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Grupo etáreo n % 

15 - 24 62 1% 

25 - 34 266 5% 

35 - 44 368 7% 

45 - 54 588 12% 

55 - 64 830 17% 

65 - 74 748 15% 

75 - 84 544 11% 

> 85 321 7% 
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PACIENTES ADULTOS CON DIAGNÓSTICO CONFIRMADO DE 
INFECCIÓN POR SARS COV2 COVID-19   

Egresos hospitalarios 2020 - 2021 

n=3727 

Proporción de pacientes mortalidad 
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2021 

 Año   

2020 



RECOMENDACIONES PARA TOMA DE DECISIONES ÉTICAS EN SITUACIÓN DE 

PANDEMIA COVID19  (PT-DMD-005) 

Maximizar los beneficios  

Igualdad 

Promover el valor instrumental  

Priorizar la atención del paciente en peor situación  

VALORES ÉTICOS QUE SE CONSTITUYEN EN PRINCIPIOS RECTORES 

Principios justificables en el contexto de la pandemia 



GRUPO DE  TRIAJE CAMAS UCI   

 

 

 

➢ Situación de escasez de recurso cama en UCI  

 

➢ Orienta la posible prioridad de asignación  

 

➢ Protocolo de triaje:  
➢  Sistema de reglas  

➢  Criterios específicos para ayudar a 

➢  tomar decisiones de forma justa y transparente 

  



DECLARACIÓN DE NO DISCRIMINACIÓN DEL COMITÉ LATINOAMERICANO Y DEL CARIBE 

INTERNATIONAL ASSOCIATION OF GERONTOLOGY AND GERIATRICS  



CRITERIOS EXCLUSIÓN 
1. Voluntad anticipada 

2. Disentimiento paciente  

3. Lesión cerebral grave 

4. Cáncer o enfermedad  hematológica 

maligna avanzada 

5. Enf. estado terminal  

 

    CRITERIOS INGRESO A UCC 

   (PT-ECC-003)  
1. Insuficiencia respiratoria  

2. Protección de vía aérea  

3. Estados de choque  

4. GCS menor de 8  

5. Estado Post-RCCP 

6. Status epiléptico  

7. POP cirugía mayor  

PROCESO DE EVALUACIÓN DE PACIENTES 



Escala 
Fragilidad 

clínica (NICE)  

Condición 
clínica 

Factores 
pronósticos  

 

Pluripatología 

* Enfermedad 

* I. Charlson  

  

Valoración 
socio-familiar, 
cuidador 

 

Aplicación simultánea de los criterios de evaluación, ninguno de manera aislada 

En caso de tener dos pacientes en condiciones similares que requieran la atención en UCI y se 

disponga solo de una cama, se estima el pronóstico a corto plazo de cada paciente utilizando las 

escalas APACHE II y SOFA. Accede a la UCI quien tiene mayor probabilidad de beneficiarse del 

tratamiento allí, definido por una menor tasa de mortalidad esperada de acuerdo a las escalas 

 

PROCESO DE EVALUACIÓN DE PACIENTES 



  

CUMPLE CRITERIOS DE INCLUSIÓN, 

ACCESO EN PRIMERA LÍNEA  

CUMPLE CRITERIOS DE INCLUSIÓN, 

NO EN PRIMERA LÍNEA  

CUMPLE CRITERIOS DE EXCLUSIÓN, 

NO TRIBUTARIO DE INGRESO  

CUMPLE CRITERIOS DE EXCLUSIÓN, 

NO TRIBUTARIO DE INGRESO  

CUMPLE CRITERIOS DE INCLUSIÓN, 

ORDEN DE PRIORIDAD  

Año   2020 Año   2021 

PROCESO DE EVALUACIÓN DE PACIENTES 



  

PROCESO DE EVALUACIÓN DE PACIENTES 

BASE DE DATOS, EQUIPO ASISTENCIAL  

STAFF  

ESTANDARIZACIÓN  

TRANSPARENCIA  

COMUNICACIÓN  



RESULTADOS  
28/07/2020 a 30/06/2021 



 

 

• 631 pacientes evaluados  

• 17% de adultos hospitalizados  

• 70% de enfermos en UCRI  

• Hospitalización  

• Me evaluaciones:  2  (1 – 8) 

