19.
Examinar las
experiencias y

necesidades de apoyo
de los familiares de
individuos con COVID-
19 en la Unidad de
Cuidados

(ucl).

Intensivos

Estudio cualitativo con enfoque
exploratorio, en el que participaron
10 familiares de pacientes en la UCI.
Se empled la técnica de entrevistas
realizadas teléfono

por para

recopilar la informacion.

Los miembros de la familia experimentaron niveles elevados
de tensién y preocupacion debido al ingreso en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), asi como a la demora en el
diagnéstico y tratamiento de los pacientes.

La buasqueda de informacion sobre la condicién de los
pacientes hizo que los familiares presenten frustracion,
sentimientos de incertidumbre y desconfianza sobre la calidad

de la atencidn a su ser querido.
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Ademés, indicaron que ver a sus familiares a través de
videollamadas contribuyé a su sufrimiento por el impacto
perturbador de verlos entubados o conectados a maquinas
(Chen, et al., 2021).

Hochendoner,
Amass, Curtis,
Witt, Weng,

Toyobo, Lipnick,
Armstrong, Cruse,
Rea y Van Scoy
(2022).

Voces de la pandemia:
un estudio cualitativo
de  experiencias Yy
sugerencias familiares
sobre la atencion al

paciente critico.

Comprender las
vivencias de los

familiares de pacientes

gravemente  enfermos
afectados por el
COVID-19.

Estudio cualitativo de cohorte
observacional, con la participacién
de 74 familiares en 10 hospitales de
Estados Unidos se realiz6 entrevista

telefénica para recolectar los datos.

Las restricciones a las visitas generaron angustia y sufrimiento
profundo y emocional, pues temian que sus seres queridos se
sintieran aislados o murieran solos.

La relacion terapéutica entre la familia y los médicos adolecia
de desconfianza porque dudaban que sus familiares estén aln
con vida y que el equipo médico brinde un cuidado adecuado,

ademas se evidencio una comunicacion ineficaz.

Los sintomas psicolégicos importantes y las enfermedades eran

comunes en los miembros de la familia, pues no podia dormir y

muchos perdieron peso e incluso tuvieron que buscaron atencion

psiquiatrica 0 medicamentos (Hochendoner et al., 2021).

Caballero,
Barrientos,
Gutiérrez,
Gonzalez, Pérez,
Alvarado, Avila y

Mora (2023).

Ansiedad y depresion
en familiares de
pacientes
hospitalizados
COoVID-19

con

criticamente enfermos:
breves intervenciones

psicolégicas por

Analizar el grado de
ansiedad y depresién en
los  familiares  de
pacientes en estado
critico  diagnosticados
con COVID-19 que
estan hospitalizados en

la UCI.

Estudio exploratorio transversal, se
aplicé el cuestionario GAD-7 La
recopilacion de datos se llevd a cabo
desde junio de 2020 hasta marzo de
2021.

Una de las restricciones de las areas criticas fue las limitaciones a

la hora de las visitas, sin embargo, los familiares recibian un

informe diario sobre el estado de su paciente mediante una llamada

telefonica, lo provoco que:

El 34% de los familiares tengan sintomas de ansiedad y el
29% padezcan depresion moderada a grave.
El 25% de los familiares tuvieron sintomas de ansiedad y

depresion.
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teléfono, un estudio Cabe mencionar que la valoracion se realiz6 dentro de las primeras
exploratorio. 24 a 48 horas desde que el paciente fue trasladado del area de

urgencias al area de UCI (Caballero, et al., 2023).

Fuente: Base de datos (Scielo, Pubmed, Dialnet).

Andlisis: El impacto mental que presentaron los profesionales de la salud fue el desgaste emocional y estrés laboral, provocando en ciertos
casos el sindrome de Burnout en los trabajadores. Por otro lado, los familiares de los pacientes experimentaron sintomas de ansiedad, depresion,

estrés postraumatico y frustracion debido a la estancia prolongada y la falta de informacidn de la condicion de su ser querido.
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5. DISCUSION

El triaje es una estrategia de gestion de recursos que prioriza a los pacientes segun sus
necesidades, siendo esencial en las emergencias sanitarias. Su objetivo es evitar injusticias y

garantizar los derechos humanos de los pacientes (Barros et al., 2021).

En este estudio, el proceso de triaje se fundament6 en dos directrices principales: la
priorizacion segun 1) la edad, 2) la presencia de comorbilidades, 3) la sintomatologia, 4) los
resultados de pruebas de laboratorio, y 5) las imagenes diagnosticas para el ingreso de pacientes
criticos a UCI. La edad promedio se establecié en 53 + 1 afio, con un rango entre los 42 'y 71
afios. En esa misma linea, Pietrobon et al. (2020) refieren que, en la pandemia, la edad fue
crucial, ya que los adultos mayores son méas vulnerables a contraer infecciones durante el
envejecimiento. En cambio, las comorbilidades mas frecuentas encontradas incluyeron HTA,
diabetes mellitus y obesidad, hallazgos que coincidieron con los resultados obtenidos en las
investigaciones de Namendys et al. (2020) y Estenssoro et al. (2021), donde ademas de estas

comorbilidades se encontré la enfermedad renal cronica.

