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ACTUALIDAD

La Facultad de Ciencias Médicas de la UCA se une al club
internacional de pensadores clinicos de Practicum Script

n 2020 la Universidad Catolica

Argentina fue la Unica universi-

dad del pais en sumarse a una
selectared de universidades que apos-
taron por introducir el concepto de
incertidumbre clinica en el curriculo
médico e incluyo al Imperial College
London y la Universidad de California
- San Francisco, llegando a mas de
2.500 estudiantes de Europa y de
América. Con el presente curso acadé-
mico, la UCA mantiene su liderazgo y
continlia apostando por formar médi-
cos mas competentes a través del
programa de entrenamiento del razo-
namiento clinico Practicum Script. Para
el director de la carrera de Medicina de
la Facultad de Ciencias Médicas, el
Prof. Lenin De Janon Quevedo, “e/
sello distintivo de Practicum Script es
su verosimilitud con escenarios de la
practica real”.

El Prof. De Janon Quevedo, que
fue validador de los 20 casos clinicos
del programa de grado de Practicum
Script, afirma que ensefiar a razonar
empieza en la universidad: "Los médi-
cos estudiamos enfermedades, pero
tratamos a enfermos y ensamblar el
conocimiento abstracto en la realidad
concreta del paciente toma tiempo”,
Por eso, agrega, “trabajar con situa-
ciones reales es mejorar la calidad de
la futura atencién médica”, En su opi-
nion, el razonamiento es la base de la
praxis médica. En ese sentido, cuenta
que, hace unos afios, un estudio reve-
|6 que para 2010 el conocimiento
médico se duplicaria cada 3,5 afios y
para 2020 el tiempo se acortaria a 73
dias: "De ahi que lo que hay que
ensefiar es cémo transformar los da-
tos en informacion, la informacion en
conocimiento y el conocimiento en
ayuda”.

dicos

La propuesta actual para estu-
diantes de 49, 59 y 60 de Medicina
funciona como un juego de retos clini-
cos basados en pacientes reales de
Medicina Interna. Practicum Script pre-
senta casos de diagndstico, tratamiento
e investigaciones, confrontando las
decisiones de los estudiantes con las
dadas por un panel internacional de
expertos y proporcionando al usuario
literatura cientifica que respalda dife-
rentes enfoques plausibles. A través
de la combinacién de medicina basada
en la experiencia y en la evidencia, el
programa ayuda a los alumnos a acep-
tar que la préactica asistencial es con-
troversial y facilita el ejercicio de pro-
cesos cognitivos analiticos y no anali-
ticos para resolver problemas sin po-
ner en riesgo la seguridad de ningln
paciente.

De acuerdo con el Prof. De Janon
Quevedo, los formatos de respuesta
correcta Unica “tienden a caer en el
anélisis de situaciones cuasi ideales:
son los que llamamos casos de libro”.
El Dr. Eduardo Hornos, creador y di-
rector de Practicum Script, asevera
que “la memoria de los libros y las
clases magistrales sirven para apro-
bar examenes, pero para resolver
problemas clinicos la clave esta en
la préctica prolongada, que acre-
cienta la reflexién metacognitiva y
la memoria de largo plazo”, Los dos
profesionales coinciden en que hay
que superar el apego al paciente
estadistico y consideran como una
ventaja diferencial el hecho de que
Practicum Script no se enfoque en un
resultado especifico sino en evaluar
como se aplica el saber biomédico
para tomar decisiones clinicas.

FORTALECIMIENTO DEL
EXAMEN FINAL INTEGRADOR

El director de la carrera de Medici-
na de la UCA cuenta que Practicum
Script se adentra en la mente del
estudiante para enfocar su proceso de
razonamiento, la utilizacion de la in-
formacion disponible y la coherencia
en el uso de los datos que describen
cada uno de los 20 casos clinicos y 100
escenarios clinicos disponibles. Ade-
mas, la validacion de los contenidos
por parte de un comité de expertos de
diferentes paises permite aplicar la
maxima de pensar globalmente y ac-

tuar localmente al respecto de las
enfermedades prevalentes, las pau-
tas de manejo v los criterios terapéu-
ticos del pais de aplicacion. "Después
de todo -destaca el Prof. De Janon
Quevedo-, la medicina, si bien es uni-
versal, debe ejercerse con los instru-
mentos que uno tiene a mano”.

Todo ello genera numerosas posi-
bilidades de intervencion pedagdgica.
De hecho, los profesores a cargo de la
experiencia de simulacion clinicaen la
Facultad pueden acceder a los resulta-
dos individuales y grupales de su clase
y cuentan con un recurso opcional
pararealizar sesiones de debriefing de
casos clinicos. En la UCA esto ha
permitido identificar si un estudiante
tarda mas o menos en avanzar dentro
de una determinada area tematica, asi
como monitorear el desempefio de los
estudiantes a lo largo del ciclo forma-
tivo, dando lugar a una estrategia de
aprendizaje personalizado. Al mismo
tiempo, las sesiones de debate com-
plementan el autoaprendizaje indivi-
dual con el aprendizaje entre pares y
la guia de un mentor.

Por su parte, la prueba final Prac-
ticum Script-ECOE para los alumnos
de 69 curso que llevo a cabo en remoto
la UCA a finales de noviembre de este
afio, ha aportado calidad en términos
de objetividad y demostracion de la
competencia en razonamiento clinico.
Un solido analisis psicométrico de
medicion de resultados a cargo de
especialistas de la Universidad de
Maastricht respalda las decisiones de
promocion y titulacion. De puertas
para adentro de la UCA, este recurso,
que suele integrarse con varias esta-
ciones del Examen Clinico Objetivo y
Estructurado (ECOE), “fortalece el
Examen Final Integrador con el que el
alumno finaliza sus estudios de grado
y se acredita como médico”, concluye
el Prof. De Janon Quevedo. O
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OPINION

acer mas sencillas las elecciones que necesitamos

realizar cada dia nos ayuda a sobrevivir, a eludir

el agobio que produce el enorme bombardeo de

estimulos al que estamos sometidos cotidiana-
mente, a tolerar mejor la incertidumbre inherente al futuro,
y a tomar decisiones casi automaticamente.

Para muchas de esas decisiones automaticas nos entre-
namos.

Pero pensar el mundo en términos de polaridades
extremas implica, en forma mas o menos explicita, apartar
de nuestra atencion o ignorar datos potencialmente signifi-
cativos, informacion valiosa (y probablemente cambiante)
matices, miradas y relatos diferentes que podrian enriquecer
la calidad de nuestras elecciones y nuestros actos.

Muchas veces, demasiadas, los politicos nos proponen
visiones extremadamente simplificadas de los problemas
(bastante se ha hablado, por ejemplo, de la ldgica amigo/
enemigo, tan difundida entre nosotros).

Muchas veces, demasiadas, nuestras elecciones se resu-
men finalmente en actos de fe: creemos 0 no creemos. De
hecho, la politica no solo apela a nuestra racionalidad como
ciudadanos, sino que también, y probablemente cada vez
con mayor intensidad, busca resonar en nuestras emocio-
nes.

Ademas, vivimos en el siglo de la informacion y la
urgencia. Ese monumental flujo de estimulos e informacion
que nos llega diariamente, principalmente a través de las
redes sociales y los medios de comunicacién, no es un
fendmeno natural, sino tecnoldgico, es decir: producto de
intencionalidad e intereses.

Esas tecnologias tienen capacidad para saturar nuestra
atencion con millones de datos cuya calidad no podemos
discernir, nos urgen a decisiones inmediatas, e influyen o
determinan nuestras acciones.

En el campo politico internacional, las elecciones que
gand Trump en EE. UU., o el referéndum del Brexit, son
muestras de esa capacidad de influencia. Y la potencial
gravedad de sus consecuencias.

Por otra parte, desconocer los intereses detras de la
informacion nos expone a mucho de lo peor que hemos
vivido durante la pandemia en términos de comunicacion
masiva. (Ya hemos escrito antes en esta columna sobre el
problema de no explicitar los conflictos de interés).