 

 

 



PACIENTES ASIGNADOS A TRIAJE VERDE  

Mayores 60 años:  267 pacientes (52%) 

Me NICE:              3  en buen estado (1-4) 

Me Charlson minus :      1   



PACIENTES ASIGNADOS A TRIAJE AMARILLO  

Mayores 60 años:  22 pacientes (76%) 

Me NICE:              3  en buen estado (2-5) 

Me Charlson minus :      1   



PACIENTES ASIGNADOS A TRIAJE ROJO    

Mayores 60 años:  71 pacientes (81%) 

Me NICE:              3  en buen estado (3-8) 

Me Charlson minus :      2  



TRIAJE ROJO   

¿Dónde fallecen? 
28  en UCRI  
22  en Salas  
  3  en UCI  
 ¿en casa? 

 
 
¿Cómo fallecen?  

  Humanizado 
  Preferencias del paciente  
  Acompañados 
  Cuidados Paliativos  

¿Quién decidió?  

Equipo asistencial: 56% de casos  

Paciente: 44% de casos  

 

¿Qué determinó la unidad de cuidado?  

1. Disponibilidad de recurso 

2.  Igualdad 

3. Comunicación 

4. Modificación de preferencias 

5. Cambio / evolución  

 



 

RESULTADOS PROCESO DE EVALUACIÓN 

 
•Decisiones colegiadas, trabajo en equipo  
 
•Escalas tienen limitaciones  
 
•Comportamiento dinámico que amerita seguimiento 
 

• “El apoyo del grupo de triaje contribuye a disminuir la carga emocional 

de los profesionales que están de cara al paciente en el día a día” 

 
• Solo dos reclamos  frente a priorizaciones  

 
•Ninguno frente a manejo de la información  

 



LECCIONES APRENDIDAS  



LECCIONES APRENDIDAS  

1. El cambio es la única constante  inherente a la condición humana y la rápida 
adaptación una habilidad necesaria para el cuidado con calidad de los 
pacientes  

 

1. Si un paciente cumple criterios de exclusión para ir a terapia intensiva o ha 
declinado la intubación, ventilación o reanimación avanzada en caso de 
requerirse; ha de recibir el mejor cuidado, acompañamiento y seguimiento 
que podamos ofrecerle en la unidad donde haya sido asignado el mismo  

 

1. En Cuidados intensivos se ofrecen es más que intubación y ventilación 
mecánica invasiva 

  



LECCIONES APRENDIDAS 

4. Atender a los valores y preferencias de los pacientes como parte del cuidado 
centrado en la persona en situación de enfermedad,  permite que el enfermo 
se sienta escuchado, aún cuando los planes se inclinen sólo a lo que es 
médicamente posible. Esto, junto con asegurar la mejor comprensión por parte 
del paciente preserva la dignidad y humaniza la atención en medio de la 
pandemia  

 

4. La comunicación utilizando lenguaje propositivo y positivo que 
favorece  modular las propias emociones es una herramienta poderosa para 
interactuar con pacientes, familias y colegas  

 

4. Trabajo multidisciplinario es un elemento fundamental en la toma de 
decisiones en las situaciones de crisis y escasez  

 



LECCIONES APRENDIDAS 

5. La decisión de traslado a una unidad de cuidados intensivos es 
responsabilidad del equipo de salud, no se debe delegar al paciente o a su 
grupo familiar 

 

5. La pandemia por COVID-19 vivida durante el 2020 ha generado oportunidades 
de aprendizaje, transformación, madurez y desarrollo de cada uno de nosotros 
como personas y como médicos así como de los equipos asistenciales 
/administrativos en nuestro Hospital  

 

5. La bioética está viva, se ejerce en la práctica clínica a diario, ha salido de los 
textos!! 

 

 

 

 

 



RETOS  

1. Transformar el criterio de exclusión “edad” por “funcionalidad”  

2. Afrontar el cambio frecuente 

3. Generar cultura de interrogar al paciente sobre sus deseos y 
preferencias 

4. Desarrollar habilidades de comunicación  

5. Disminuir el impacto de la desinformación, para la toma de 
apropiada de decisiones 

6. Desarrollar conceptos: umbral terapéutico, decisiones 
compartidas 
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