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Covid-19: revisdao de escopo

RESUMEN

Objetivo: presentar un panorama del proceso de toma de decisiones ético-profesionales
en situaciones excepcionales al comienzo de la pandemia de Covid-19. Método: se
trata de una revision de alcance, que incluye documentos publicados entre diciembre de
2019 y julio de 2020 en las siguientes bases de datos: Google Scholar, PubMed, Scopus,
Scielo, CINAHL y BVS. Se adopté la PRISMA-ScR Checklist para presentar la revision.
Resultados: fueron seleccionados 28 documentos, organizados en cinco categorias:
Requerimiento Médico Cientifico Técnico, Justicia y Equidad, Historial de Salud, Comision
para la Toma de Decisiones Compartidas y Cuadro Respiratorio Grave. Conclusién: los
criterios sefialados para priorizar el proceso de atencidn dirigido a pacientes criticos con
Covid-19 fueron: parametros médicos cientificos técnicos, gravedad del cuadro clinico,
mayor edad, ser profesional de la salud, presencia de enfermedades de base incurables,
realizar sorteos y pacientes con mayor probabilidad de supervivencia.
Descriptores: Bioética; Equidad en el Acceso a los Servicios de Salud; Toma de
Decisiones.

ABSTRACT

Objective: to present an overview of the ethical-professional decision-making process
in exceptional situations at the beginning of the COVID-19 pandemic. Method: this is
a scoping review, including documents published between December 2019 and July
2020 in the following databases: Google Scholar, PubMed, Scopus, SciELO, CINAHL
and BVS. The PRISMA-ScR Checklist was adopted to present the review. Results: a
total of 28 documents were selected, organized into five categories: Technical-Medical-
Scientific Requirement, Justice and Equality, Health History, Commission for Shared
Decision-Making and Severe Respiratory Condition. Conclusion: the criteria indicated
to prioritize the care process targeted at critically-ill patients with COVID-19 were
as follows: technical-medical-scientific parameters; severity of the clinical condition;
older age; being a health professional; presence of incurable underlying diseases;
carrying out draws; and patients with a higher survival probability.

Descriptors: Bioethics; Equality in Access to the Health Services; Decision-making.

RESUMO

Objetivo: apresentar um panorama sobre o processo de tomada de decisbes éti-
co-profissionais em situacdes de excepcionalidade no inicio da pandemia da Covid-19.
Método: trata-se de uma revisdo de escopo, incluindo documentos publicados entre
dezembro/2019 a julho/2020 nas seguintes bases de dados: Google Académico,
PubMed, Scopus, Scielo, CINAHL e BVS. Adotou-se o PRISMA-ScR Checklist para
apresentacao da revisao. Resultados: foram selecionados 28 documentos, organi-
zados em cinco categorias: Requisito Técnico-Médico-Cientifico, Justica e Equidade,
Historico de Salude, Comissdo para Tomada de Decisdo Compartilhada e Quadro
Respiratdrio Grave. Conclusao: os critérios indicados para priorizar o processo de
atencdo direcionado a pacientes graves com Covid-19 foram: parametros técni-
co-médico-cientifico, gravidade do quadro clinico, maior idade, ser profissional da
salde, presenca de doengas de base incuravel, realizacdo de sorteio e pacientes com
maior probabilidade de sobrevivéncia.

Descritores: Bioética; Equidade no Acesso aos Servigcos de Salde; Tomada de
Decisdes.
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INTRODUCCION

La enfermedad causada por el nuevo coronavirus
se conoce como Covid-19. En 2019, cuando se
informaron publicamente los primeros casos en
Wuhan, China, se desencadend una emergencia
sanitaria mundial, clasificada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como un evento de
dimension pandémica™®. Es un virus extremada-
mente contagioso que se transmite por contacto
directo con secreciones contaminadas®.

