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Editorial

En la edicion N* 68 de Argentina Praxis Médica
quisimos darle continuidad al contexto sanitario
marcado por la presencia del COVID-18, en el que
medicos v clinicas se desempefian a diano. Para
ello, en esta edicidn se encontraran con el siguiente
material:

Entrevistamos a Marcos |barra, abogado y Director
del Instituto de Derecho de la Salud del Foro de
Abogados de San Juan, a guien consultamos sobre
la salud digital v la pandemia.

Lin articulo del Dr. Juan Siso Martin de Espafa,
gue nos acerca una mirada sobre [a pandemia en
su pais y reflexiona sobre el trigje v el derecho a la
vida, desde la pregunta; Todos tenemos derecho a la
vida, i pero acaso unos mas que otros?
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A nivel local, abrimos una seccion con testimonios
sobre como las clinicas gestionan el riesgo en
plena pandemia y en este nimero comparten su
expenencia el CP Aldo Yunes, Presidente de ACLISE
Santiago del Estero, v el Dr. Favio Mestas Nufiez,
del Sanatorio Mosiglia de Posadas, Misiones
Tambign quisimos saber cudl es la situacion de los
médicos v conversamos con la COMRA sobre el
presente y el futuro del desempeiio de la profesion,
entre otras cosas.

Comao siempre los invitamos a recorrer nuestras
paginas,

Dr. Héctor 5. Vazzano
Presidente
La Mutual

Sumario

4- La Salud Digital y la Pandemia. Entrevista a Marco Ibarra,
abogado y Director del Instituto de Derecho de la Salud del Foro de
Abogados de San Juan

9- La Gestion de la Pandemia. Testimonios

12- COVID-19 Seguro de Vida y renda diaria para personal médico y
paramédico / Nuevos instrumentos para la Gestion del Riesgo de La
Mutual

14- Todos tenemos derecho a la vida, ;pero acaso unos mas que
otros? Por Dr. Juan Siso Martin de Espana

17- Los médicos y la pandemia. Entrevista a la COMRA

Mutual Arganting Seled ¥ Responsabilidad Frofesional. Der x5 reservados. Las nolas son o8 uso pablico
BMen 1dn de la Dreccidn, nide la Asociacion Mulual Argenting Salud y Responsabihdad Frofesional
— AFN - DHDAFK.

Aw. Corrientes 316 - 62 CLO43AA0, Buenos Aires, Argentina | Tel, (+5411) 4876 5300
wwwtpeseguros.com - info@tpeseguros.com - 0800 222 2872

Buscanos en
TPC Seguros

EDITORIAL




La Salud Digital y la Pandemia

Entrevista a Marcos J. Ibarra. Abogado. Director del Instituto de Derecho de la Salud del Foro de
Abogados de San Juan. Miembro colaborador del Observatorio de Derecho de la Salud de la
Facultad de Derecho de la Universidad de Buenos Aires.

- ;Qué procesos o aspectos de la Salud
Digital acelerd la irrupcion de la pande-
mia por covid-19 en nuestro pais?
COVID-18 vino, de algln modo, a redefinir la
agenda publica en torno a salud digital. Dos
irrupciones fueron claramente favorables en
estos tiempos, la telemedicina vy la prescrip-
cion/dispensa de medicamentos de manera
electronica.

En mi opinion, COVID-19 demostro que |a
confluencia de |las tecnologias de la informa-
cidn y la comunicacion con la salud, son un
campo que debe ser abordado con mucha
mas amplitud y profundidad de lo que hoy lo
estamos haciendo, la promocidn de la salud
en nuevos entornos, la importancia de aten-
der el aspecto colectivo mas que individual.
En un ejemplo, la prescripcion de aislamien-
to en caso de cualguier enfermedad infec-
tocontagiosa (varicela por ejemplo) es una

ASOCIACION DE CLINICAS
Y SANATORIOS PRIVADOS
DE SANTIAGO DEL ESTERO

A.CLL.SE

medida de salud que cualguiera de nosotros
respetaria.

No ha pasado lo mismo con una de similar
espiritu (que evita |la trasmision) pero con
caracter colectivo o de salud publica como
fue el ASPO v en esto, creemos, hay rela-
ciones con los modos, canales y formas de
apropiarse de la informacion por parte de la
ciudadania.

La discriminacion al personal médico conta-
giado, |a utilizacion del escrache a los conta-
giados, la criminalizacion del contagio, son
urgencias que han irrumpido v no estan sien-
do asociadas al espacio de salud digital.

- ;Como le parece que es recepcionado
este fendmeno por la comunidad meédica/
instituciones de salud y por los propios
pacientes?

Tanto la telemedicina como la prescripcion
digital tuvieron, en su urgencia, una mayor y
mas facil recepcion, aungue guedan cuestio-
nes por atender y resolver. Quizas el hecho
de ser ideas con un largo camino y por con-
tar con buenos intentos v muchas ganas del
Poder Ejecutivo y Legislativo sumado al gran
compromiso desde lo académico, con el tra-
bajo ejemplar de instituciones como el Ob-
servatorio de Derecho de la Salud de la UBA
dirigido por la Dra. Marisa Aizenberg, han
sido una parte importante en la definicion
de |los estandares juridicos y éticos. Todos
esos esfuerzos previos, mas el gran trabajo
del sector sanitario (publico v privado) por re-
solver todo contratiempo han permitido una
mejor aceptacion y establecimiento.

Mo obstante creo necesario distinguir algu-
nas cuestiones en tomo a la recepcion, una
es la utilidad, y en eso hay acuerdo alto entre
los actores que se mencionan.

Por otro lado, estan las discusiones sobre su
implementacion, cuestion que debe abordar-
se teniendo en cuenta que se realiza en una
epoca de emergencia con fodo lo que impli-
ca, aunque con ello no deberiamos perder
de vista el objetivo de largo plazo.