Es riesgoso, entonces, adherir sistematicamente y man-
samente a la simplificacion de cuestiones trascendentes.
Aln aceptando que /o trascendente puede ser distinto para
cada uno de nosotros, es imprescindible acordar en que hay
ciertas cuestiones complejas en las que la extrema simplifi-
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cacion -del tipo cruzo / no cruzo frente a la luz de un
semaforo- y eventualmente decidir nuestra conducta politica
como expresion de creencias, tiene un costo altisimo,
potencialmente letal.

En el caso argentino, nos condena, como a Sisifo -aquel
personaje mitoldgico condenado por toda la eternidad a
empujar una enorme roca hacia la cima de una montaiia, y
nunca poder lograrlo- a no superar nuestras reiteradas crisis
nacionales, y revivir cada vez (¢Cada cuatro afos?) la fe de
un nuevo comienzo, en unos ciclos de esperanzay desilusion,
que cada vez son mas costosos en términos sociales, y
generan un progresivo desgaste de la calidad del sistema
institucional en el que se fundamenta la republica. Las
consecuencias de ello no podran ser menos que tragicas.

Una derivacion practica de estas consideraciones es la
referida a la capacidad de los gobiernos para enfrentar los
problemas cada vez mas complejos que implica la adminis-
tracion de los problemas publicos, y la construccion de
politicas de caracter estratégico.

Las categorias“militancia”, “lealtad”, “confianza”, “acuer-
do” o “conveniencia” para definir la ocupacion de cargos en
la conduccidn del gobierno -tan habituales en nuestra cultura
politica-, no son las adecuadas para generar confianza en la
capacidad del aparato politico para tomar las mejores
decisiones posibles para todos, para hoy y para el futuro.

Un Estado sin capacidades técnicas y de gestion es
impensable en los contextos complejos del mundo contem-
poraneo.

Buena parte de la calidad de un liderazgo politico reside
en la capacidad para simplificar adecuadamente lo que debe
transmitirse masivamente, y al mismo tiempo reconocer y
poder operar efectivamente en la complejidad de las cues-
tiones del gobierno, que en cada una de sus dreas requieren
conocimientos y experiencias especificas.

Ya no hay lugar para el voluntarismo ni para la demago-
gia. Mucho menos cuando las naciones deben atravesar
periodos de sufrimiento y sacrificio.

Como me decia un amigo recientemente, a mu-
chos politicos les gustaria ser como Churchill, pero
muy pocos (si alguno) se atreverian a prometer a su
pueblo solo sangre sudor y lagrimas. Q

* Médico. Master en Economia y Ciencias Politicas.
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n octubre de 2020 y sin demasiado estruendo la Re-
solucion 1216/2020 de la Superintendencia de Ser-
vicios de Salud establecio la digitalizacion de un tramite
critico, la “opcion de cambio” de obra social. Es uno
de los cambios significativos que impulsé la pandemia en el
sistema de salud argentino 14 también lo es la digitalizacion de
otro tramite relacionado, la “anulacion de opcion de cam-
bio”, que llego para contener los " “traspasos fraudulentos” de
obra'social que asolaban al sistema.
Enambos casos, logré torcerse el curso de la historia de una
compleja logica de subsectores de salud que aun enfrentan
desafios para su articulacion.

OPCIONES DE CAMBIO EN LA ERA PREDIGITAL

Como sabemos, en la era predigital (parece una eternidad,
pero solo ha pasado poco mas de un afio) los trabajadores con
empleo registrado habilitados para ejercer este derecho podian
cambiar de obra social anualmente mediante la firma presencial,
por triplicado, en la sede de una obra social, certificada luego por
escribano o en sede bancaria.

En forma de expedientes, a los que también se incorpora-
ban fotocopias de documentacion personal, la entidad asegu-
radora debia posteriormente, a su vez, ingresar el tramite en
soporte fisico por la Mesa de Entradas del ente regulador en su
sede de la Ciudad de Buenos Aires. Para ser justos, también se
enviaba un archivo digital, pero, por supuesto, esto no ahorra-
ba la presentacion del expediente en soporte fisico.

Ensintesis, una opcion firmada por un ciudadano en Tierra del
Fuego, por eJempIo debia viajar en avion en una caja de correo
postal para ser luego entregada en mano por un empleado de la
obra social en la sede de Diagonal Norte del centro portefio.

Este absurdo afortunadamente fue reparado con la Reso-
lucion que instruyo la digitalizacion de la opcion de cambio en
un tramite 100% digital, a través de un aplicativo que incluye
validacion con clave fiscal y confirmacion del tramite mediante
el correo electronico personal.

Fue una transformacion profunda dentro de la seguridad
social. Ya ningdn argentino debié moverse de su casa para
ejercer su derecho de opcion por la obra social que deseara.

¢QUE PASO EN OSPAT A PARTIR DE ESTE CAMBIO?

e La posibilidad de la firma digital hoy les esta permitiendo a
quienes quieren elegirnos, desde cualquier lugar de la
Argentina, realizar todo el tramite via online, con validacion
informatica de su identidad y sin intermediaciones que
garantizan el ejercicio del derecho en libertad.

e Especialmente en el nivel regional redujimos la dotacion de
personal que la obra social debia destinar acumplimentar los
engorrosos movimientos de documentacion fisica y los
reorientamos a la mejora de la calidad de la atencion.

e Comprobamos la significativa reduccion de los plazos para
que los interesados puedan conseguir su alta en la obra
social: para los trabajadores en relacion de dependencia
pasd de demorar entre 2 y 3 meses, a concretarse entre 1
y 30 dias. Es una diferencia enorme y significo nuevos retos
administrativos puertas adentro de la obra social.

e En la era predigital existia una cuota mensual de rechazos
informados por la Superintendencia de Servicios de Salud,
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Mas de un afo de
“opcion de cambio digita
en la Argentina

;COMo estamos?

Por el Dr. Carlos Felice
Presidente de OSPAT (¥*)

|H

motivados por errores técnicos. Problemas en la confeccion
de la ficha de opcion, errores administrativos de la obra
social, etc. Esta cuota se redujo a cero. Si hay errores,
surgen en el mismo momento de concrecion del tramite
digital y quedan resueltos en esa instancia.

@ La incorporacion de familiares al grupo siempre implica
relativa demora, sin embargo, desde OSPAT nos acoplamos
y logramos que, si los titulares del grupo obtienen su alta en
la obra social el primer dia habil, los familiares también
pueden obtenerla durante la primera semana del mes (para
ello, transformamos nuestros propios procesos). Cabe acla-
rar que, de todas maneras, este aspecto sigue teniendo
componentes analogicos, como la presentacion de docu-
mentacion en delegaciones locales.

e Credenciales OSPAT: lograda el alta efectiva rapidamente, los
afiliados acceden al instante a una credencial digital provisoria
que los acredita en caso de necesitar prestacion urgente.

ANULACION DE TRASPASOS COMPULSIVOS

Se hacian hace afios, pero se habian intensificado de manera
descarada para 2020.

Mediante practicas fraudulentas, agentes del seguro de
salud argentino se habian dedicado sistematicamente a fra-
guar la firma de afiliados a obras sociales para traspasarlos
contra su voluntad a otra obra social. También se recurria a
engafios o a estafas varias.

En el caso de los monotributistas sociales, hubo en 2020
movimientos fraudulentos numerosos que la misma Superin-
tendencia de Servicios de Salud hizo publicos.

Respecto a qué podian hacer los damnificados, era poco:
embarcarse en una marafia burocratica lenta y poco product|va
para reclamarlo.

Desde octubre de 2020 a esta parte la Superintendencia de
Servicios de Salud ofrece una nueva herramienta digital para
“Anular” una opcion de cambio al momento de identificar que
se ha sido victima de una estafa de este tipo. Es de esperar que
esto detenga o disuada a los estafadores del sistema.

CONCLUSIONES DESDE OSPAT

En definitiva, la accesibilidad y la seguridad del tramite de
opcion de cambio se ampliaron enormemente.

Aunque los traspasos fraudulentos persisten (con nuevos
formatos informaticos), también es mas sencillo ahora denun-
ciar un cambio de obra social sin consentimiento del interesado
y obtener una respuesta oportuna por parte de la Superinten-
dencia de Servicios de Salud.