Los pacientes graves con Covid-19 han sobrecar-
gado los sistemas de salud de varios paises,
incluido Brasil, esto generd cuestionamientos
sobre la ética adoptada en el proceso de toma de
decisiones (asignacion de recursos, priorizacion
en el triaje, atencién y provisidon de Unidades de
Cuidados Intensivos-UCI) de los profesionales de
la salud en relacién a los estandares de atencién
en esa situacionG4,

Durante el pico de la pandemia, muchas regiones
alcanzaron la tasa maxima de ocupacion de
camas de la UCI, ademas el nimero de camas y
de profesionales de la salud no eran suficientes
para atender a tantos pacientes criticos®®. Por lo
tanto, a los profesionales de la salud se les asigné
la tarea de tomar decisiones sobre la ocupacién
de las camas de la UCI, asi como también de
clasificar la priorizacion de los cuidados®.

La toma de decisiones ético-profesionales se
basa en protocolos clinicos y principios bioéticos
fundamentales para la resolucién de cuestiones
conflictivas en el contexto clinico. El analisis y
resolucién de situaciones de dificil mediacion
moral requiere una vision integral®y prudencia
para que los actores involucrados puedan elegir
el mejor curso de accién a poner en practica®,

Por lo tanto, se formuld la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cudles son los criterios ético-pro-
fesionales que adoptd el equipo de salud en los
que se baso la toma de decisiones ante la falta
de camas/equipos disponibles para la atencion
de pacientes criticos con Covid-19? El objetivo
de este estudio es presentar un panorama de la
toma de decisiones ético-profesionales en situa-
ciones excepcionales al comienzo de la pandemia
de Covid-19.

METODO

Descripcion de la investigacion

Se trata de una revision de alcance, segun el
protocolo del Instituto Joanna Briggs (JBI)®,

que sigue cinco etapas metodoldgicas para su
desarrollo: Definir la pregunta de investigacion;
los Criterios de elegibilidad; la Estrategia de
blsqueda; Extraer los datos; Analizar los datos
y divulgar los resultados(0-12),

Protocolo y Registro

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

Criterios de Elegibilidad: criterios de
inclusion y exclusion

Para los criterios de elegibilidad, también
se siguieron las recomendaciones del JBI®,
Se incluyeron estudios sin restricciones de
disefio, podian ser articulos o notas técnicas
disponibles en su totalidad, que se refirieran
a los requerimientos ético-profesionales
adoptados por el equipo de salud en los que
se basd la toma de decisiones en la atencidn
de pacientes criticos con Covid-19, en los
idiomas portugués, inglés y espafiol, de
diciembre de 2019 a julio de 2020, periodo
considerado como la primera fase de la pan-
demia de Covid-19.

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

Fuentes de informacion

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

Estrategia de blasqueda

La pregunta de investigacién fue elaborada
utilizando la sigla PCC (poblacion, concepto vy
contexto) (Figura 1),

Se utilizaron Descriptores en Ciencias de la Salud
(Decs) y Medical Subject Headings (MeSH) y sus
combinaciones (Figura 1).

La estrategia de busqueda que se utilizo en la base
de datos de la BVS se presenta en la Figura 2.
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Acréonimo

Descriptores

Profesionales de la salud

Poblacion (P)
Personal de Salud

Requerimientos éticos-profesionales

Concepto (C) —
Bioética

Proceso autonomo de toma de decisiones en el triaje para priorizacion de servi-
cios para pacientes criticos con Covid-19

Contexto (C)

Infecciones por Coronavirus

Autonomia Profesional, Toma de Decisiones; Cuidados criticos; Protocolos Clinicos;
Recursos de Salud; Acceso a los Servicios de Salud; Calidad de la Atencion de la Salud;
Equidad en el Acceso a los Servicios de Salud; Unidades de Cuidados Intensivos,

Figura 1 - Acronimo PCC e indicacidon de los descriptores utilizados en la blsqueda. Brasilia, DF, Brasil, 2020
Fuente: Elaborado por las autoras, 2021.

