2020 - “Afio del Bicentenario del Paso a la Inmortalidad del General Manuel Belgrano; de
la Donacion de Sangre, Organos y Tejidos y de la Enfermeria Misionera”

PROVINCIA DE MISIONES
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

POSADAS, 11 AGO 2020

DISPOSICION N° 003

VISTO: La emergencia sanitaria declarada a
nivel nacional y provincial en virtud de la pandemia por la enfermedad causada por el
Coronavirus, conocida con el acronimo “COVID-19” y las Resoluciones N° 2489/2016 y
1713/2020 del Ministerio de Salud Publica, y;

CONSIDERANDO:

QUE, la Resolucion N° 1713 del 19 de junio
de 2020 cre6 el Comité de Provincial de Bioética en Salud Humana que tiene por objeto
deliberar y argumentar racionalmente sobre los dilemas de orden moral que se presentan en
el campo de las ciencias de la vida y la salud, con el horizonte puesto en la proteccion de la
dignidad y derechos de las personas, amparando tanto el respeto por los derechos de las
personas, como asi también los intereses legitimos de las instituciones y los trabajadores de
la Salud;

QUE, la Resolucion N° 2154 del 31 de julo de
2020 design6 a los integrantes del citado Comité, autorizandolo a aprobar mediante
disposiciones su reglamento interno, las funciones de sus integrantes, los procedimientos

operativos estandarizados, las recomendaciones y demas normativa pertinente;

QUE, frente la emergencia sanitaria declarada
a nivel nacional y provincial en virtud de la pandemia por la enfermedad causada por el
Coronavirus, conocida con el acronimo “COVID-19”, hay que establecer un balance entre
el deber del cuidado centrado en el paciente (andlisis clinicos bajo condiciones normales) y
los deberes enfocados en el recurso publico (analisis clinico desde salud publica en
situacion de desastres) para promover equidad e igualdad de las personas y la distribucion

justa de los recursos;



2020 - “Afio del Bicentenario del Paso a la Inmortalidad del General Manuel Belgrano; de
la Donacion de Sangre, Organos y Tejidos y de la Enfermeria Misionera”

PROVINCIA DE MISIONES
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

POSADAS, 11 AGO 2020

QUE, por todo ello deviene necesario el
dictado del presente dispositivo legal para realizar recomendaciones sobre éticas para la
toma de decisiones en situacion de excepcionalidad respecto al ingreso y asignacion de

recursos en la unidad de cuidados intensivos/clinica médica;

POR ELLO:
LA PRESIDENTE DEL COMITE DE PROVINCIAL DE BIOETICA EN SALUD
HUMANA
DISPONE:

ARTICULO 1°.- APRUEBASE las recomendaciones sobre éticas para la toma de

decisiones en situacion de excepcionalidad respecto al ingreso y
asignacion de recursos en la unidad de cuidados intensivos/clinica médica, que como
Anexo unico forma parte de la presente Disposicion.-

ARTICULO 2°.- REGISTRESE, comuniquese, tomen  conocimiento  y/o

notifiquese: Ministro Secretario de Salud Publica, Subsecretarias del
Ministerio de Salud Publica, sus Direcciones y Departamentos dependientes. Cumplido,
ARCHIVESE .-
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ANEXO UNICO

RECOMENDACIONES ETICAS PARA LA TOMA DE DECISIONES EN
SITUACION DE EXCEPCIONALIDAD RESPECTO AL INGRESO Y
ASIGNACION DE RECURSOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS/CLINICA MEDICA

FUNDAMENTACION.

El Marco Etico general para sustentar las siguientes recomendaciones busca establecer un
balance entre el deber del cuidado centrado en el paciente (andlisis clinicos bajo
condiciones normales) y los deberes enfocados en el recurso publico (analisis clinico
desde salud publica en situacion de desastres) para promover equidad e igualdad de las
personas y la distribucion justa de los recursos.

Ante los recursos limitados y la demanda de atencion, se tendrd en cuenta las
Caracteristicas Clinicas de la Enfermedad, la mortalidad y las Probabilidades de
Recuperacion. Utilizar escalas objetivas.