¢ 24 de Septiembre 281 / Sgo. del Estero / CP: 4200
. (0385) 422-4597 / £ aclise.secretaria@gmail.com
&3 www.aclise.com.ar

- En este sentido, sen nuestro pais esta
preparado el marco legal para regular co-
rrectamente esta transformacion digital
del sector sanitario?

El marco legal es una de las cuestiones que
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debe ser discutida, pero debe serlo partien-
do de una comprension profunda de la tec-
nologia y de nuevos paradigmas de comu-
nicacion e informacion, cualquier regulacidn
que el derecho haga sin el nivel adecuado de
conocimiento y las adecuadas perspectivas,
puede afectar el desarrollo o entorpecer los
fines para los cuales fueron creadas y ter-
minar anulandolas o generando mas proble-
mas.

Siendo un determinista social, uno espera
gue no todos los beneficios sean dados a las
tecnologias, las regulaciones legales deben
abrirse camino buscando que el interés a
proteger sea humano, y que aquellas sean
un medio (uno de tantos) para una mejor ca-
lidad de vida y una mejor salud.

El mayor desafio serd apropiarse de nuevas
comprensiones del mundo en que vivimos,
v ahi, el Derecho de la Salud, la rama gue
postulamos, tiene wventajas comparativas
con las ramas tradicionales. Su enfoque de
Cerechos Humanos, su comprension de la

complejidad salud, y sobre todo por su capa-
cidad de dialogo con saberes y perspectivas,
lo convierten en un excelente aliado en este
proceso de trasformacion digital, no conven-
dria a instituciones publicas o privadas, pri-
varse de algunas de sus ideas,

- ¢Cudles son los nuevos derechos del
paciente que deben ser tenidos en cuenta
en este proceso de cambio?

Un ecosistema sanitario digital tendra mucha
de su actividad en procesos ubicuos, auto-
maticos, dispositivos mdviles y wereables, y
alli, la privacidad, el consentimiento, la con-
fidencialidad, el derecho al olvido, la actua-
lizacidon, modificacidn o supresidon de datos
sensibles seran cuestiones importantes,
pero no las anicas.

Mos debamos una seria discusion v urgen-
te, sobre los que pretendemos sea un e-pa-
ciente, un paciente digital, a medida que las
tecnologias se desarrollan, que los procesos
tecnicos v de gestion lo hacen, el paciente no
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se desarrolla en la misma medida y deberia
hacerio.

Es momento de promover la alfabetizacion
digital en salud, las escuelas de pacientes (y
desarrollarias), empoderar al paciente para
dar mas posibilidad de apropiarse de estas
nuevas tecnologias. Veo la necesidad de un
paciente que abogue no solo por su salud
sino por la del sistema.

Cuestiones relacionadas al derecho de acce-
der a informacion sanitaria, a |a comunicacion
de la salud, seran cuestiones centrales mas
alla de la confidencialidad y la intimidad. Es po-
sible que estas sufran nuevas configuraciones
con el correr del tiempo, sus desarrollos tedri-
cos son anteriores a internet, y tenemos que
evaluar si la disrupcion gue internet acusa, ha
tenido algun impacto en aquellas.

COVID-19 dio muestras que algunos proble-
mas no pueden afrontarse en un plano exclu-
sivamente individual, por ello, los modos en
que podemos apropiarnos de herramientas
comunicacionales, y de la informacion sani-

Med

La revista de salud y calidad de vida

www.revistamedicos.com.ar

taria seran centrales en un futuro cargado
de incertidumbre.,

Donde |a virtualidad, lo digital, lo ubicuo, se
encuentre con la pobreza, la desigualdad y
otros problemas actuales, emergeran nue-
vos tejidos sociales, cuyos hilos deberemos
identificar.

Pascuali (1980)" decia gue: “Todo lo que
constituye la esencia de la convivencia, de
la comunidad y la sociabilidad humana pasa
por la capacidad previa de comunicarse y
depende del modo, forma y condiciones de
dicha comunicacion”,

El paciente digital requerira, ademas de todo
lo sefialado, se le asegure el acceso equi-
tativo v sin discriminacion a herramientas
comunicacionales, a internet de calidad, que
se revalorice su Derecho de acceder a infor-
macién veraz, oportuna y de calidad sobre
su salud (obligaciones estatales, institucio-
nales e individuales), tenemos que ir hacia
derechos que aseguren espacios digitales
saludables.

@ Maedicina Global

1COS

Tel.: 4362-2024
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- ¢Cudles considera que son los principa-
les desafios para que la transformacion
puede llevarse adelante con acceso y
equidad para toda la comunidad?

La trasformacion digital tendré como esce-
nario un espacio de convergencia de tecno-
logias de la informacién y la comunicacion
con la salud. Si queremos asegurar acceso
y sobre todo derrumbar las barreras que in-
volucra la desigualdad estructural, tenemos
que atender cuestiones muy diversas, pero
casi todas vinculadas a ella.

Hemos sefialado el acceso a internet para
todos, asegurar la alfabetizacién digital, ase-
gurar la apropiacion equitativa de bienes cul-
turales, prepararnos para discutir los proble-
mas el futuro, estos no pueden ser pensados
con logicas del pasado.

Regresar al paciente la propiedad de sus
datos y su control, dejarle a su decision la
posibilidad de monetizar sus datos o discu-

tir en mejores condiciones la trasmision de
datos y su monetizacion, esto evitaria que el
e-paciente se convierta en un proveedor de
manedas de un mercado de datos.

Atender la emergencia de nuevos actores
con capacidad de influencia, medios de in-
formacion, redes sociales, nuevas genera-
ciones de pacientes con intereses v reque-
rimientos diferentes, con perspectivas dife-
rentes del mundo, todo ello requiere ser eva-
luado en cualquier planificacion que implique
dar forma o promover la trasformacion digital
del sector sanitario.