Por otro lado, los hallazgos clinicos encontrados fueron disnea, fiebre, tos e hipoxia, lo
que concuerda con el estudio publicado por Marcolino et al. (2019), en donde refleja que los
pacientes presentaron la misma sintomatologia. En los resultados de laboratorio se observo un
aumento en los marcadores de inflamacion sistémica como el dimero D, CPK, glébulos
blancos, ferritina. Segin Zhan et al. (2021), refieren que el dimero D puede predecir casos
graves y fatales de COVID-19. Ademas, como método diagnostico se empled la prueba de RT-
PCR, lo gque se asemeja con el estudio realizado por Langa et al. (2021), donde refieren que
esta prueba es la técnica Gold Standard para la deteccion del virus. También, en este estudio
se observd un compromiso pulmonar notable mediante imégenes diagnosticas, como
radiografias y tomografias de torax, en las que se presentan infiltrados intersticiales y vidrio
deslustrado a nivel pulmonar, resultados que concuerdan con las investigaciones de Blanco et
al. (2022) y Ruch et al. (2020).

Mientras que las escalas de valoracion comunmente utilizadas fueron: SOFA,
APACHE Il y NEWS, mismas que permitieron identificar la severidad de la disfuncién
organica al momento del ingreso de pacientes a UCI, lo que se correlaciona con los estudios de
Martinelli et al. (2023), Hernandez y Pinedo (2022) y Francia et al. (2022) en los que se

aplicaron las escalas antes mencionadas. Cabe destacar que estas escalas fueron adaptadas para
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la pandemia del 2019. Bradley et al. (2020) resaltan la necesidad de crear una escala propia

que contengan las variables especificas de este nuevo virus.

La crisis provocada por el SARS-CoV-2 ha creado significativos desafios para la toma
de decisiones en UCI acerca de qué pacientes recibirian atencion y quién no, en un entorno de
escasez. Pese a esta situacion, los principios éticos que emplearon los profesionales sanitarios
al realizar el triaje incluyen la justicia, fidelidad y equidad, lo que confirma el estudio de Toran
et al. (2021) en el que se establecieron prioridades de triaje para atender al mayor nimero de
pacientes posibles, priorizando a aquellos con mayores posibilidades de supervivencia. En este
contexto, Marmelstein y Morozowski (2020) argumentan que, en situaciones de escasez, los

criterios de admision deben ser mas rigurosos y transparentes.

En referencia a los principios bioéticos, se observaron la beneficencia, justicia y
autonomia, resaltando el profesionalismo del equipo médico durante la emergencia sanitaria.
Este resultado se asemeja al estudio de Cantu et al. (2024), donde se detectd que los pacientes
tuvieron una experiencia positiva en la atencién recibida, destacando el principio de la
beneficenciay la autonomia. Majumder y Minko (2021) sugieren que, incluso en circunstancias
dificiles como la pandemia, la atencion a los pacientes debe extenderse mas alla del tratamiento
médico. En su lugar, abogan por priorizar un enfoque que sea humanizado y empatico,

reconociendo las necesidades emocionales y mentales de los pacientes.

Por otro lado, entre los desafios presentados en las instituciones de salud acerca de la
implementacion de protocolos de triaje se menciona la falta de infraestructura, recursos
humanos e insumos médicos, asi como la carencia de conocimiento sobre el manejo y
tratamiento del nuevo virus. Estos desafios se asemejan al estudio de Emanuel et al. (2020),
quienes destacaron la dificultad en la asignacién de recursos, como la limitada disponibilidad
de camas, ventiladores mecanicos, EPP y personal capacitado, lo que coincide con el estudio

realizado por Moghadas et al. (2020), donde se obtuvieron datos semejantes.

Ademas, se evidencio la falta de escalas especificas para el ingreso a la UCI que
permitan establecer una alerta temprana de las complicaciones del estado de salud del paciente.
En este sentido, Liu et al. (2020) sugieren que la implementacion de un sistema de puntuacion
podria facilitar al personal a distinguir de manera rapida y puntual a los pacientes con mayor
riesgo de deterioro clinico o fallecimiento. Es relevante sefialar que, segn Vincent y Creteur

(2020), en situaciones donde los recursos son limitados, la adopcion de un sistema de triaje
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eficiente resulta crucial para asignar equitativamente los insumos y maximizar los beneficios

para el mayor nimero posible de pacientes.