Por otro lado, a simple vista, esta transformacion deparara
nuevos desafios para la competltlwdad de las obras sociales
nacionales y la modernizacion interna. Nosotros ya hemos
recogido el guante hace tiempo con entusiasmo. Aunque
estamos comenzando el camino, claro esta.

En un subsector que no se ha caracterizado por su
elasticidad para aggionarse a la gestion que exige el siglo XXI,
son grandes oportunidades. O

(*) Obra Social del Personal de la Actividad del Turf. Secre-

tario General de Union de Trabajadores del Turf y Afines
(UTTA). Abogado. Especialista en Sistemas de Salud.
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COLUMNA

n el origen de nuestra formacion profesional, el
componente filantropico cumple una funcion germi-
nal. Es posible que muchos de los cimientos vocacio-
nales de la profesion médica, se hayan gestado en la

sublimacion de un primario deseo de ayudar a otros. El
ejemplo del Dr. Albert Schweitzer (Premio Nobel de la Paz
1952), mas alla de su mision altruista, ha dejado en muchas
generaciones de médicos del Siglo XX, no solo la impronta
benefactora de su ayuda a poblaciones sumergidas del Africa
Ecuatorlal sino también una trayectoria ética ejemplar, que
impregno la figura del médico en el imaginario de las socie-
dades posteriores a la 228 Guerra Mundial. Su desprendimien-
to profesional, su actitud misionera de raiz luterana, reforza-
ron la vision del sacerdocio en sus tareas cientificas, para
proteger a los vulnerables.

La vertiente filantropica de la actividad asistencial tuvo un
precedente mas cercano en nuestro pais. Hasta mediados del
Siglo XX, la administracion de los hospitales construidos por
el Estado era cedida a organizaciones benéficas, que en su
mayoria incluian un compromiso confesional. Aun hoy mu-
chos hospitales, ademas de su capilla —que en algunos casos
es una iglesia con todos los atributos litlrgicos—, tienen un
pabellon para alojar a las monjas, que se ocupan de controlar
la higiene y la limpieza de ropa de cama. A menudo el capellan
vive dentro del hospital y recorre las salas prestando apoyo
espiritual a los enfermos. Viejos hospitales viven en un clima
recoleto, que se acentta en horarios vespertinos, debido a
que la atencion médica funciona a pleno durante la mafiana;
pero por la tarde sdlo circulan los residentes —cuando los
hay— vy funciona la guardia de emergencias. Como un
remanente anacronico, en muchos hospitales los pacientes
hacen cola desde la madrugada, para ser atendidos después
delas 8 09 de la mafiana. Este escenario transcurre, mientras
proyectos innovadores estan promoviendo instrumentos de
atencion, iCon inteligencia artificial!

Es dificil imaginarse una estructura organizativa de natu-
raleza empresarial, para este modelo institucional mas ade-
cuado para monasterios de retiros espirituales. Sin embargo,
pude apreciar en Berlin, un hospital plblico universitario
—Charité—, inaugurado por el emperador Guillermo I de
Prusia, a mediados del Siglo XVIIIL. Tras una entrada majes-
tuosa del sector administrativo, se abre un edificio complejo
de pabellones totalmente reciclados, rodeados de jardines,
con instalaciones modernas y equipamiento de Ultima gene-
racion. Pese a ser publico, su funcionamiento asistencial esta
financiado por la Seguridad Social, y todas las actividades
estan meticulosamente registradas y facturadas al ente
recaudador. Las instalaciones de la Facultad de Medicina, que
estan al fondo del predio, tienen su propio financiamiento,
que forma parte de los recursos educativos del pais. En 2010
asisti a una jornada en la Legislatura portefia, donde relata-
ban el funcionamiento del Complejo Hospitalario Universita-
rio de Poitiers (Francia), con una dotacion de 2.000 camas y
un edificio cercano de la Universidad. Fue llamativo el relato
de que el complejo se autofinanciaba con los recursos de la
Seguridad Social y las actividades universitarias. Solo un

Médicos

;ES posible B
comprender que los
hospitales son
empresas’

Por el Dr. Hugo E. Arce (¥)

20% de sus gastos totales los recibia del Estado, para
tratamientos de alto costo e inversiones especiales.

Por el contrario, nuestros hospitales publicos facilitan
gratuitamente sus instalaciones para las practicas de los
estudiantes de universidades estatales, que se financian
también con recursos del Estado, pero de carécter educativo,
no asistencial. Aunque existen modalidades de financiamien-
to de la demanda, como el Plan Nacer, la eficiencia adminis-
trativa de los hospitales para facturar todas las prestaciones
que realizan esta muy por debajo de lo aceptable. No hay
razones para que los servicios solo funcionen plenamente
durante la mafiana, sin explotar su equipamiento durante el
horario vespertino, porque implica un lucro cesante, al que el
personal y las autoridades estan acostumbrados, porque no
existe conciencia economica de sustentabilidad, ni una ges-
tion controlada del presupuesto. Los servicios funcionan con
una logica adolescente, si los recursos no alcanzan habra que
requerirlos al Ministerio respectivo, sin otro contralor que la
voluntad politica de las autoridades. Los presupuestos son
ajustables, sin un régimen de premios y castigos, ya que las
direcciones hospitalarias no fueron asignadas por competen-
cia de méritos, sino por lealtad politica. Tampoco el personal
esta sujeto a calificaciones de desempefio en su carrera,
porque la influencia de los diversos sindicatos de ese ambito
considera que la evaluacion vulnera derechos adquiridos por
los trabajadores. Curiosamente, un texto de la Fundacion
Soberania Sanitaria consideraba que los servicios privados
estaban motivados por el lucro, mientras que el prop05|to de
los publicos era la equidad. Con un rendimiento ocioso del
patrimonio estatal, como el sehalado, seguramente el costo
relativo de su produccion es mucho mayor que el de las
inversiones privadas. ¢Se supone que el objetivo de producir
es lucrativo, mientras que el comportamiento ajeno al costo
presupuestario favorece la equidad?

Aliviados del peso moral de que el gasto dispendioso de
esos recursos lo financia toda la sociedad, las autoridades, los
profesionales y el personal no profesional de los servicios
publicos, no se consideran responsables del nivel de salud de
los usuarios de su area programatica, sino operadores de una
maquinaria de propiedad estatal, sobre cuyo destino, la
principal responsabilidad le cabe al indefinido titular de ese
patrimonio. El camino, entonces, parece ser el de introducir
reformas que vinculen el desempefio hospitalario con su
evolucion: una especie de adultez de gestion, donde todos los
bienes que genera el hospital queden atados a su propio
desenvolvimiento. ¢Por qué no va a ser posible, si en otros
lugares del mundo lo han logrado? (Existen reservas morales
para que los actores del campo de la salud se hagan cargo de
este mandato social, aun a expensas de sus intereses
particulares? O

(*) Médico sanitarista. Autor de “Un sistema de salud de
mas calidad” (Prometeo, 2020). Director de la Maestria

en Salud Publica, Instituto Universitario de Ciencias de
la Salud, Fundacion Barcel6. Miembro del Grupo PAIS.
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OPINION

a economia mundial ha sido jagueada por el Covid-19

y las medidas para controlarlo. Los efectos han

sido devastadores para gran parte de la poblacion,

con la caida del empleo, aumento de la pobreza y
caida del salario real. Muchas empresas han desaparecido,
muchas otras se han reconvertido y otras han soportado
pérdidas millonarias.

Por suFuesto, ha habido empresas ganadoras, en
general del sector tecnoldgico y del comercio electrénico.
A pesar de un 2021 marcado por un fuerte crecimiento de
la economia mundial, la recuperacién prepandemia no ha
sido total. Se espera un crecimiento moderado para el 2022
con mayores desafios a enfrentar en materia de inflacion,
deuda y pobreza.

LA PREVISION ECONOMICA MUNDIAL

El ?asto pUblico para enfrentar la pandemia ha genera-
do déficit fiscal y endeudamiento en la mayoria de los
paises. Consecuentemente las economias tienen menos
margen de maniobra, apuntando a disminuir el déficit fiscal
y encuadrando sus deudas en un marco de sostenibilidad
tanto en el corto como el largo plazo. La ayuda econémica
publica tiende a desaparecery debera ser reemplazada por
crecimiento economico real.