El mayor desafio sera comprender que no
podemas ir a la transformacion digital sec-
torialmente. APM

* Pascuali, Antonio, 1980, Comprender la comunica-
cién. Caracas: Monte Avila Editores

Por Graciana Castelli para APM.
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La gestion de la Pandemia. Testimonios.

Desde APM abrimos una seccion dedicada a darle voz a las distintas clinicas y sanatorios del pais
para que nos cuenten cual es el panorama y como estan trabajando en plena pandemia por CO-
VID-19.

En esta edicion, nos brindan su testimonio el CP Aldo Yunes, presidente de la Asociacion de Cli-
nicas de Santiago del Estero (ACLISE), y el Dr. Favio A. Mestas Nufiez del Sanatorio Nosiglia, de

Posadas, provincia de Misiones.

SANTIAGO DEL ESTERO
Y LA GESTION DE LA PANDEMIA

CP Aldo Yunes

I. Antes del inicio de la pandemia

Tomando en cuenta |as inquietudes planteadas
por numerosos asociados acerca de la necesi-
dad de contar con un asesoramiento externc
en materia de control de Infecciones, nuestra
Asociacion (ACLISE) inicid —a principios del
afio 2019- el proceso de seleccion de un/a
profesional medico/a con titulo de especialis-
ta a los efectos de prestar este nuevo servicio,
el cual comenzo efectivamente el 1 de julio de
ese ano con las denominadas areas criticas de
los centros de salud: Terapias Intensivas, Neo-
natologias y Quirdfanos, en una primera etapa.

Las funciones de asesoramiento comprendian:
1) Vigilancia epidemiologica de las Infec-
ciones Asociadas a la Atencion de la Salud
(IAAS) a través de la realizacidn de un diag-
nostico actualizado mediante un sistema de
control activo,

2) Desarrollo de directrices para estandari-
zar practicas de prevencion como: higiene
de manos, esterilizacion y desinfeccion de
materiales, manajo de elementos cortopun-
zantes, precaucionas de aislamientos para
patologias infecciosas de importancia epi-
demiolbgica, uso de equipos de proteccion
personal, seleccion y uso de antisépticos,
técnica aséptica en procedimientos clinicos
y profilaxis antimicrobiana quirdrgica.

3) Colaboracion en el disefio de normas téc-

nicas particulares para la prevencion y con-
trol de las |1AAS

4) Capacitacion del personal responsable de
cada area crifica.

5) Disefio, implementacion y seguimiento de
los planes de mejora gue se hayan elabora-
do para cada caso en particular

Cuando de declard el Aislamiento Social,
Preventivo y Obligatorio el 20 de marzo pa-
sado, la profesional seleccionada ya habia
cumplido mas de 8 meses de trabajo en los
centros de salud con complejidad de nuestro
distrito, tiempo en el cual habia podido reali-
zar un relevamiento de cada uno v elaborar
un diagnostico de situacion, dictar numero-
sas capacitaciones e iniciar la formacion de
comités de infecciones internos.

Il. Primeras medidas implementadas
Tomando en cuenta los datos provistos por la
profesional responsable del control de infec-
ciones, ACLISE elabord una serie de normas
respecto a como seria la atencion en las Clini-
cas y Sanatorios una vez iniciada la cuarente-
na. Estas fueron puestas en conocimiento de
todos los pacientes de la provincia mediante
la pagina web institucional, redes sociales y la
publicacién en los diarios locales.

Estas reglas fueron las siguientes:

1) Limitar las consultas en consultorio, sean
programadas o no, a las estrictamente nece-
sarias para evitar aglomeraciones,

2) Restriccion al maximo los horarios de visi-
ta y la cantidad de acompafantes (solo 1). Se
prohibieron las mismas a personas pertene-
cientes a los Grupos de Riesgo (GR: pacien-
tes mayores de 60 afios, inmunosuprimidos,
con antecedentes respiratorios o cardiacos,
diabéticos tipo 1 y embarazadas).

3) Postergacion, en la medida de |o posible,
de todas las cirugias programadas.

4) Respetar las licencias administrativas del
personal de salud de cada institucion y que
perteneciera a los GR,

5) Recibir los casos sospechosos en un sector
aislado dentro del Area de Urgencias e infor-

COVID-19 - TESTIMONIOS
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mar de manera inmediata al servicio de Epi-
demiologia del Ministerio de Salud provincial.

Es justo decir que estas normativas fueron
aplicadas con total éxito desde el punto de
vista sanitario ya que no se registrd —hasta el
momento— ningun caso positivo en el sector
privado. Sin embargo, el indice promedio de
ocupacion cayo del 70% al 30% vy en algunas
ciudades del interior hasta el 10%, profundi-
zando aun mas la historica crisis que viven
nuestros establecimientos de salud.

lll. Aspectos econdmicos de la pandemia
En este sentido, la nueva problematica del
COVID-19 sacd a la luz otros aspectos que ya
considerabamos excluidos de la gestion geren-
cial diaria comao la falta de numerosos insumos
meédicos y los sobreprecios para adquirirlos.