Base de Datos

Estrategia de bisqueda

(tw:(Pessoal de Saude)) AND (tw:(Bioética)) AND (tw:(Autonomia Profissional)) AND
(tw:(Tomada de Decisdes)) AND (tw:(Cuidados Criticos)) OR (tw:(Protocolos Clinicos))
OR (tw:(Recursos em Saude)) OR (tw:(Acesso aos Servicos de Saude)) OR (tw:(Quali-
dade da Assisténcia a Saude)) OR (tw:(Equidade no Acesso aos Servicos de Salide)) OR

(tw:(Governo)) AND (tw:(Unidades de Terapia Intensiva)) AND (tw:(Betacoronavirus)) OR
(tw:(2019-nCov)) OR (tw:(Novo Coronavirus (2019-nCoV))) OR (tw:(SARS-CoV-2)) AND
(tw:(Salde Publica)) AND (tw:(Estresse Psicologico)) OR (tw:(InfeccGes por Coronavirus))
OR (tw:(Covid-19)) OR (tw:(Doenca pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV))) OR (tw:(-
Doenga por Coronavirus 2019-nCoV)) OR (tw:(Doenca por Novo Coronavirus (2019-
BVS nCoV))) OR (tw:(Epidemia pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV))) OR (tw:(Epidemia pelo
Novo Coronavirus 2019)) OR (tw:(Epidemia por 2019-nCoV)) OR (tw:(Epidemia por Novo
Coronavirus (2019-nCoV))) OR (tw:(Epidemia por Novo Coronavirus 2019)) OR (tw:(In-
feccdo pelo Coronavirus 2019-nCoV)) OR (tw:(Infeccdo por Coronavirus 2019-nCoV)) OR
(tw:(Surto pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV),)) OR (tw:(Surto pelo Novo Coronavirus
2019)) OR (tw:(Surto por 2019-nCoV)) OR (tw:(Surto por Coronavirus 2019-nCoV)) OR
(tw:(Surto por Novo Coronavirus (2019-nCoV))) OR (tw:(Surto por Novo Coronavirus
2019)) AND (tw:(Assisténcia a Saude)) OR (tw:(Sinais e Sintomas)) AND (tw:(Respiracao
Artificial)) OR (tw:(Sistemas de Salude)) AND (tw:(Morte)) OR (tw:(Obito)) OR (tw:(Orga-
nizacao Mundial da Saude)) OR (tw:(Estratégias de Saude)) OR (tw:(Compreensao))

Figura 2 - Estrategia de busqueda en la base de datos BVS. Brasilia, DF, Brasil, 2020
Fuente: Elaborado por las autoras, 2021.

Seleccién de los estudios

Los articulos recuperados se consolidaron en una
hoja de calculo para analizar si habia articulos
duplicados. La primera y segunda lectura se llevd
a cabo en pares, segun los criterios de elegibilidad.

Extraccion de datos

La extraccion de hallazgos se realizd6 mediante
la identificacién de autores, afio, revista, tipo
de publicacién, base indexada, idioma, tipo de
estudio, criterios ético-profesionales adoptados
para pacientes criticos con Covid-19.

Analisis de riesgo de sesgo y calidad de la

evidencia

El estudio siguio la Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension

for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklistt4,
segun el protocolo JBI®,

Resumen de Resultados

Los datos obtenidos fueron consolidados en cin-
co categorias: Requerimiento Médico Cientifico
Técnico, Justicia y Equidad, Historial de Salud,
Comision para la Toma de Decisiones Compartidas
y Cuadro Respiratorio Grave.

Se adopto el analisis descriptivo para la sintesis de
los hallazgos, a partir de las categorias definidas.
Los resultados se presentan en nimeros absolu-
tos y porcentajes para cuantificar los hallazgos.

RESULTADOS
Se recuperaron 572 registros (Figura 3), y se in-
cluyeron en la revision 28 documentos publicados,
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J

Registros identificados en:
Bases de datos (n = 572)
Registros (n = 0)

Identificacién

> Registros marcados como

Registros analizados (n = 442)

—»| Registros excluidos (n = 270)

v

Registros incluidos para
recuperacion (n = 172)

—— | Registros no recuperados (n = 42)

v

Elegibilidad

Estudios evaluados para
elegibilidad (n = 130)

——»| Registros excluidos por:

Estudios incluidos en la
revision (n = 24)
Registros de Nota técnica
incluidos (n=4)

Registros eliminados antes del
triaje:
Registros duplicados
eliminados (n = 130)

ilegibles por herramientas de
automatizacion (n = 0)
Registros eliminados por
otros motivos (n = 0)

Ser resumen simple (n = 16)
Ser prefacio (n = 9)

No cumplir con el objetivo de
la investigacién (n = 77)

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

Fuente: Elaborado por las autoras, 2021.

distribuidos en articulos (85,7%) y notas técnicas
(14,3%), todos publicados en 2020 (Figura 4).