Paralelamente, y principalmente en los paises desarrolla-
dos o que han alcanzado su recuperacion, la inflacion crece de
la mano de la recuperacion y la politica monetaria se hace
presente incrementando las tasas de interés. Las economias
sobreendeudadas y los mercados emergentes y en desarrollo
con necesidad de financiamiento externo, deberan prepararse
para turbulencias en los mercados financieros y restriccion de
créditos. El pago de las deudas pasara a ser un tema central
en estos paises que deberan reestructurar prolongando en la
medida de lo posible los vencimientos.

Dentro de las economias domésticas, el mayor desafio es
enfrentar la pobreza. El crecimiento en 2021 no ha logrado
recomponer la situacion previa a la pandemia. Es decir, el
crecimiento social no acompafié al crecimiento econdmico,
incrementando las inequidades sociales preexistentes. La
economia informal ha reemplazado parte de la economia
formal. El desafio es lograr el mentado crecimiento econdémi-
co con mejor redistribucion en la poblacion.

UN DURO ANO PARA LA ARGENTINA

El afo que recién comienza estara marcado por las
negociaciones con el FMI. La aprobacion, o no del acuerdo,
por parte del Congreso, cambiara el probable escenario
econémico.

En caso de que se apruebe, comenzaremos un periodo
de ajuste fiscal en busqueda del superavit. El gasto debera
recortarse, sintiéndose en el bolsillo de la gente. La apuesta
sera lograr estabilidad macroecondémica, generar inversio-
nes y empleos. Para esto, la Argentina debera cumplir con
lo pactado econdmicamente, y a la vez, calmar las internas
politicas. Caso contrario, poco se lograra.

En caso que no se apruebe el escenario sera alin peor. Las
exportaciones e importaciones se veran afectadas, generan-
dose problemas de provision de mercaderia y, por supuesto,
de divisas. Las especulaciones dominaran el escenario, ocasio-
nando desequilibrios constantes.

Médicos

Escenario 2022:

los desafios de |a
economia de la salud

Por el Lic. Ariel Goldman
Presidente de AES (*)

Al mismo tiempo, las presiones hacia el gasto estatal
impulsaran mayor emision monetaria y consecuente mayo-
res niveles de inflacion. Las tensiones politicas, sociales y
economicas casi paralizardn al Gobierno, pero fundamen-
talmente generan mayor pobreza en las personas.

Es necesario destacar que el acuerdo para evitar la
cesacion de pa%os es condicion necesaria pero no suficien-
te. Luego se debera cumplir con lo acordado. El camino sera
arduo, con altos costos politicos que deberan asumirse.
Lograr el equilibrio y crecimiento economico no es facil ni
se alcanzara en el corto plazo. Sin embargo, lograr estos
hitos econémicos tampoco es condicion suficiente. El ver-
dadero desafio es lograr disminuir la pobreza drasticamen-
te, cambiando las condiciones de vida estructurales. En
resumen, aprobar y cumplir con el acuerdo de nada servira
si no mejora las condiciones sociales.

DESAFIOS PARA LA ECONOMIA DE LA SALUD

Los escenarios econdmicos, tanto a nivel internacional
como nacional, plantean repensar la economia de la salud.
Se deben generar modelos aplicables que se adapten a las
nuevas realidades econdémicas y sociales.

Los ejes que se deben enfocar son:

1) Modelos de desarrollo del sector generando crecimiento
econémico y social: el sector salud debe promover tanto
inversiones publicas que generan impulso hacia el creci-
miento y desarrollo econdmico en zonas poco favorecidas
como inversiones privadas que aporten a la generacion de
empleo. Se debe pensar la inversion en salud como eje de
desarrollo econémico y la lucha contra la pobreza.
2) Modelos de financiamiento: la economia de la salud ha
desarrollado herramientas importantes como la evaluacion
de tecnologias sanitarias y evaluacion del impacto presu-
puestario. Sin embargo, poco se ha enfocado en buscar
alternativas de financiamiento. La contencién del gasto es
necesaria pero el desafio es buscar nuevas fuentes comple-
mentarias no basadas en el riesgo individual ni atadas al
vaivén del mercado laboral. Se deben desarrollar modelos
que recauden por nivel de ingreso (solidarios) y que los
financiadores reciban los fondos por nivel de riesgo (edad,
sexo y enfermedades preexistentes).
3) Modelos integrales de generacién de valor: una critica
imBortalnte es la medicion que se hace sobre la salud de la
poblacion y el verdadero impacto de los sistemas sobre la
misma. Deben desarrollarse modelos que midan la salud y
uedan relacionarse con el esfuerzo economico que hacen
as sociedades para el sector. También estos modelos
deben desarrollar nuevos sistemas de remuneracion en
funcion del valor generado por las consultas y practicas
realizadas. En otras palabras, se debe remunerar por
conseguir salud y no solo por curar enfermedades.

En resumen, quienes trabajamos en economia de la
salud tenemos desafios importantes. En la coyuntura
economica complicada en que estamos inmersos debemos
aportar para generar un cambio positivo del sector con
impacto en la sociedad. O

(*) Asociacion de Economia de la Salud.
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COLUMNA

s el comienzo de un nuevo ano, diferente, distinto, con

una carga sobre nuestros hombros muy fuerte, pero con

el horizonte claro, donde fijar objetivos y una agenda
acorde a los tiempos que se viven es fundamental.

La pandemia queda atras, el virus esta entre nosotros y
vacunas mediante ya dejara de ser tema de debates y charlas
estériles, quiza en el futuro cercano ni preguntemos cuantos
contagios se produjeron en el dia, aunque el dolor por los que
ya no estan sera eterno.

Después de estos afios de angustia aprendimos y nos
queda claro qué es lo que tenemos que hacer como equipo y
sociedad. Nosotros los médicos estuvimos y vamos a seguir
estando al pie del cafién.

Hoy tenemos la obligacion de mirar y exigir que pensemos
en el “hospital del futuro”, en el de los proximos meses, del
proximo invierno que estd en el horizonte y al que debemos
ganarle.

Las Unidades de Terapias Intensivas seguiran estables,
pero volveran aquellas atenciones tipicas de los meses mas
frios del afio y ademas las que quedaron fuera de la agenda
mientras duro la pandemia.

Es el momento para rearmar los equipos de trabajo y
diagramar cémo seran los nuevos mecanismos de trabajo
porque de todo se aprende y se deberia salir mejor parados.
Hay que lograr una nueva dindmica que esté acorde a las
urgencias que se avecinan.

En nuestro caso eso sera fundamental porque recibimos
miles de pacientes que llegan de todo el pais y de acuerdo con
las estimaciones oficiales este afio seran de un volumen
elevado. Desde la AMM proponemos un debate sobre los
grandes temas que consideramos deben ser el eje de la clase
politica: ¢équé modelo de sistema queremos y hacia donde
apuntamos?

Quizas tengamos que unificar el sistema de salud a nivel
nacional para que no haya desfasajes y diferencias que se
visibilicen a la hora de tomar, por ejemplo, diferentes regiones
del pais.

Pero sin dudas, el gran tema que debemos discutir y
analizar es el salario médico y su conformacion; no se trata de
un nimero y un porcentaje que se coloca arriba de la mesa,
sino de como unificar los criterios para que nos preguntemos:
¢cuanto debe ganar un profesional de la salud en el pais?, del
mismo modo que el docente y el personal de seguridad.

Mas alld de nosotros, que somos los actores principales de
esta obra, debemos comprometer a la clase politica y a la
sociedad para establecer las necesidades porque la salud es una
de las prioridades fundamentales en cualquier pais del mundo.

M r'e I imui:lna Global

Una mirada amplia
diferente del
sistema de salud

Por el Dr. Jorge Gilardi
Presidente de la Asociaciéon de Médicos Municipales

Durante la pandemia hemos sentido un acercamiento
por parte de la sociedad. Hubo, como lo denunciamos en su
momento, hechos de violencia, pero fueron los menos si los
comparamos con las muestras de afecto que hemos recibido.