En el &mbito mental y social, los profesionales sanitarios han experimentado
agotamiento emocional debido a la sobrecarga laboral y la necesidad de tomar decisiones
dificiles, sumandose a esto la estigmatizacion social a la que han sido expuestos, resultados
que concordaron con los hallazgos encontrados en las investigaciones de Irigoin y Constantino
(2022) y Samaniego et al. (2020), donde ademas se evidencid enojo y frustracion por presenciar

la muerte de un paciente o percibir el sufrimiento de sus seres queridos.

Mientras que los familiares enfrentaron ansiedad, depresion y estrés postraumatico
como resultado de las restricciones de visitas y falta de informacién por parte del personal
médico, lo que coincide con el estudio de Bezerra et al. (2020) que sugieren que estas
circunstancias podrian haber contribuido a las tensiones familiares, aumentando los

enfrentamientos, la intolerancia y las dificultades en la comunicacion entre la familia.
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6. CONCLUSIONES

La aplicacion eficaz de protocolos de triaje en las Unidades de Cuidados Intensivos es
esencial para asegurar una distribucion justa de recursos y una atencion de calidad para
pacientes en situaciones criticas. En la pandemia por COVID-19, los protocolos incluyeron dos
elementos claves: criterios de priorizacién, que ayudaron a identificar y seleccionar a los
pacientes con la necesidad de recibir atencion médica segun la gravedad de su estado actual,
considerando factores como la edad, comorbilidades, sintomas, resultados de pruebas de
laboratorio e imagenes diagndsticas. Ademas, las escalas de valoracion mas utilizadas en
América fueron SOFA, APACHE Il y NEWS, ya que son herramientas que sirven para evaluar
la severidad de la disfuncion organica mediante una evaluacién objetiva y sistematica de la

condicion del paciente.

Ademas, los principios bioéticos que guiaron las decisiones de triaje y asignacion de
recursos, asegurando una atencién equitativa y oportuna, fueron la beneficencia, justicia y
autonomia. Los principios éticos que emplearon los profesionales sanitarios al realizar el triaje
incluyen la justicia, fidelidad, humanizacién y equidad. En este contexto, la ética en la toma de
decisiones se lo considera como un pilar fundamental para preservar la integridad y bienestar

de la comunidad médica y los pacientes.

Al mismo tiempo, las instituciones de salud se encontraron frente a una serie de desafios
durante la crisis sanitaria, que abarcaron desde la carencia de infraestructura, profesionales
suficientes y suministros médicos, junto con la necesidad constante de capacitacion para que
el personal sanitario estuviera preparado para hacer frente al nuevo virus. Estos obstaculos no
solo afectaron la calidad de la atencion médica, sino que también tuvieron un impacto directo
en los trabajadores que estaban en la primera linea de combate contra la enfermedad, afectando

su salud y bienestar.

La exposicion a desafios emocionales y laborales ha dejado al personal sanitario
vulnerable a niveles elevados de estrés y ansiedad. Ademas, la estigmatizacion social afiade
una carga adicional, percibiéndolos como portadores del virus y culpables de su propagacion.
Las medidas de distanciamiento social y el uso de EPP han impactado negativamente la
conexion social y el bienestar de los trabajadores de la salud. De igual manera, los familiares
de pacientes experimentaron sintomas similares debido a la falta de informacion y a las

limitaciones de visitas impuestas por parte de los nosocomios.
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7. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las organizaciones internacionales de salud trabajar de manera
conjunta para desarrollar y difundir protocolos estandarizados de patologias prevalentes segun
el perfil epidemioldgico. Asi también, se insta a las organizaciones gubernamentales a
fortalecer los sistemas de salud de sus paises. Esto contribuira significativamente a mejorar la

preparacion y la respuesta ante futuras pandemias del continente americano.

Las instituciones de salud deben fortalecer los recursos humanos con profesionales
especializados en bioética y la conformacion de comités de ética. Esta medida posibilitara el
desarrollo de directrices especificas y protocolos de actuacion, con el propdsito de brindar

orientaciones y facilitar la toma de decisiones para el personal sanitario en situaciones criticas.

Promover la colaboracién y coordinacién entre las instituciones de salud a nivel
mundial es fundamental para abordar los desafios evidenciados durante la pandemia. Al
trabajar juntos, los paises pueden coordinar estrategias y compartir recursos para abordar

desafios comunes de futuras crisis sanitarias de manera mas efectiva.

La realizacion de programas de apoyo psicologico y social se presenta como una
necesidad urgente, dirigida tanto a los profesionales de la salud como a los familiares de los
pacientes. Estos programas no solo deben abordar el estrés y la ansiedad, sino también fomentar

un entorno de apoyo que promueva la resiliencia y la salud emocional a largo plazo.
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