De los documentos analizados, 75% fueron publicados
en inglés y 25% en portugués. En cuanto al tipo
de estudio, la mayoria (78%) consistioé en revi-
siones de literatura, el 15% eran notas técnicas
y se obtuvo solo 1 analisis interpretativo y 1 in-
vestigacion de campo que representan el 3,5%
cada uno (Figura 4).

Para los criterios ético-profesionales por cate-
goria, se obtuvieron las siguientes distribuciones
porcentuales: el 36% presentd como criterio
Historial de Salud (categoria 3), el 18% utilizd

Requerimientos Médicos Cientificos Técnicos
(categoria 1), y las categorias 2 (Justicia vy
Equidad), 4 (Establecimiento de una Comisién para
la Toma de Decisiones Compartidas) y 5 (Cuadro
Respiratorio Severo) tuvieron un porcentaje del
14% cada uno (Figura 4).

DISCUSION

La limitacion de camas clinicas en las UCI impone a
los profesionales de la salud la responsabilidad de
decidir, en base a criterios preestablecidos, quién
tendra prioridad para acceder a los respiradores,
mientras los demas estan en lista de espera. Pero,
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Sintesis de los Criterios

da Fiocruz

Autores Idioma :2:3 dc::: Revista u-ll-;ﬁgail:?én Etico-Profesionales para la
P Toma de decisiones
Categoria 1. Requerimiento Médico Cientifico Técnico
Predominio de parametros
médicos cientificos técnicos.
Gongalves 'y . Revision de | Diversitates : Citan criterios de desempate,
Dias2) Portugues la Literatura Int. J. Articulo como ciclo de vida, sorteo y
priorizacion de profesionales de
la salud.
Rubio et al.(® Inglés Revision Medintensiva Articulo Parametros medicos cientificos
) Narrativa tecnicos.
. I J Med , Parametros médicos cientificos
(17) ;.
Parsons y Johal Inglés Revision Ethics Articulo téCnicos.
. N J Am . Parametros médicos cientificos
(18) s .
Chase Inglés Revision Geriatr Soc Articulo téenicos.
Laventhal et al.t* Inglés Revisidn Pediatrics. Articulo tPgra_metros medicos cientificos
écnicos.
Categoria 2. Justica y Equidad
Protocolos que se guian por
s . . cuestiones eticas y de justicia
Costa et al.® Portugués Int':rnar:eltsalfivo Dlvlenrtstates Articulo distributiva que respetan los
P T parametros médicos cientificos
técnicos.
%?c\,/éstﬁad? Basados en una ética que exige
. Revisidn de , condiciones de igualdad de trato
(21) / 3 -
Torres et al. Portugues la Literatura p Derecho Articulo y normas tecnicas para evitar la
erspectivas bietividad
Bioéticas subjetividad.
Nota Repositorio Nota Criterios objetivos
Marinho et al.®® Portugués Técnica Institucional Técnica independientemente del grupo
da Fiocruz al que pertenezca el paciente.
Basados en cuestiones éticas
. iz J Am . y de justicia distributiva que
(23) ; P
Farrell et al. Inglés Revision Geriatr Soc Articulo siguen parametros médicos
cientificos técnicos.
Basados en cuestiones éticas
24) . s . , y de justicia distributiva que
Haas et al. Inglés Revision Crit Care Articulo siguen parametros médicos
cientificos técnicos.
Categoria 3. Historial de Salud
Basados en los criterios de
prondstico de la enfermedad
7 Pak Med aguda y los beneficios
Jafarey@» Inglés Revision ASSOC Articulo esperados del tratamiento;

