Como se establecerian 1las
prioridades ante un desborde
del sistema de salud
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Las autoridades estan empefadas en “Achatar la curva”, es
decir, frenar una posible “explosién” de un numero de
pacientes simultaneos con coronavirus y evitar que la demanda
de atencion sobrepase la capacidad de respuesta de 1los
recursos —humanos y materiales— del sistema de salud, y que
todas las personas que necesiten atencién —por COVID-19 o por
otras patologias— puedan recibirla.

Sin embargo, ante la posibilidad de que ese objetivo no se
logre, ({deberia existir un protocolo unificado sobre cdmo
asignar recursos que no alcanzan para todos los enfermos, que
indique quiénes y con qué criterios asignarian prioridades?

Desde la Secretaria de Calidad del Ministerio de Salud de
Nacién encomendaron la creacién de “Guias Eticas para
asignacion de recursos para atencidon de pacientes criticos
infectados por COVID-19”, para su eventual analisis vy
aprobacién en caso de que se consideren aptas para practicas
“homogéneas a nivel nacional”.

No obstante, aun no se comunicé a hospitales y clinicas un
protocolo de caracter oficial u obligatorio. En estos dias se
presentaran propuestas a Nacion en base a consensos a los que
se llegé en Italia, Espafia y Estados Unidos durante la
pandemia.

Sin embargo, la sociedades Argentina de Emergentologia, de
Clinica Médica y de Terapia Intensiva presentaran “en estos
dias” ante el ministro Ginés Gonzdalez Garcia un documento
conjunto con pautas sobre la asignacidén de recursos ante un


https://diariosanrafael.com.ar/como-se-establecerian-las-prioridades-ante-un-desborde-del-sistema-de-salud/
https://diariosanrafael.com.ar/como-se-establecerian-las-prioridades-ante-un-desborde-del-sistema-de-salud/
https://diariosanrafael.com.ar/como-se-establecerian-las-prioridades-ante-un-desborde-del-sistema-de-salud/

escenario critico.

Gonzalo Camargo, presidente de la Sociedad Argentina de
Emergentologia, explicé que, en base a consensos
internacionales como el del Centro Europeo de Prevencidén vy
Control de Enfermedades, se estdan pensando premisas para tomar
decisiones. Se evalla, por ejemplo, que la decisién de no
admitir a una persona en una unidad de cuidados intensivos
“sea tomada por al menos dos profesionales médicos” y que sea
“revisada, para asegurar que es lo apropiado”. ELl mismo
principio regiria al destinar recursos de proteccién para el
personal sanitario.

En la propuesta de los emergentdélogos, para la contencién
psicoldgica del personal que decidira en esas situaciones, se
estableceria que “las decisiones que los y las responsables
tomen con relacidén al ingreso a cuidados intensivos deberan
ser respetadas y apoyadas por todo el personal de salud”.

Los médicos que estan considerando estas practicas lo estan
haciendo basados en lo que sucedid en China, donde muchos
pacientes enfermos inicialmente fueron alejados de los
hospitales, y en 1o estd sucediendo en Nueva York. Por
ejemplo, una determinacién emitida por escrito el 31 de marzo
desde el Regional Emergency Medical Services Council de nueva
York, establece que “para cuidado del personal médico, 1los
paramédicos no reanimaran a los adultos que presenten un paro
cardiaco sin signos visibles de trauma fisico, ante el riesgo
de COVID-19”.

En el protocolo local en el que se trabajan emergentdlogos,
médicos clinicos y terapistas se propondria que la decisién
sobre el ingreso o no de un paciente a terapia intensiva
dependera del “beneficio neto que podria obtener si se
ingresara”. Y “el analisis del beneficio neto que podria
obtener debera ser exclusivamente por criterio clinico”, en el
sentido de “no comercial”.