Principios Rectores para la toma de decisiones:

o Criterio de MAXIMO BENEFICIO: salvar la mayor cantidad de vidas posibles.
Pero a medida que el recurso disminuya priorizar salvar mayor cantidad de afios de vida.

o Criterios cientificos con la mejor evidencia disponible: Factores pronésticos
especificos por la patologia. Aplica a TODOS (con o sin Covid-19)
o Criterios Clinicos de prondstico, Sobrevida, rehabilitacion y funcionalidad en el

analisis de cada paciente. Considerar ASPECTOS BIOLOGICOS. NO efectuar Juicio de
Valor sobre la persona

o Criterio de sobrevida (para determinar la viabilidad de la propuesta terapéutica):
maximos afios de vida (persona de menor edad =mayor ciclo de vida-y viceversa-) +
condiciones en las que continuara viviendo luego de su egreso hospitalario (mayor
esperanza de vida con la mayor calidad).

o Criterio de trato Igualitario: NO por orden de llegada (primero en llegar=
primero en acceder). Tampoco por presiones sociales o influencias de poder
o Criterio de Priorizacion NO de discriminacion (condiciones socioeconémicas,

religiosas, politicas, edad, clase social, nacionalidad, otros). Favorecer la atencion de
personas que desempefian funciones fundamentales para mantener la infraestructura critica
necesaria para atender la pandemia (Ej. trabajadores de la salud)

o Criterio de proporcionalidad/futilidad Terapéutica: indicacion o retiro de
terapia de soporte vital en caso de imposibilidad de reversibilidad clinica/deterioro/no
respuesta al tratamiento. Utilizar escalas objetivas y evolucion clinica.
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o Criterio de Autonomia: consultar y respetar existencia de Voluntades Anticipadas
0 Explicitas (lo manifieste en la entrevista) y NO INGRESAR a pacientes con rechazo a
ingreso a UCI y/o Ventilacion Mecénica

o Criterio de Continuidad Asistencial: sin calificacion para ingreso a UTI/VMI
reorientar las terapias y optimizar el manejo paliativo

o Criterio de organizacion: Planificacion y Documentacion: en la HC definiendo

claramente: prioridad del paciente; decisiones personales; objetivo de la intervencién,
futilidad.

Contactar al Comité de Etica Hospitalario para determinar si hay dudas o se han agotado
los criterios clinicos; se procedera segun criterio de éste.

SITUACIONES en que se desaconseja el Ingreso a UTI de aquellas personas en las
que el beneficio previsto es minimo, independiente de presentar infeccion por
COVID-19 o no.

A PATOLOGIAS AGUDAS CON ALTA POSIBILIDAD DE MUERTE

B. COMORBILIDADES DE BASE QUE AFECTEN NEGATIVAMENTE LA
SOBREVIDA

C. DETERIORO FUNCIONAL DE BASE QUE AFECTE DE MANERA
NEGATIVA LA POSIBILIDAD DE RECUPERACION

D. En pacientes inestables y criticos con POCAS PROBABILIDADES DE
RECUPERARSE, independientemente de si reciben o no tratamiento, determinado no
solo por factores bioldgicos, si no también aquellos relacionados con el soporte posterior
para la garantia de recuperacién y rehabilitacion de estos pacientes

CRITERIOS DE EXCLUSION DE UT]I ante la falta de recursos disponibles

A Patologia
B: Comorbilidades
C Compromiso funcional Severo
D Expectativa de recuperacion
= A Traumatismo severo con Trauma Injury Severity Score c¢/mortalidad del 80%
= A Quemaduras severas en pacientes que cumplan 2 de los siguientes criterios: +60
afios / 40% SCT afectada / lesion por inhalacion A
= A PCE no presenciado recurrente o un segundo PCR en menos de 72 horas del
primero
A Evento neurologico severo o irreversible
B Deterioro cognitivo severo de base
B Enfermedad neuromuscular avanzada son posibilidad de tratamiento
B Enfermedad maligna metastatica
B Inmunodepresion avanzada e irreversible
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= B Insuficiencia organica en estado avanzado o final (ver criterios para ICC; EPOC;
Hipertension Pulmonar Secundaria; Fibrosis quistica; Fibrosis pulmonar;
Hipertension Pulmonar Primaria; Falla Hepatica)