' Enfermedades crénicas
avanzadas; Procedimiento de
toma de decisiones del colegio.
Basado en la necesidad de un

Geriatr seguimiento constante y en las
. Nota Nota posibilidades de recuperacion.
(26) A A s :
Boas( Portugues Tecnica GAerci)r?toI Tecnica La comunicacion entre el equipo
ging. de salud, el paciente y la familia
es fundamental.
- Basado en la severidad del
Siqueira- Portugués Nota &i’igjggﬂgl Nota cuadro clinico y en el historial
Batista et al.?” 9 Técnica Técnica de enfermedades de base

incurables o progresivas.
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Sintesis de los Criterios

Autores Idioma 2«33 (ﬂg Revista u-ll-;ﬁgail:?én Etico-Profesionales para la
P Toma de decisiones
Basado en la severidad del
(28) . iz - / cuadro clinico y en el historial
Vergano et al. Ingles Revision Crit Care Articulo de enfermedades de base
incurables o progresivas.
Intensive -
. . s - ; Basado en la probabilidad de
(29)
Pattison Inglés Revision C:{ltugsre Articulo supervivencia.
Acta Priorizar a los que estan en
Hulsbergen et al. . s, . , peor condicidon y maximizar los
(30) Ingles Revision N?\fvriggr)wlr Articulo beneficios y el papel de Ia edad
y la comorbilidad.
Basado en la severidad del
. . fi J Med . cuadro clinico y en el historial
@31
Solnica et al. Inglés Revision Ethics Articulo de enfermedades de base
incurables o progresivas.
Basado en la gravedad de
J Med la enfermedad, la duracion
Herreros et al.3? Inglés Revision Ethics Articulo esperada del tratamiento, la
) reversibilidad y el potencial de
recuperacion.
Observar el pronodstico de
la enfermedad aguda y los
Vincent ) ) EljrAéﬂugczrt ) beneficios esperados del )
Creteur(g’) Ingles Revision Cardiovasc Articulo tratamiento, asi como también
Care las enfermedades croénicas
) avanzadas potencialmente
mortales (comorbilidades).
Basado en la probabilidad
de supervivencia al alta
. . - , hospitalaria y a largo plazo
(4 7 .
White y Lo Inglés Revision JAMA. Articulo en funcion de la presencia o
ausencia de comorbilidades que
influyan en la supervivencia
Categoria 4. Comision para la Toma de Decisiones Compartida
Nota Repositorio Nota Recomiendan la creaciéon de
Engstrom et al.®® | Portugués Técnica Institucional Técnica una comisién para compartir las
da Fiocruz decisiones.
Anaesth Recomiendan la creacion de
Rello et al.® Inglés Revision Crit Care Articulo una comision para compartir las
Pain Med decisiones.
Se formo6 un comité para
desarrollar pautas que
describan los principios clave
: A ‘i Crit Care . que se deben usar durante la
37)
Warrillow et al. Inglés Revision ResUSC Articulo pandemia. Procedimiento de
toma de decisiones del colegio
(médicos y otros profesionales
de la salud).
. s , Decisiones tomadas en
(38) 2
Maves et al. Inglés Revision Chest. Articulo Colaboracion.
Categoria 5. Cuadro Respiratorio Grave
. . L , Protocolos basados en los
(39) , g .
Grasselli et al. Inglés Revision JAMA Articulo sintomas respiratorios.
Investigacion
) . N Engl ] / Protocolo basado en el cuadro
(40)
Bhatraju et al. Ingles edr? S&?ﬁ& Med Articulo de insuficiencia respiratoria.
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Tipo de Tipo de _ Sintesis de los Criterios
Autores Idioma es':udio Revista ubll?cacién Etico-Profesionales para la
P Toma de decisiones
South
Singh y . s African / Protocolo basado en el cuadro
Moodley®“ Ingles Revision Medical Articulo de insuficiencia respiratoria.
Journal
Revisidon Protocolo basado en el cuadro
. Retrospectiva ‘ de insuficiencia respiratoria
(42) 3
Zhao et al. Ingles de Historias PLoS One Articulo y fallo de otro 6rgano que
Clinicas requiere seguimiento en la UCI.