El CP Aldo Yunes, también titular de la Ca-
mara Argentina de Empresas de Salud
(CAES) manifestd ademas que “la pandemia
nos ha obligado a realizar compras de EPP
{Elementos de Proteccion Personal) con va-
lores en constante alza. Desde el mes de
marzo hemos experimentado aumentos que
van del 100 al 2.911%, como en el caso de

Sociedad Odontolégica

SIEMPRE UN PASDO ADELANTE
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los barbijos descartables que pasaron de
costar de $ 3 por unidad a $ 20 actualmente”,
Esto ha generado la imposibilidad factica de
las Clinicas y Sanatorios de resolver esta
problematica, atento a que sin estos insumaos
no se puede realizar una prestacion medica
con las debidas condiciones de seguridad
para proteger al paciente y al personal. El
CP Yunes explicd que los centros de salud
privados han debido realizar considerables
inversiones para tener una estructura ade-
cuada que permita garantizar su accionar en
caso de producirse un pico de la Pandemia.
También subrayd que se estan dando casos
de contagios masivos en hospitales y sa-
natorios de CABA vy la provincia de Buenos
Aires, El tema es gue no hay personal cali-
ficado suficiente para reemplazarlo, pregun-
tando qué atenderia a los pacientes si todos
los médicos se contagian.
“Lamentablemente el COVID-19 ha profundi-
zado la crisis de la salud privada y todo esta
confluyendo para perforar el endeble soste-
nimiento de los centros de salud en la provin-
cia y en todo el pais. No se podra garantizar
el funcionamiento sin una ayuda financiera
inmediata por parte del Estado”, concluyd,

IV. Situacion Actual

En estos momentos Santiago del Estero tie-
ne oficialmente 25 casos positivos —todos re-
cuperados— v se encuentra desde mediados
de junio en |a fase denominada de Distancia-
miento Social.

En virtud de esta situacion ACLISE ha debi-
do flexibilizar las normas establecidas para
la etapa de aislamiento por las que actual-
mente rigen que consideran;

1) Supervisar el ingreso de toda persona a
los establecimientos sanitarios con la toma
de temperatura y |la limpieza del calzado y
de manos con alcohol en gel, como minimo.
2) Mantener el distanciamiento social entre
pacientes en las sala de espera, de por lo
menos 1,5 metros.

3) Programar estudios, practicas v consultas
meédicas con especialistas en consultorio so-
lamente por turnos telefénicos, paginas web
o WhatsApp.

4) Habilitar en forma progresiva las cirugias
programadas previo cumplimiento de los
protocolos de atencion establecidos por la
Autoridad Sanitaria para cada especialidad
5) Limitar los horarios de visita y la cantidad
de acompafantes, manteniendo las restric-
ciones para aquellas personas pertenecien-
tes a los grupos de riesgo.

Por Gltimo, el CP Yunes puso énfasis que en



que no se deben relajar los cuidados indivi-
duales ya que el virus no estara controlado
hasta tanto se descubra y tengamos acceso
a una vacuna efectiva o se logre —progresi-
vamente— la inmunidad de toda nuestra co-
munidad.

Asociacion de Clinicas de Santiago del Estero
(ACLISE) - Julio 2020,

MISIONES EN EL CONTEXTO DE LA
PANDEMIA

Dr. Favio Mestas Nunez

La provincia de Misiones tiene 29.501 km2
y una poblacion de 1.215.000 habitantes
(2017). Enclavada entre los paises limitrofes
Paraguay al oeste y Brasil al norte y este, tie-
ne el 91% de sus limites internacionales. El
70% de la poblacion habita en centros urba-
nos y una caracteristica epidemiologica des-
tacable es que el 43% de |la poblacion tiene
menos de 20 anos de edad.

A la provincia se accede por tierra a través
de dos rutas nacionales: RN12 (viniendo de
Corrientes capital) y RN14 (procedente de la
ciudad de Santo Tomé), lo que facilita el con-
trol del ingreso de personas y mercaderias.
El 12 de marzo de 2020 el gobernador de la
Pravincia, Dr. Oscar Herrera Ahuad, decre-
td la Emergencia Epidemiclogica y Sanitaria
por las epidemias de dengue y coronavirus,
adelantandose de esta manera a las medi-
das nacionales.

Los anuncios fueron realizados en conjunto
con las autoridades de la ciudad de Encar-
nacion (Paraguay), tema de relevancia con
respecto a la lucha contra el dengue; apun-
taron a reforzar la atencion médica a través
de guardias activas "on-line", otorgar licen-
cias médicas a pacientes sospechosos de
dengue y Covid-19, suspender los actos de
gobierno y las clases presenciales en todos
los niveles educativos. Todo esto sumado al
proyecto de asistencia financiera a entidades

de salud de gestion privada a través de una
linea de créditos a tasa baja, para ayudara la
compra equipamiento necesario para com-
batir la pandemia.

Las clinicas y sanatorios se pusieron manos
a |la obra para tratar de conseguir los equipa-
mientos de proteccion personal e insumos ne-

cesarios, con grandes dificultades ante |a falta S

de existencia en plaza de dichos elementos.
Lo que llevo a recurrir incluso a la fabricacion
casera de camisolines vy botas guirdrgicas. De
esta manera se inicid una carrera frenética por
generar protocolos de atencién para una viro-
sis desconocida hasta el momento,

La medida del gobierno de cierre de fronteras
internacionales e interprovincial fue acertada,
ya que permitid evitar potenciales contagios
por parte de personas provenientes del resto
del pais, Paraguay y sobre todo Brasil, que ya
tenia circulacion viral en ese entonces.

Las autoridades provinciales al frente del
Vicegobernador, Dr. Carlos Arce, con el Mi-
nistro de Salud, Dr. Oscar Alarcon, y otras
autoridades sanitarias realizaron reuniones
periddicas de coordinacion con infectdlogos
y responsables de las clinicas v sanatorios
de |a ciudad de Posadas y las principales
ciudades del interior de |la provincia (Obera,
El Dorado e Iguazl). En estas reuniones se
unificaron criterios de manejo y derivacion
de los potenciales enfermos con COVID-18,
como asi también el manejo de los testeos.,
En tres clinicas importantes de la ciudad de
Posadas se instalaron consultorios externos
méviles facilitados por el gobiermno provincial,
para facilitar la atencidon de pacientes febri-
les, lo que ayudd a descomprimir las guar-
dias sanatoriales. Ademas se equipd un hos-
pital exclusivo para |a atencion del COVID-19
{Hospital de Fatima) y un polideportivo con
300 camas de aislamiento.