Hubo gente que se acerco para preguntarnos como
estdbamos, qué necesitdbamos y darnos un abrazo
cuando uno de los fallecidos era un médico, si esa
persona de guardapolvo blanco que te cuida todos los
dias, que te asiste, esa persona de blanco también fue
victima del Covid-19 y la sociedad se sorprendié cuando
empezaron a aparecer los nombres de colegas que se
fueron por obra de esta maldita enfermedad y empezd
a tomar real dimensién de la gravedad de la situacion.

Sentimos una empatia general y muchos se dieron
cuenta que se trabajaba en condiciones que no eran buenas
y que se matizaban por el amor al trabajo de todo el personal
de salud.

Es por ello que debemos pensar en el hospital del futuro,
en la mesa donde se le haga una autopsia a nuestro salario
porque nos debemos a nuestras familias y a la sociedad, a esa
gente que nos exige durante los 365 dias de afio.

Hoy transitamos una nueva realidad con los cuidados de
siempre, pero nos empezamos a ver las caras, a medias,
pero las caras al fin. En la AMM los pasillos comenzaron a
revivir con la dindmica que se perdi6 en el 2020, nos pone
muy contentos que comiencen a realizarse las tareas de
antano, que la casa del jubilado entre en accidon nuevamen-
te, que el Polideportivo -ése del que todos los médicos
municipales estamos orgullosos- tome el color que supo
tener en las mejores épocas.

Estamos contentos de tener estabilidad laboral, de haber
logrado sumar mas de 580 cargos con colegas nuevos, de eso
se trata de trabajar en todos los frentes, de cuidar al que cuida,
a su familia y a su bolsillo.

La AMM vive con mucha intensidad cuando se aproxima
una eleccién, este afio sera en abril proximo y nos llena de
orgullo que las urnas nuevamente estén en un hospital y que
nuestros colegas puedan elegir con libertad después de afios
tan dificiles. Para una entidad que defiende la vida democrdtica
dentro y fuera de los hospitales en un honor vivir todo este
proceso.

Mientras tanto es tiempo de poner al sistema de salud en
el centro de un debate que debe contener a todos los actores
de la sociedad y comenzar a entender que no se trata de una
frase comun, sino de parecerse a un pais del primer mundo
donde junto a la seguridad y a la educacion se sostiene a una
sociedad que quiera parecerse seria. 0



Mas cerca de tu Salud

Lider en medicina familiar A
Sanatorio propio de alta complejigtad
Centros médicos propios en tgdo el pais
Tecnologia de avanzadg,/

Amplia cobertura |

www.éonstruirsalud.com.ar

CONSTRUIRED
Obra Social del Personal
i de la Construccion sa I Ud

44
|




Voces

La obligatoriedad de la vacunacion
La Constitucion. La ley 27.491

Por el Dr. José Pedro Bustos y el Dr. Oscar Cochlar

e escuchan diferentes voces,

generalmente en los medios

de comunicacion, sobre la obli-

gatoriedad o no de vacunarse.
Algunas de esas voces, seguramente
con la mejor mtencmn confunden y
banalizan Ta discusion. A partir de la
pandemia, y cronolégicamente desde
la aparicion de las vacunas en todo el
mundo, se ha generado la polémica
acerca de ello.

Varios paises han intentado esta-
blecerreglas paratransformaren obliga-
toria la vacunacion contra el Covid-19.
Austria ha sido el primer pais de Europa
Occidental que asi lo ha dispuesto. En
los Estados Unidos de Norteamérica, el
presidente Biden ha intentado (me-
diante una disposicion presidencial)
imponer la obligatoriedad en las gran-
des empresas, y la Corte Suprema de
ese pais le nego la facultad. Aclaremos
que la Suprema Corte de los Estados
Unidos no se pronuncio sobre la obliga-
toriedad en si, sino que se limito a
sefialarle al Presidente de ese pais que
¢l notenia facultades para hacerlo. Que
necesitaba una ley del congreso para
poder imponerla. ()

No es nuestra intenciéon ahondar
opiniones sobre la moral y las decisio-
nes sobre la autonomia de la voluntad
como deseo del ser humano. Simple-
mente analizar cudles son las normas
vigentes en esta materia. Y las hay.

La pregunta por formularse es:
¢es obligatoria la vacunacion (en ge-
neral) en la Republica Argentina? ¢Es
obligatoria la vacunacion contra el
Covid-19 en nuestro pais?

LA CONSTITUCION
NACIONAL

Nuestra carta magna dispone ex-
presamente en su articulo 14.

“Todos los habitantes de la Nacion
gozan de los siguientes derechos con-
forme a las leyes que reglamenten su
ejercicio; a saber: de trabajar y ejer-
cer toda industria licita, de navegar y
comerciar; de pet|C|onar a las autori-
dades; de entrar, permanecer, transi-
tar y salir del territorio argentino; de
publicar sus ideas por la prensa sin
censura previa; de usar y disponer de
su propiedad; de asociarse con fines
Utiles; de profesar libremente su cul-
to; de ensefiar y aprender”.

"Conforme a las leyes que re-
glamente su ejercicio”. No es una
expresion vacia de contenido. Pense-
mos un ejemplo: durante la pande-
mia y mediante Decretos de Necesi-
dad y Urgencia se limito el derecho
de entrar, transitar y salir del te-
rritorio argentino. @

Tengamos en cuenta (y hagamos
memoria) que el Decreto de Necesidad
y Urgencia n°® 297/2020 dispuso la
medida de “aislamiento social, preven-
tivo y obligatorio” (ASPO) afin de “pro-
teger la salud publica”, en el marco dela
declaracion de pandem|a emitida por la
Organizacion Mundial de la Salud.

No éramos libres de transitar a
partir de la vigencia de este decreto.
Nuestro derecho a esa accion, como a
la de entrar y salir del territorio argen-
tino estaba limitada “conforme a la
ley que reglamenta su ejercicio”.

Pero no vayamos a ese extremo.
Basta otro ejemplo de la vida cotidiana
para darnos cuenta que el principio en
cuestion se aplica de manera automati-
ca: no todos conocemos la ley 24.449.
Eslaley detransito. Pero todos sabemos
(conocemos) que debemos detenernos
frente a la luz roja. ¢Alguien podria
invocar, de manera unilateral y en pos
de su derecho a decidir, violar todas las

luces rojas que se encuentren a su paso
mientras conduce un vehiculo?

No es nuestra intencién comparar
una norma de transito con una campa-
fia de vacunacion en una pandemia. Es
simplemente un ejemplo destinado a
compartir con los lectores como se
desenvuelve una sociedad en la vida
cotidiana. Vivimos en sociedad y bajo
un conjunto de reglas que establecen
(y reglamentan) nuestros derechos.

LA LEY 27.491

Esta norma, calificada como la ley
de Control de Enfermedades Preveni-
bles por Vacunacion, se sanciond el 12
de diciembre de 2018 y se publicé en
el Boletin Oficial el 4 de enero de 2019.
Es importante recordar su fecha, por-
que no creemos que hubiera siquiera
sefiales de una posible pandemia al
momento de su sancion.

Dice expresamente en su articulo 1
que la norma tiene por objeto “regular
la implementacion de una politica
publica de control de las enferme-
dades prevenibles por vacuna-
cion”. Y suarticulo 2 establece que s
entiende a la vacunacién como una
estrategia de salud publica pre-
ventiva y altamente efectiva. Se la
considera como bien social, sujeta a
los siguientes principios:

a) Gratuidad de las vacunas y del
acceso a los servicios de vacuna-
cion, con equidad social para todas
las etapas de la vida;

b) Obligatoriedad paralos habitan-
tes de aplicarse las vacunas;

c) Prevalencia de la salud publica por
sobre el interés particular;

d) Disponibilidad de vacunas y de
servicios de vacunacion;

e) Participacion de todos los sectores
de la salud y otros vinculados con
sus determinantes sociales, con el
objeto de alcanzar coberturas de
vacunacion satisfactorias en forma
sostenida”.

Obsérvese que las caracteristicas
que la norma le impone a la poblacién
en general tiene como fin Ultimo esta-
blecer una estrategia politica publica
de control de enfermedades preveni-
bles por vacunacion (pareciera que las
estadisticas le dan la razén en materia
de Covid-19 a los vacunados) y como
una estrategla de salud publica.