Figura 4 - Categorias de los documentos, considerando autores, idioma, tipo de articulo, revista, tipo de publi-
cacién y sintesis de criterios ético-profesionales. Brasilia, DF, Brasil, 2020

Fuente: Elaborado por las autoras, 2021.

el Covid-19 es una enfermedad que en cuadros
severos es extremadamente letal y el tiempo de
espera para la atencién puede ser fatal®®®,

Se comprobd que el cuadro clinico del paciente,
gue engloba la gravedad de la enfermedad, en la
mayoria de los casos debe ser considerado una
prioridad para la atencion®”33, y si no es posible
atender a todos los pacientes, posteriormente, se
establece un orden de prioridades, que va desde
mayor edad®®, ser profesional de la salud®®y
presencia de enfermedades de base incurables,
hasta la realizacién de un sorteo para priorizar
la atencién®,

En Brasil, la Asociacion Brasilefia de Medicina
Intensiva (Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira, AMIB)“® elabord un protocolo que esta-
blece criterios de prioridad para el acceso a la UCI,
uno de sus objetivos es evitar que los profesionales
de la salud tomen decisiones subjetivas mediante
requerimientos médicos cientificos técnicos.

El documento de la AMIB se basa en un protocolo‘#
y entre los lineamientos se destacan: prioridad
para las personas con mayores posibilidades de
supervivencia®®, y garantia de igualdad entre
individuos que atraviesan diferentes ciclos de vida.
Por ende, las personas en los primeros ciclos de
vida tendrian prioridad sobre las que se encuentran
en la etapa final, como los adultos mayores(®,
Sin embargo, este documento fue criticado por
violar la igualdad entre las personas, dado que la
franja etaria es un criterio de caracter discrimi-
natorio que amenaza los principios de solidaridad
y equidad en los que se basa el sistema de salud
brasilefio, cuestiones problematizadas en estudios
de revisién122),

En ese caso, la comision formada por la Sociedad
Brasilefia de Geriatria y Gerontologia considera

que la edad no debe ser un predictor de enfer-
medad critica de la mortalidad y calidad de vida
de los adultos mayores que ocupan camas en la
UCI, dicha postura también ha sido defendida en
otras investigaciones(923.24),

Este comité considero que este tipo de interpretacion
va en contra de los lineamientos establecidos
por el Consejo Federal de Medicina (CFM), que
establece en la Resolucién nro. 2.156/2016“,
que los criterios para acceder a las camas de
la UCI deben seguir los siguientes aspectos:
Pacientes que necesitan alguna intervencion para
mantenerse con vida, quienes tienen grandes
posibilidades de lograr la recuperacién y que no
tengan limitaciones de soporte terapéutico, como
lo indican algunos estudios®>?®; y pacientes que
carecen de seguimiento y monitoreo constante(®,

La edad del paciente es un elemento importante,
pero no es el Unico que debe ser considerado®,
Un adulto mayor independiente y activo sin
condiciones médicas previas, por ejemplo, puede
tener prioridad sobre un individuo mas joven con
cancer avanzado, insuficiencia cardiaca grave o
cirrosis alcohdlica®?.,

La categorizacion por condiciones de salud se
adopta por recomendacion del Consejo Federal
de Medicina de Rio de Janeiro (CREMERJ)®“®),
Este documento destaca la importancia de la
transparencia en la asignacion de recursos, de
abandonar el criterio de edad y del analisis de
la gravedad clinica, que establece que hay que
entender que las enfermedades respiratorias,
cardiacas, diabetes, hipertension y neoplasias
aumentan la letalidad de la enfermedad®%:3Y,

La construcciéon metodoldgica de los criterios de
acceso a la UCI basado en el historial de enferme-
dad grave, incurable o progresiva del paciente se
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basa en una perspectiva tanto técnica como ética,
debido a la naturaleza del trabajo del cuidado de
la salud y del otro®°:30:34),