Hoy, a mas de 120 dias de cuarentena, los
numeros oficiales indican 41 casos confirma-
dos, con tres personas fallecidas, habiéndo-
se recuperado los 38 pacientes restantes.
Los dos altimos casos positivos fueron im-
portados del AMBA vy rapidamente detecta-
dos y aislados. Al momento de redactar este
articulo se cumplieron dos semanas sin ca-
505 NUeVos.

Las medidas adoptadas y la gestion de la cri-
sis han demostrado hasta ahora haber sido
exitosas. Esto permite a la provincia transitar
la fase 5 con salidas controladas, regreso del
turismo interno y leve reactivacion econdmi-
ca, que lejos esta de ser la normal.

Dr. Favio A. Mestas Mufiez. Sanatorio Nosiglia.
Posadas, Misiones - Julio 2020. APM
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puso

a disposicion de sus Socios la propuesta de incorporacion al Pro-
grama que tiene instituido en relacion a la contratacion de pdlizas,
cubriendo diversos riesgos del ambito medico asistencial, detallando
alcances del mismo, como asi también el monto de contribucion que
mensualmente deberia abonar de acuerdo a la cobertura elegida.
Se trata de un programa de cobertura especialmente disefiado du-
rante la pandemia, en alianza con

Busca dar proteccion a todo su staff contratado en caso de
muerte (por cualguier causa, incluido COVID) o frente a la contingen-
cia de tener que atravesar una internacion hospitalaria por contagio
del virus. Las instituciones pueden solicitar la cobertura para todos
0 para una nomina parcial de sus agentes médicos y auxiliares, y
puede optar entre una pdliza colectiva a la gue puedan incorporare
asegurados sin limite de edad o bien con cobertura hasta los 65 afios
(esta dltima a menor costo). Es importante destacar que el beneficia-
rio de la cobertura podra ser su propia institucion y asi protegerse de
un eventual reclamo. Teniendo en cuenta que muchos colaboradores
actiian por contrato y ante un siniestro fatal sus familiares podrian
reclamar la relacion laboral, este producto puede actuar como un
respaldo patrimonial para la Clinica o Sanatorio.

La Mutual sera la tomadora de la poliza y
LA SEGUNDA la compaiiia aseguradora.

: Muerte por cualguier
causa y Renta diaria por internacion gene-
rada exclusivamente por contagio del CO-
VID 19. La misma tiene una carencia de 3
dias, pero se dispara a partir del 4 dia, con
retroactividad desde el dia 1 de internacion y
con un limite de 10 dias maximo.

: Ofrece-
mos dos alternativas, una con un limite de
edad hasta 65 (edad de ingreso 64) y otra sin
limite de edad.

SUMAS ASEGURADAS Y VALOR DE CUOTA CONTRIBUCION:

Alt1 Alt 2 Alt3
Suma asegurada por fallecimiento $500.000 $1.000.000 $1.500.000
Renta diaria $3.000 $4.000 $5.000
Valor cuota mensual hasta 65 afios $650 $1.060 $1.600
Valor cuota mensual para cobertura sin limite de edad $1.050 $1.700 $2.600

Para mas informacion escribanos via whatsapp a + 54 9 11 5§ 6381621 o por mail a: campif@lamutual.org.ar

Asociacion de Clinicas
¥ Sanatorios Misiones Sur

Tucuman 2131- Posadas - Misiones - Argentina
Tel. (03752) 440030 - C.P. 3300
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Desde el inicio de la pandemia, el Departa-
mento de Gestion de Riesgos de La Mutual
puso a disposicion de sus asociados numero-
sas herramientas relacionadas con el manejo
de COVID-19. En esta oportunidad se suman:

Recordamos los instrumentos ya existentes:

Si usted es socio de La Mutual y todavia no cuenta con los mismos
puede escribir a: lamutual@lamutual.org.ar

Complementariamente, La Mutual mantiene su Servicio de Atencion
Medico Legal las 24 horas: (011) 15 464 6332

OSSO\
x-
RED PRESTACIONAL INTEGRAL DE CLINICAS SANATORIOS
INSTITUTOS Y PROFESIONALES DE LA SALUD

SANATORIO FORMOSA 5.R.L. (Cagpital) CLINICA de la MERCED (Las Lomitas)

HEMOFOR S.R.L. (Capital) CLINICA MEDICA "SANTA RITA" (El Colorada)
CLINICA"DR. JORGE VRSALOVIC S.R.L." (Capital) SERVICIO RADIOLOGICO EL COLORADO (El Colorada)
MEQ-FORM S.R.L. (Capital) SERVICIO de IMAGENES ARGENTINAS (Clorinda)
CLINICA "SANTA LUCIA® (Capital) INSTITUTO RADIOLOGICOD DR. AMERICO AVEIRD (Capstal)
INSTITUTO ABRUZZO (Capital) INSTITUTO "Dra. KIRA POPOWITCH® (Capital)
CLINICAARGENTINA (Clorinda) INSTITUTO MEDICO QUIRURGICO *3 de DICIEMBRE (Capital)
CLINICA "MARIA AUXILIADORA" (Clorinda) LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA (Capital)
CLINICA INTEGRAL "SAN ANTONIO S.R.L. (Pirané) UROLOGIA DE MAGHNOSTICO y TRATAMIENTO (Capital)
CLIMICA "SANTA ROSA de LIMA® (Pirané) DIAGHOSTICO SAN CAMILO-GAMMA SPECT FORMOSASRL

CLINICA "DR. CLAUDHO VILLAMEA" (Cte. Fontana)

Eva Peron 151- Formosa (Capital)
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Todos tenemos derecho a la vida, ¢ pero

acaso unos mas que otros?