Pero el “plato fuerte” de su aplica-
cién al tema que nos ocupa se encuen-
tra en la redaccion del articulo 7 de la
ley. Dice:



“Las vacunas del Calendario Na-
cional de Vacunacion, las recomenda-
das por la autoridad sanitaria para
grupos en riesgo y las indicadas en
una situacion de emergencia epi-
demiolégica, son obligatorias para
todos los habitantes del pais con-
forme a los lineamientos que establez-
ca la autoridad de aplicacion”.

Las leyes organizan las actividades
y regulan el comportamiento de las
personas. Como dijimos antes, su etio-
logia impone su cumplimiento a la
poblacion involucrada porque asi fun-
cionan las sociedades modernas. La
libertad de cualquier ser humano y su
derecho a ejercerla, termina donde
empieza el derecho de los semejantes.

En aplicacion de esos conceptos,
corresponde hacer notar también que
el inciso c) del articulo 2 ya citado le
otorga prevalencia a la salud publica
por sobre el interés particular.

Como dijimos al principio de
este articulo. La norma existe.

LA RESOLUCION 2883/2020
DEL MINISTERIO DE SALUD
En diciembre del 2020, mas con-
cretamente el 19 de diciembre de ese
ano, el Ministerio de Salud de la Nacion
dicto la Resolucion n° 2883/2020 que

aprueba el Plan Estratégico para la
Vacunacion contra el Covid-19 en la
Republica Argentina.

En sus considerandos, dice "Que la
campafia de vacunacion contra el SARS-
Cov-2 constituya una estrategia de sa-
lud publica nacional, prioritaria, equita-
tiva, solidaria y beneficiosa para el bien-
estar de la salud tanto individual como
colectiva de nuestros ciudadanos”.

Pero sorpresivamente en otros de
los considerandos dice "Que teniendo en
cuenta que la vacuna contra Covid-19
provista por el Estado Nacional no
sera de aplicacion obligatoria...”,
Es del caso sefialar que en el Visto de
la norma @ no se cita a la ley 27.491.

Finalmente, el articulo 6 de la Reso-
lucion dice que “la vacunacion, en el
marco del Plan Estratégico para la Vacu-
nacioén contra la Covid-19 sera volun-

taria, gratuita, equitativa e igualitaria y

debera garantizarse a toda la poblacion

objetivo, independientemente del ante-

gecg;ente de haber padecido la enferme-
ad”.,

No esta de mas aclarar cual es el
orden jerarquico de nuestro orde-
namiento juridico. Las resoluciones
no pueden ir en contra de lo que dispo-
nen leyes que se encuentran por encima
en la piramide normativa. Sin embargo,
no tenemos conocimiento que esta re-
solucién haya soportado cuestionamien-
tos en la Justicia, tanto Federal como
Provincial.

Ello nos hace concluir que la ley
27.491 sigue vigente sin que pueda
inferirse que la resolucion pueda
haber “interpretado™ una volunta-
riedad que no surge de la norma
jerarquicamente superior. 0

REFERENCIAS

1) Aquitambién los medios de comunicacién han malinterpretado la decision judicial. Basta
ver los titulares. https://cnnespanol.cnn.com/2022/01/13/ corte-suprema-mandato-vacu-

nacion-biden-trax/

2) El decreto de necesidad y urgencia 260/2020, del 12 de marzo del 2020, dispuso ampliar
la emergencia sanitaria por el plazo de un afio (en su redaccion original) y el Decreto de
Necesidad y Urgencia 297/2020 estableci6 el ASPO (Aislamiento Social Preventivo Obliga-

torio).
3) EIVISTO de cualquier norma se refiere ala porcion de ella que referencia los antecedentes

tenidos en cuenta para su dictado.

En los ninos con necesidades
médicas complejas,

las internaciones prolongadas
pueden evitarse.
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Por el Dr. Ignacio Katz (¥*)

a pandemia ha puesto a prueba a los sistemas

sanitarios del mundo entero, y aunque resulte

excesivo una evaluacion global, algunas experien-

cias nos ayudan a pensar nuestra posicion. Desde
el Observatorio Europeo de Sistemas y Politicas de Salud,
por caso, han destacado una serie de indicadores sobre
lo que constituye una respuesta resiliente de los sistemas
a la crisis pandémica con reduccién de la desigualdad.

En primer lugar, destacaron una gobernanza eficaz,
como vector clave que une todo lo demas, porque da confianza
en el sistema y permite que los demas 6rganos funcionen. Lo
cual trasciende al sistema propiamente sanitario y lo fortalece.
Proporciona una base y una palanca para la obtencion de los
necesarios recursos y su aplicacion idonea.

Ademas, incluyeron:

@ Sistema de seguimiento, vigilancia, alerta precoz.

@ La coordinacion eficaz dentro del gobierno, de todas las
jurisdicciones, de manera horizontal y vertical.

® Comunicacion clara y transparente con la poblacion, perso-
nal e instituciones.

® Involucrar a organizaciones de la Sociedad Civil.

@ Coordinacion internacional.

@ La importancia de la solidaridad.

Si posamos la mirada hacia nuestro pais, resulta evidente
que debemos rectificar mucho de lo realizado para mejorar
el rumbo. Debemos volver a las prioridades relegadas,
fortalecer los pilares indispensables y atrevernos a innovar.
Efectivamente, el sistema sanitario, asi como el mundo
entero, estd en transicion. Su cambio es incierto pero
irreversible. La digitalizacion, por mencionar un ejemplo,
seguird avanzando. Pero para eso necesitamos fortalecer
dos pasos previos que carecemos en pasmosa medida: la
confeccion de datos certeros y su transparencia, que en
medicina se corresponde en buena medida al concepto de
trazabilidad. Es decir, el seguimiento, rastreo y monitoreo
de medicamentos o procedimientos (vacunacion, testeos,
etc.) como asi también de resultados. Algo que las herra-
mientas tecnoldgicas actuales hacen posible en una nueva
dimension, acorde a su complejidad.

Pero ademads se trata de volver a las prioridades
esenciales, con una clara consciencia de nuestro estado de
indefension estructural, mas alla de “desbordes” puntuales.
En este sentido, entre otros, debemos encarar casi desde
cero aspectos como el sistema de (ciber) vigilancia, la

Médicos

La salud en la encrucijada:
el sistema sanitario
en un mundo en
fransicion

"Los principios son los capaces de producir los motivos de acuerdo
con los cuales la voluntad de un ser social se determina a la accion”.

Percy Bysshe Shelley

transparencia financiera y la formacion profesional continua.

Este Ultimo punto merece ser subrayado. Todavia sequi-
mos pensando en camas como antes en respiradores y ahora
en los “autotests”, en lugar de suficiente personal idéneo.
Debemos avanzar en la capacitacion en protocolos procedi-
mentales del personal de salud, lo cual se logra con practica,
es decir, la formacion junto a profesionales experimentados,
lo que antes llamabamos “maestros”. Las salas de terapia
intensiva deben contar con personal competente, entrenado
y descansado. La sobrecarga de trabajo genera el ya
estudiado agotamiento (burnout), que compromete la cali-
dad del trabajo.

Frente al escenario actual, debemos distinguir el con-
cepto de problema del de dilema. No se trata de resolver
un problema sino de decidir sobre un rumbo a seguir.
Crecientemente esto se hace evidente a diversos actores y
sectores de la medicina, pero el camino a recorrer no
resulta tan pristino. No se trata de elegir entre dos o tres
portales luminosos con indicaciones sobre su evolucion,
sino mas bien de un bosque oscuro con multiples senderos
estrechos y peligrosos. Mas que bifurcacion de caminos se
trata de un verdadero laberinto.

Nadie duda de la necesidad del cambio, la pregunta que
se impone es doble: ¢qué cambiar y como? Ambas estan
entrelazadas. El cambio debe empezar por reconocer y
precisar la mutacion en la configuracion social y partir de
diferenciar situacion de condicién. La pandemia no implica
una situacion puntual, sino que expresa (y magnifica) toda
una condicion sanitaria y social estructural a la vez que
dindmica.