» C Fragilidad. Puntaje Escala mayor / igual o Barthel menor de 60

= D Inestables y criticos con POCAS POSIBILIDADES DE RECUPERARSE
(posibilidad de soporte posterior para rehabilitacion, cuidado y atencién integral
luego del alta)

ALGORITMO PARA LA TOMA DE DECISIONES EN SITUACION DE
PANDEMIA POR COVID19 ANTE LA FALTA DE RECURSOS

PACIENTE Covid 19 (+) que se agrava y

puede requerir UTI / ARM

¢Tiene Directivas Anticipadas?

PRINCIPIOS BIOETICOS: (Aclarar en HC)

+ Justicia distributiva en la asignacion
de recursos

* Maximizacion del beneficio global

* Consentimiento informado

+ Defensa de la vida fisica

* Libertad / Responsabilidad

+ Subsidiariedad

* Principio de proporcionalidad

.
i!
Siempre considerar Directivas
Anticipadas ante paciente que se
agrava

(\'[0] S|
/ Se desconoce
Consultar con la
familia o
representante

Confirmar que
NO QUIERE
ARM / UTI

CUIDADOS PALIATIVOS:
= Control sintomatico
* Contencion

ANTES DE PASAR A UTI, EVALUAR:

+ Criterios de exclusion para UTI

* Mayor esperanza de vida

* Rol que ocupa en la familia (ej. Hijos
pequefios)

* No priorizar el orden de llegada

= Comunicacion paciente y
familia

| SINTOMAS REFRACTARIOS |

|

PACIENTE QUE NO CALIFICA |7 | SEDACION PALIATIVA |
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Ingresana UTI

Cuidados Intermedios

NOQO ingresan a UTI

Pacientes con

prioridad 1

Pacientes con
prioridad 2

Pacientes con
prioridad 3

Pacientes con
prioridad 4

Criticos & inestables
Requieran

*  Monitorizacidn intensiva
*  No requieren ventilacidn

\

* Inestables y criticos
+  Pocas posibilidades ds

Beneficio mimimo por
enfarmedad de bajo rieson

PECUPBFArse por su *  Enfermedad terminal
enfermedad de base

* limitacidn esfuerzo terapéutico

v v

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA UTI ante la falta de recursos disponibles

Mecanica invasiva

tratamientos g
proporcionados en UTl

ESPECIFICOS

Traumatismo severo con Trauma bnjury Severity Score con mortalidad predicha del 80%

Nuemaduras saveras en pacientes que cumplan 7 de los siguientes criterios: +60 afios / 40% SOT afectada / lesidn por inhalacidn
PCE no presenciado recurrents o un sagundo FCR en menos de 72 horas del primaro

Deteriorn cognifvo severo de base

Enfermedad neuromuscular avanzada son posbiidad de tratamiento

Enfermedad maligna metastatica

Inmunodegresion avanzada e irreversible

Insufciencia orgdnica en estado avanzado ofinal (ver criterios para IGC; EPOC: Hipertensidn Pulmonar Secundaria: Fbrosis

+  Pacentes con mal
prondstico a pesar de
la admisidn en UL

+  Facientes que
PequiEren recUrSDS que
no se puaden

s s s 8 s s e

proporcionar quistica: Abrosis pulmonar; Kipertensidn Pulmonar Primaria: Fala Hepatca)
Paciente que califica para UTI
(50% de mortalidad para
coronavirus)
Ante dos pacientes Ingresa a UTI No hay lugaren UTI
iguales, priorizar la
mayor esperanza de vida

Sino estaclaroel | Derivar a otro centro |
beneficio, evaluar SOFA
por 48 hs.
|
En pacientes el Complicaciones Mala | No hay lugar |
enfermedad cronica, evolucién
evaluar:

* NECPAL para
pacientes con
expectativa de vida
menor a 2 afios

* Supervivencia libre
de discapacidad

OFRECER CUIDADQOS
PALIATIVOS:
Control sintomatico

Limitacion del esfuerzo
terapéutico futil

Comunicacién
Contencién
Sedacion paliativa