Reflexiones desde la Pandemia COVID-19
Por Juan Siso Martin. Doctor en Derecho Publico. Profesor universitario honorario. Director Aca-
démico de ISDE (Instituto Superior de Derecho y Economia en el Area Big Data de Derecho
Sanitario). Secretario General de la Asociacion lberoamericana de Derecho Sanitario. Docente y
comunicador en Derecho Sanitario.
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El origen de la técnica o método del triaje sur-
qid como consecuencia de las necesidades
de la guerra y la Medicina Militar. Durante las
guerras napolednicas, el cirujano Dominique
Jean Larrey se dio cuenta de que para me-
jorar la supervivencia de los soldados era
necesario atender primero a los mas graves
(ese era el criterio exclusivo entonces), por lo
que decidio instruir a los soldados camilleros

' para que en el campo de batalla, utilizaran

una clasificacién simple y eficaz, priorizando

' |la evacuacion y mejorando, con ello, la efi-

ciencia del dispositivo sanitario y por consi-
qguiente la supervivencia del conjunto de la
tropa.

El triaje es un proceso que permite una ges-
tion del riesgo clinico para poder manejar
adecuadamente y con seguridad los flujos
de pacientes cuando la demanda vy las ne-
cesidades clinicas superan a los recursos.
Actualmente se utilizan sistemas de ftrigje
estructurado, en el uso ordinario de la practi-
ca asistencial, con cinco niveles de prioridad
que se asignan asumiendo el concepto de
gue lo urgente no siempre es grave y lo grave
no es siempre urgente, y hacen posible cla-
sificar a los pacientes a partir del “grado de
urgencia”, de tal modo que los pacientes mas
urgentes seran asistidos primero v el resto
seran reevaluados hasta ser vistos por el
médico. Este sisterna clasificatorio es, como
vengo diciendo, el asistencial general y he
querido dejarlo expuesto para que podamos
comprobar las diferencias de su uso, como
punto de partida, en un estado emergente
como el provocado por el actual COVID-19
en el uso de la prioridad de asistencia.

El COVID-19 y el Triaje

Es conocida de todos la gravedad de la pan-
demia que nos esta causando el mencio-
nado virus y gue es contemporanea, fatal-
mente, con una insuficiencia de medios para
hacerla frente. Con estos recursos hay que
disefiar medidas estratégicas y criterios de
emergencia para poder trabajar cada dia sin
desatender al ingente niomero de enfermos

de COVID-18, que deben compartir recursos
asistenciales con la poblacion general, por-
tadora de otras patologias, algunas leves y
otras no. Recursos palmariamente merma-
dos, en lo personal y lo material por las politi-
cas restrictivas llevadas a cabo en los dltimos
lustros con la Sanidad, ante una poblacion
creciente en numero v en longevidad. En el
contexto bélico el objetivo es recuperar, me-
diante la atencion sanitaria, el maximo na-
mero posible de soldados capaces de com-
batir de nuevo. En un escenario civil, fuera
de contienda bélica, el objetivo, en criterio
de la Organizacion Mundial de la Salud, es
maximizar el namero de vidas salvadas, con
independencia de los afios que les puedan
qguedar, a sus portadores, por vivir o en con-
sideracion a la calidad de sus existencias.
Esta precision complementaria es impor-
tante en extremo, como trataré de mostrar,
Todos los pacientes, todos, deben ser objeto
de consideracion a la hora de tomar decisio-
nes sobre la asignacion del recurso escaso,
La edad puede ser un elemento orientativo,
pero solo eso, sin ser criterio determinante
de preferencia y menos de exclusion, segdn
el extremo en el que nos situemos. Los crite-
rios a considerar deben ser clinicos, pero no
exclusivamente. Es preciso considerar varia-
bles éticas y juridicas del criterio del triaje.
No olvidemos que la decision del modo y
criterio de aplicar puede constituir salvacion
o condena a un sujeto. Imaginemos que
entre las personas a ordenar en prioridad
para recibir la asistencia tenemos personal
sanitario. Parece que desde un aspecto é&ti-
co deben ser preferentes, por pura corres-
pondencia a su entrega y riesgo asumido en
atendernos a todos. Pero es que, ademas,
procede hacerlo desde un punto de vista pu-
ramente utilitarista, considerando que “les
necesitamos”. Su vida nos es “mas Gtil", a
la colectividad, que la del ciudadano medio.
Pero... ;Qué otras profesiones deben ser re-
conocidas, también, por su entrega de servi-
cio? ;jQué actividades necesita, igualmente,
la sociedad? Bomberos, policias, transpor-
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tistas... Estamos en riesgo de aplicar criterio
bélico. Atender primero a quien pueda volver
al combate, una vez atendido. La dificultad,
en realidad, no es solamente de aplicacion
del trigje, sino también de su consideracion
de partida cuando hablamos de derechos
sociales. No podemos olvidar que nuestra
normativa sobre usuarios y pacientes parte
de su aplicacion a individuos (usuarios y pa-
cientes), pero no esta orientada a la socie-
dad como figura colectiva.

El principio ético de Justicia

El criterio de atencidn a personas que nece-
sitan esa asistencia no puede ser, como he
expuesto, el orden de llegada, como si fuera
|a fila del pan (perdon por la rudeza de la ex-
presion), sino que han de manejarse criterios

clinicos para la priorizacion, Afadir a esos
criterios otros conexos, pero distintos es la
gravisima dificultad que encontramos. Esta
es, en realidad, la piedra angular de estas
situaciones. Como es sabido se trata de ob-

tener criterio para saber si una actuacion
es o no ética, desde el punto de vista de la
justicia. Consiste en valorar si la actuacion
es equitativa. Debe ser posible la aplicacion
del recurso escaso para todos aquellos que
lo necesiten. Incluye el rechazo a la discri-
minacion por cualguier motivo. Si no es po-
sible el acceso de todos al recurso escaso
habra que determinar el orden de aplicacion
del mismo y sus criterios. Nada menos. La
situacion gue vivimos, con el COVID-18, nos
ha instalado con frecuencia en decisiones
de emergencia, cuya muestra son los dis-

Desde 1898 un Progreso Seguro...
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positivos asistenciales puestos en marcha:
hospitales de campaiia, hoteles habilitados,
equipos de proteccion improvisados. ..