A su vez, ello remite a identificar las nuevas necesida-
des, partiendo de la diferencia entre grieta politica o brecha
economica, por un lado, y desgarro social, por otro. Nuestra
sociedad tiene una herida abierta, a lo que debemos
responder reordenando las prioridades.

En segundo lugar, reconocer la complejidad en juego. No
se trata de un solo elemento que pueda resolver lo que
constituye un fenémeno tan amplio y complejo como lo es una
pandemia, o la salud en general. Al decir de H. L. Mencken:
para cada problema complejo hay una respuesta sencilla...
iPero equivocada! Efectivamente, la complejidad impone
evitar la confusion (aturdimiento), y evaluar la interaccion
y multidimensionalidad con equivalentes diagndsticos y
especialidades disciplinares.

En definitiva, reconocer el efecto ocaso oculto bajo
distintas categorias (validas, pero ya “lavadas” en discur-



sos repetidos): fragmentacion, ineficiencia, deficiencia ins-
titucional. Se trata en el fondo de una indefensién sanitaria
de la cual esos son nodos centrales pero propios de una
regresion historica y estructural.

Nuestra propuesta es /a integracion mixta de todos los
subsectores sanitarios, en un Sistema Federal Integrado de
Salud, lo cual no debe confundirse con su fusion. Pero no se
trata de un pacto al que se arribaria con un consenso. Hay
que pasar a un acuerdo resultado de negociaciones. El
consenso, en todo caso, ya esta suficientemente alcanzado
en términos de reconocer las falencias estructurales. La
dificultad pasa por efectuar las transformaciones que modi-
ficarian esta realidad. En lograr compromisos de accién por
parte de los sujetos que pueden empujar el cambio y que son
de manera conjunta e inseparable los actores politicos (en
funciones de gobierno ejecutivo, sobre todo, pero también
de la oposicion) y los actores corporativos (colegios médicos,
sindicatos, empresas de medicina privada, laboratorios y
farmacéuticas, etc.). Y la garantia de acuerdo entre ellos
(que no son dos actores monoliticos, sino muiltiples y
heterogéneos e imbricados de muchas maneras) es la propia
ciudadania involucrada en lo que constituye en definitiva un
pilar de su propio proyecto vital como objetivo comun.

La regulacion estatal es insustituible: la ley instaura su
imperio y revela su necesidad alli donde existe o es posible el
conflicto. Pero tampoco se trata de una imposicion trasnocha-
da, que esta predestinada al fracaso. Debe responder a una
negociacion con los actores involucrados, al tiempo que se
efectlie un proceso de debate abierto a la opinidn publica para
que la ciudadania funcione como tutor de los acuerdos y
garantia de su cumplimiento.

El principio guia es reconocido e indelegable para el
progreso de nuestra democracia: el derecho al acceso a la
atencion de salud de manera oportuna, equitativa y eficien-
te. Este norte solo puede ser alcanzado haciendo uso de
todos los recursos existentes, maximizando su rendimiento
con su complementariedad y evitando la dupla de carencia
y derroche. A la vez que planificando estratégicamente
avances en formacion, prevencion y atencion a partir de un
mayor conocimiento y evaluacion de los recursos, pobla-
cion, necesidades, prioridades, etc.

Esto se logra con una concertacion de comando pero
que no implica ni verticalismo, ni estatismo niimpedimento
de lucro del sector privado. Lo que significa es una
coordinacion con regulacion que corrija abusos y evite
dilapidar recursos. Una firme gobernanza que coordine y
conduzca estrategias sanitarias con conocimientos riguro-
sos de salud publica y de epidemiologia en particular.
Seguramente haya readecuaciones que impliquen compro-
misos, pero el funcionamiento de un verdadero sistema que
integre a todos sus componentes redundara en mejoras
que beneficiaran a todos los subsectores y, sobre todo,
claro estd, a los pacientes, es decir, a la poblacion en su
conjunto dado que ésta es su genuina finalidad. Q

(*) Doctor en Medicina por la Universidad Nacional de
Buenos Aires (UBA). Director Académico de la Especializa-
cion en “Gestion Estratégica en organizaciones de Salud”;
Universidad Nacional del Centro - UNICEN; Director Acadé-
mico de la Maestria de Salud Publica y Seguridad Social de
la Universidad del Aconcagua - Mendoza; Co Autor junto al
Dr. Vicente Mazzafero de “Por una reconfiguracion sanita-

ria pos-pandémica: epidemiologia y gobernanza” (2020).
Autor de "La Salud que no tenemos” (2019); “Argentina
Hospital, el rostro oscuro de la salud” (2018); “Claves
juridicas y Asistenciales para la conformacion de un Siste-
ma Federal Integrado de Salud” - (2012); “En blsqueda de
la salud perdida” (2009); “'La Formula Sanitaria” (2003).
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egln un estudio reciente de la investigadora de mercado

Global Market Inside, el mercado global de la telemedicina ya

superd los U$S 224.000 millones. Otra consultora, la Fortune

Business Insights pronostica que este mercado alcanzara los
U$S 396.760 millones con una tasa compuesta anual de 25,8%
durante el periodo de pronostico de 2021 a 2027, segun un reciente
articulo de Cintia Perazo en América Economia.

Con la irrupcion de la telemedicina desde 2020, practica ya
habitual entre médicos, pacientes y sistemas sanitarios de todo el
mundo, surge una pregunta interesante para hacernos, y hacerle a la
comunidad médica... ¢Es la telemedicina internacional una oportuni-
dad para los profesionales médicos argentinos? Factores como la alta
penetracion de internet en nuestro pais, el reconocido nivel académico
y clinico de nuestros profesionales, y la cantidad de profesionales
médicos existentes deberian convertirse en factores clave para
capitalizar esta demanda creciente en el mundo de la salud.

En 2021 el Banco Interamericano de Desarrollo publico un intere-
sante y profundo trabajo llamado “Estudio sobre telemedicina interna-
cional en América Latina: motivaciones, usos, resultados, estrategias y
politicas”. El objetivo principal del trabajo encargado por el BID a un
grupo de expertos consistia en “Estudiar los factores de adopcion y
desarrollo de la telemedicina a nivel nacional e internacional entre
diferentes servicios de salud en América Latina y permitir reorientar la
atencion asistencial hacia un sistema integral centrado en el paciente y
basado en la interoperabilidad”.

La hipdtesis general consistia en entender “cémo se esta desarro-
llando la telemedicina internacional en América Latina permitira conocer
los factores determinantes, asi como las barreras y los facilitadores a la
hora de implementar estos programas y establecer nuevas hojas de ruta
que potencien los factores de éxito y mitiguen las limitaciones en base
a la evidencia recogida”. El andlisis esta basado en tres componentes:
(i) un analisis bibliografico sobre la telemedicina internacional
con foco en sus barreras y facilitadores y en la descripcion de
experiencias internacionales; (i) una encuesta en linea a 1.443 de
profesionales de la salud de 19 paises de América Latina y el
Caribe, de los cuales casi un 37% fueron argentinos, y (iii) una serie de
entrevistas a 29 expertos en telemedicina.

La encuesta online fue realizada sobre 1.443 participantes,
53,8% mujeres y 46,2% hombres, con media de edad de 44,4 afos
(SE=0,359), un 71,4% de los profesionales de la muestra realiza
funciones de actividad médica, siendo un 36,9% del total de partici-
pantes provenientes de la Argentina.

® Sibien un 46% de ellos utiliza sistemas de telemedicina nacional,
Unicamente un 17,4% de los entrevistados ha utilizado o utiliza un
sistema de telemedicina internacional. Sin embargo, entre los no
usuarios cabe sefialar que un 20,6% sefiala su intencion de uso o
preparacion para la utilizacion de la telemedicina internacional.

® Un 43,0% de los profesionales que usan la telemedicina nacional
desde antes de 2019, es decir los early adopters que lo hicieron
antes de la aparicion de la pandemia, ya son usuarios de sistemas
de telemedicina internacional.

¢Cuadles son entonces los facilitadores de la telemedicina interna-
cional que deberian aprovechar y desarrollar nuestros profesionales
y las organizaciones para las que trabajan?