Desde una perspectiva ética, es fundamental
sefalar que ninguna decisién médica deberia
basarse en cuestiones de raza, color, género,
sexualidad, religién, condicion social, nacionali-
dad, etnia, orientacion politica, profesion y edad.
Cualquier decision motivada por uno de estos
elementos debe ser considerada discriminatoria,
violatoria del derecho a la vida y a la dignidad de
la persona humana®223,

Las observaciones clinicas sobre las condiciones
del Covid-19 permiten inferir que, en su etapa
mas severa, la insuficiencia respiratoria es un
sintoma caracteristico, es una sefial de alerta del
riesgo de muerte. Ese diagndstico ha orientado
varios protocolos de jerarquizacion en cuanto a la
prioridad de la atencién médica en la UCI?7:36:39),
tomando como referencia un puntaje unificado
de priorizacién (Score Unificado de Priorizacion,
EUP-UTI)®,

En Brasil, la adopcién del criterio de insuficien-
cia respiratoria aparece en la recomendacién

Triaje - suma de puntos:
¢SOFA + pronéstico < 1 afio? |
+ ECOG = Se prioriza la
menor puntacion

cama de UCI

nro. 05/2020 del Consejo Federal de Medicina
de Pernambuco (CREMEPE)®“”, que también
recomienda la constitucién de un equipo de triaje
que relna a profesionales de la salud con experi-
encia en urgencia/emergencia, bioética y cuidados
intensivos, que serd responsable de la toma de
decisiones con base en perspectivas técnicas y
éticas, y elegira la opcion mas racional“”,

La creacion de un comité para compartir las de-
cisiones sobre la prioridad de la atenciéon en la
UCI es un criterio técnico que ha sido adoptado
en muchos paises con el objetivo de reducir la
presién ejercida sobre los profesionales de la
salud®>3®, Es necesario recordar que estas de-
cisiones compartidas deben seguir los principios
bioéticos de justicia y equidad®.

Estas recomendaciones fueron sistematizadas en
un diagrama de flujo y publicadas con el objetivo
de promover un protocolo, basado en perspecti-
vas técnicas y éticas, para los casos en que sea
necesario decidir un orden de prioridad para el
acceso a la UCI. Este incluye criterios relaciona-
dos con el historial de salud, justicia y equidad,
y sintomas respiratorios severos“® (Figura 5).

Criterios de gravedad
de COVID-19

72 deseos previos'
contrarios a
UCl o VMI?

disponible
eneldia?

si

Wente'l

si

imuerte si l

Tratamiento
acorde en la
enfermeria

no

Tratamiento en
el area semi-

Internacion en UCI
ensayo terapéutico

Reevaluacion)
periodica

i i

Recuperacion| |Buen ritmo de | | Recuperacion
aun incierta recuperacion | Jpoco probable

(Planificacion’) (~ Cuidados )

de alta a enf. Paliativos en
0 area semi- enf. o area
\ intensiva eeni-intensiva

J

intensiva o en

la enfe rmilaJ

Cuidados
Paliativos en la

Reevaluacion

¢negativa a
UCl o VMI?

enfermeria

¢mejoria
clinica?

Planificar alta
hospitalaria

periédica

si

Figura 5 — Diagrama de flujo del protocolo AMIB para la asignacion de recursos escasos durante la pandemia.
Brasilia, DF, Brasil, 2021

Fuente: AMIB, 2020b.
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La principal limitacion del estudio es el escaso
numero de trabajos disponibles que abordan
cuestiones y principios bioéticos en el contexto
de la pandemia.

CONCLUSION

Este estudio reunié la evidencia cientifica dis-
ponible al momento de su realizacién sobre los
diferentes criterios ético-profesionales que pueden
ayudar a los profesionales de la salud a tomar
decisiones en el triaje, la atencion, el tratamiento
y la priorizacién de los servicios para la atencion
de pacientes graves de Covid-19.

Los criterios de priorizacion en la atencién de
pacientes graves de Covid-19 fueron: parametros
médicos cientificos técnicos, gravedad del cuadro
clinico, mayor edad, ser profesional de la salud,
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