El controvertido criterio de la utilidad so-
cial del Triaje

*Todo ser humano por el mero hecho de ser-
lo es socialmente dtil, en atencion al propio
valor ontologico de la dignidad”, en palabras
del Comité de Bioética de Espafa. Dicho
esto, se percibe, a la luz de lo agui expresa-
do, la peligrosidad de disefar y aplicar crite-
rios de utilidad social para orientar el triaje.
.Deben ser postergadas en la atencion las
personas de avanzada edad o con menos
posibilidades de sobrevivir? Ancianos, enfer-
mos graves, cualguiera con una salud ame-
nazada perderia, evidentemente, puestos en
la prelacion asistencial, segun este criterio.
Recuerda, el antes citado Comité que la Or-
ganizacion Mundial de |la Salud en 2016 pu-
blicd sus “Recomendaciones para la gestion
de cuestiones éticas en epidemias”, donde
sefiala que los principios éticos que deben
guiar las decisiones de asignacion de recur-
s0 en estas situaciones excepcionales son
el de utilidad y equidad. ¥ explican que “si
bien el principio de utilidad requiere la asig-
nacion de recursos para maximizar los be-
neficios y minimizar las cargas, el principio
de equidad exige la distribucion justa de los
beneficios vy las cargas. En algunos casos,
una distribucion equitativa de los beneficios
y las cargas puede considerarse justa, pero
en otros, puede ser mas justo dar preferen-
cia a los grupos que estan en peor situacion,
como las personas de menos recursos, los
enfermos o los vulnerables, Mo siempre es
posible lograr plenamente tanto la utilidad
como la equidad™. Dejan claro, desde el cita-
do érgano asesor, gue ni la edad ni el orden
de llegada pueden utilizarse como criterios
de prioridad para denegar o limitar la asis-
tencia sanitaria vy el recurso a determinadas
medidas de soporte vital”. Como vamos vien-
do, bajo un basico planteamiento previo de
no desatender a nadie, hay que priorizar y
el hecho de retrasar la atencion puede supo-

ner llegar tarde a la oportunidad de sobrevi-
vir. Se trata, nada menos, que de plantear la
posibilidad de limitar o suspender el derecho
constitucional a la vida, del Articulo 15 de la
Constitucion espafiola y el subsiguiente de-
recho a la proteccion de |a salud del Articulo
43 del mismo texto fundamental. El Comit&
recuerda, con notorio acierto, que las so-
ciedades cientificas, colegios profesionales,
comités de bioética nacional y autondmicos
“son unos actores fundamentales para pro-
veer a la autoridad publica de los conoci-
mientos necesarios para establecer unos
criterios nacionales de priorizacion, pero en
modo alguno constituyen las entidades ade-
cuadas para fijar dicha priorizacion”, como
en algln caso han venido haciendo. Unica
y exclusivamente la autoridad publica pres-
tadora de la asistencia es la unica facultada
constitucionalmente para limitar y suspender
derechos de tan notorio relieve y deben ha-
cerlo con criterios sopesados y uniformes en
el ambito estatal.

A modo de reflexiones finales

Ningun sistema sanitario puede estar pre-
parado para funcionar con normalidad y alto
rendimiento en situaciones criticas, pues
esta disefado para |la normalidad. El pro-
blema ha sido someter a una necesidad ex-
traordinaria de rendimiento y eficiencia a un
sistema disefiado para situaciones normales
y adelgazado de recursos de todo tipo des-
de tiempo atras. Hemos recibido la leccidn.
Otra reflexion ha de ser |la de valorar el traba-
jo de los profesionales sanitarios que pelean
en un esfuerzo desmedido, reconociendo
su lucha no tanto (y no solo) por la escasez
de medios, sino por la incertidumbre en la
que se encuentran inmersos. Hay una vieja
mencidn en Medicina, con la que concluyo
estas reflexiones, que reza de este modo: En
la practica asistencial rara vez se trabaja con
horizontes de certeza, es muy frecuente, sin
embargo, buscar la probabilidad y a veces
nos encontramos, lamentablemente, inmer-
505 en la incertidumbre. APM

ACLER

Asociacién de Clinicas y Sanatorios
de la Provincia de Entre Rios

Enrique Carbd N® 245 - C.C. N° 175 - 3100 Parand - Entre Rios
Tel.(0343) 4230040 - Fax: {0343) 4230379

16

COVID-19 - MIRADA INTERNACIONAL (ESPANA)



Los médicos y la pandemia

Desde APM quisimos una mirada sobre cual es la situacion actual de los médicos en el contexto de
la pandemia, en especial aquellos que estan al frente de la atencion de pacientes COVID. Para ello
consultamos a la Confederacion Médica de la Republica Argentina (COMRA) y en esta oportuni-
dad nos brindan su testimonio el Dr. Jorge lapichino, Secretario de Hacienda de la entidad; y el Dr.
Edmundo Filippo, Secretario de Prensa y Difusion, y también Secretario General de FEMECON.

- ¢Como ven la situacion de los médicos
que estan al frente de la atencion de pa-
cientes con coronavirus, en especial en
la zona del AMBA?

Dr. Edmundo Filippo: Los médicos que estan
atendiendo en forma directa a los pacientes
COVID estan mejor en cuanto a la provision
de insumos. Recordemos que cuando se orj-
gind la pandemia habia serias deficiencias
desde el punto de vista de la infraestructura,
no habia suficientes camas de terapia inten-
siva ni insumos. Se supone que ningdn pais
puede estar preparado para una pandemia
de esta naturaleza, pero el nuestro, salvo ex-
cepciones, tenia varias deficiencias desde el
punto de vista sanitario, lo cual se puso mas
de manifiesto con la pandemia.

Los médicos de terapia intensiva son los que
mas se enferman, y esto no depende tanto de
los insumos v la infraestructura porgue en ge-
neral las terapias ya cuentan con lo necesario
(respiradores, preparacion técnica adecuada,
etc.), pero el problema del contagio es mas
razonable si pensamos en la carga viral que
tienen gue soportar estando permanentemen-
te en contacto con pacientes COVID,

Lo que si es realmente preocupante es que
se estan enfermando médicos que no es-
tan en contacto directo con esos pacientes,
Puedo dar como ejemplo al Subdirector del
Hospital Pirovano, que ya esta recuperado y
trabajando otra vez, y también &l de un neu-
rocirujano del Hospital Eva Peron de San
Martin, gue esta internado en el Instituto del
Diagnostico, ha fallecido su mama vy tiene a
su esposa y dos hijos internados, y que no
se trataba de un médico que tenia contacto
directo con los pacientes de COVID.

¥ lo gue es mas preocupante es que se estan

Siztema de Geslidn

para Obras Sociales y Prepagas

enfermando mucho los no medicos: enferme-
ros, camilleros, etc. Esto si puede tener que
ver con no contar -0 con la mala utilizacion-

de los insumos necesarios v elementos de
proteccion. Esto es realmente serio porque
cuando se enferma uno tienen que aislarse
todos los contactos que estuvieron con esa
persona, v la deficiencia de personal se esta
haciendo muy seria. También es muy seria la
situacion actual de los hospitales en cuanto a
la ocupacion de camas. Tenemos esperanza
de que ahora estemos en el pico y se frene el
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ascenso, de manera tal gue se llegue a una
meseta que de tiempo para que sean dados
de alta pacientes, y le dejen lugar a otros que
lo necesiten. Esto es mas una expresion de
deseo gue una realidad porque ya sabemos
gue esta pandemia es verdaderamente des-
concertante en muchos aspectos.

- ¢Como creen gue todo esto afectara el
futuro de la atencion de aguellas espe-
cialidades que no tienen que ver con el
CoviD-197

Dr. Edmundo Filippo: En este momento, esas
especialidades estan viéndose seriamente
afectadas. A nivel publico, porque las salas
de esas especialidades y lo consultorios en
general estan siendo asignados a pacientes
COVID y solo se atienden emergencias. A
nivel privado muchisimo mas porgue inde-
pendientemente de que los medicos decidan
atender o no, la gente tiene miedo de con-
currir a las clinicas, sanatorios, hospitales, e
incluso tiene miedo de concurrir a los con-
sultorios. El problema no es futuro, es actual,
porgue ahora lo estan pasando mal.,

Con respecto al futuro, se supone que la
atencion, independientemente de gque se en-
cuentre una cura, una vacuna o que la pan-
demia tenga su pico, su descenso y pase, va
a cambiar totalmente en cuanto a la cantidad
de pacientes que cada médico tenga posi-
bilidad de wver. Van a tener que utilizar mas
tiempo para la atencién de cada paciente,
mas todos los recaudos que van a tener que
tomar, y probablemente esto genere un pro-
blema muy importante porque las demas es-
pecialidades tienen hoy una demanda conte-
nida. Por ejemplo, en el caso de las cirugias,
se estan operando nada mas que las emer-
gencias. Todo esto va a desaparecer cuando
desaparezca la pandemia -o el miedo- y esa
demanda contenida va a complicar mucho la
situacion de la atencion en el futuro. Es obvio

ENTREVISTA

que si aparece una vacuna que realmente
sirva, probablemente el futuro de la medicina
no sea tan complejo. Pero el post pandemia
si va a ser complicado porgque no sabemos
con cuantos recursos van a contar las obras
sociales, el hospital publico y los prepagos
para hacerle frente a la demanda conteni-
da. Yo estimo que en el mejor de los casos las
especialidades que no tienen gue ver con el
COVID empezaran a normalizarse en el 2021
y no inmediatamente. Siempre con la salvedad
de gue con esta pandemia no se pueden hacer
calculos ni dar seguridad de nada.

- Existen algunas iniciativas para limitar
la responsabilidad profesional médica en
los casos de atencion de pacientes con
COVID. ;Cual es la postura de la COMRA
al respecto?

Dr. Jorge lapichino: Las iniciativas parlamen-
tarias de limitar la responsabilidad penal de
los médicos, y el personal de la salud en ge-
neral, en el contexto de la pandemia ayudan
a que se entienda un poco mas la dinamica
de la propagacion por parte de la poblacion y
alivian algo la presion judicial sobre los pro-
fesionales que actlan todos los dias en hos-
pitales y sanatorios en situaciones limites v,
aveces, precarias.

Todas estas iniciativas son acompafadas por
COMRA porgue las consideremos una ayu-
da en medio de la injusta situacion cotidiana
a la que estan expuestos nuestros comparie-
ros de trabajo: médicos, enfermeros y demas
profesionales de la salud; no solo en lo judi-
cial sino también en lo laboral, en la violencia
social con agresiones insdlitas, y también en
lo emocional. Son iniciativas bienintencio-
nadas y transitorias que esperamos se con-
viertan en permanentes y se amplien a otras
situaciones mas alla del COVID-19, como la
despenalizacion de los juicios por mala pra-
xis, en la cual fuimos injustamente incluidos
hace mas de 20 afios.

Es una aspiracion que venimos trabajando
desde hace muchos afios pero que eviden-
temente limita mucho el accionar de los pro-
fesionales. Esta es una situacion transitoria
provocada por una pandemia, pero nosotros
siempre esperamos seguir trabajando de for-
ma permanente y no de manera transitoria.
Nos gustaria también gue los legisladores tu-
vieran en cuenta la situacion en la cual traba-
jan los profesionales. La penalizacion de los
actos por el ejercicio de la profesion no existia
hasta el 1997 y seria bueno que esto sea teni-
do en cuenta, al menos en un futuro. APM

Por Graciana Castelli para APM.
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