M y iml:mﬁg

Telemedicina internacional
en America Latina:

juna oportunidad
para los medicos ‘g
argentinos? §

a) Tecnologicos: parte de la tecnologia requerida esté disponible
a bajo costo y puede proporcionar comunicacion directa, uso de tecnolo-
gia sencilla pero robusta y de tecnologia asincrona. b) Humanos:
aumento de la informacion de los pacientes a través de internet, que
incrementa su implicacion en salud y la aceptacion creciente de recibir
asistencia relacionada en salud de forma transfronteriza. c) Regulatorios:
flexibilizacion de las regulaciones. d) Profesionales: valoracion
positiva por parte de los profesionales, oportunidad de obtener créditos
de educacion continua por realizar la labor. La formacion permite poner
a disposicion de los profesionales pautas actualizadas. Aliciente de la
comunicacion en tiempo real. Los moédulos de aprendizaje e-learning
superan las barreras geogrdficas, de limitacion de tiempo y hacen
accesible el material. €) Organizacionales: condiciones para la aper-
tura a la innovacion y la creatividad, con equipos motivados con
compromiso de liderazgo. f) Sociales: campafias explicativas sobre
teleconsultas para superar las barreras de no alfabetizacion tecnoldgica.
g) Pacientes: valoracion positiva de los pacientes. h) Financiacion:
bajo costo de las tecnologias utilizadas.

En funcion de esto, dicho Estudio hace las siguientes recomenda-
ciones de politica para fomentar la telemedicina internacional en
América Latina y el Caribe:

1. Impulsar mecanismos que promuevan el consenso entre paises
para el uso de la telemedicina internacional, como la creacion de
una agencia de telemedicina supranacional.

2. Promover politicas publicas de telemedicina nacional sélidas y
sostenibles en el tiempo, incorporadas en una estrategia nacional
de salud.

3. Fortalecer las agencias gubernamentales responsables de la trans-
formacion digital de la salud, incluyendo el tema de la telemedicina.

4. Establecer un marco claro para un sistema de pago a los profesio-
nales por la prestacion de los servicios de telemedicina.

5. Fomentar la reglamentacion, regulacion y protocolizacion de los
servicios de telemedicina cuando el médico y el paciente se
encuentran en diferentes paises.

6. Facilitar la regularizacion de las licencias profesionales internacio-
nales.

7. Promover medidas de seguridad en la gestion, recopilacion, alma-
cenamiento y transferencia electronica de informacion de pacientes
internacionales

8. Impulsar la interoperabilidad de los sistemas tecnoldgicos de
informacion en salud entre los paises de la region.

9. Fomentar la incorporacion de las universidades y redes académi-
cas para hacer frente a la falta de conocimiento que permita
aumentar la confianza en la telemedicina entre pacientes y los
profesionales de la salud.

10. Facilitar la capacitacion profesional para el uso de herramientas
de salud digital.

La tecnologia nos pone una vez mas frente a una oportunidad de
insertarnos en mercados globales y brindarle servicios de excelencia
a distintos paises, sin abandonar nuestro pais. Oportunidad que
algunos profesionales y especialistas ya han comenzado a capitalizar.

La pregunta tal vez sea... éEstamos trabajando para explotar
masivamente este nuevo diferencial que tenemos como pais? 0
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fines de 2020, en un discurso en el Estadio Unico
de la Ciudad de La Plata, Cristina Kirchner, acom-
pafiada por el gobernador de la provincia Axel
Kicillof, puso en agenda la necesidad de una
reforma integral del sistema de salud. En junio del 2021,
otra vez en la Ciudad de La Plata y nuevamente acompa-
fiada por el gobernador de la Provincia de Buenos Aires
volvid a abogar por una reforma del sistema de salud.

El proyecto de reforma que se mencionaba estaba
plasmado en un documento denominado “Ejes centrales
para un programa de salud 2020-2024" elaborado vy
difundido por la agrupacion politica “*La Cdmpora” en donde
se propone la sancién de una Ley
Nacional de Salud, la creacion del
Sistema Nacional Integrado de
Salud Argentino, (SNISA) y el au-

La reforma
;Cual reforma?

Por el Dr. Adolfo Sdnchez de Le6n (¥*)

Segun el propio PAMI anuncié a través de un comuni-
cado de prensa, “a partir del 1 de marzo, el Instituto pone
fin a un sistema de asignacion fija, donde las personas
mayores no podian seleccionar a los especialistas” (Diario
El Cronista del 18/02/2022).

Segln la propia pagina web del PAMI este cambio se da
"para conseguir turnos mas rapido y recibir una mejor
calidad de atencién”.

Segln el propio diario El Cronista, la titular del PAMI
afirmd: “El sistema capitado es lo que hoy empezamos a
demoler, ahora funcionamos como cualquier obra social, o
como cualquier prepaga”. Incluso, siempre segtin el matutino,
el propio presidente en su discurso
cuestiond el sistema capitado.

Si bien el PAMI modific varias
veces las formas de pago, en térmi-

“Al mismo tiempo
que el PAMI emite
una sefal clara de
que el modelo de
capitacion y cartillas
cerradas (de la
forma que se
implementd) fracasd,
el IOMA avanza hacia
un modelo similar al
que el presidente y
la titular del PAMI
acaban de
denostar”.

mento de la inversion directa en
salud del Estado nacional a través
de un Fondo Nacional de Salud
entre otras iniciativas. A la fecha
nada de esto ocurrio.

Sin embargo, esto no quiere
decir que no se estén produciendo
cambios o reformas en diferentes
ambitos de la salud relacionados
con el Estado. Especificamente en
dos obras sociales administradas
por el Estado se estan producien-
do cambios en sus modelos pres-
tacionales.

Ambas obras sociales son con-
ducidas por integrantes del mismo
grupo politico autor del documen-
to de reforma mencionado mas
arriba: “La Campora”. Una es el
Instituto Nacional de Seguridad

nos generales podemos afirmar que
€en sus inicios pagaba por prestacion
y en la década de los 90, bajo la
titularidad de Matilde Menéndez,
paso a un sistema capitado y asi
continué (con ciertas variaciones
del sistema de capitas y de modelo
de atencion como las UGP de la
Alianza u otras modalidades de pago,
pero siempre dentro del concepto
de capita) hasta estos dias.

Segln el PAMI en esta etapa
habra libre eleccion de especialis-
tas y centros de diagndstico por
imagenes y pago por prestacion
para estos.

EL CASO IOMA

El IOMA es la obra social de los

Social para Jubilados y Pensiona-
dos (PAMI) y la otra es el Instituto
de Obra Médico Asistencial (IOMA)
de la Provincia de Buenos Aires.

Lo curioso de esto es que, a pesar de ser conducidos por
el mismo grupo politico, planteen propuestas de reforma en
la atencidn totalmente diferentes.

EL CASO PAMI

Recientemente (el 18/02/2022) el presidente de la
Nacion Alberto Fernandez vy la titular del PAMI, Luana
Volnovich anunciaron un cambio en el modelo de pago a
proveedores pasando de una modalidad capitada a un
sistema de pago por prestacion a especialistas y la libre
eleccion de algunas prestaciones.

empleados estatales de la Provin-
cia de Buenos Aires y desde su
creacion aboga por la libre elec-
cion (figura en su estatuto de creacion por ley). Si bien paga
por capita a algunas federaciones médicas, al médico se le
paga finalmente por prestacion, asi como las internaciones
y otras practicas, siendo esta modalidad la dominante.
La actual conduccién del IOMA, que como dijimos
pertenece al mismo grupo politico que la titular del PAMI,
esta avanzando hacia un cambio de modelo en una direc-
cion contraria a la anterior. Basicamente estdn creando
efectores propios (Policonsultorios y clinicas propias de
IOMA) con médicos que perciben un sueldo, con una carga
horaria determinada, independientemente de la cantidad
de consultas que realicen. O sea, un modelo mas cercano
a la cdpita que al pago por prestacion.



También estan promoviendo el pago a especialistas a
través de las clinicas y sanatorios intentando también un
pago del tipo salarial (ya lo estan logrando en las denomi-
nadas areas cerradas como son las guardias, terapias,
etc.).

Si bien este modelo estd en estado embrionario, ha
trascendido que un paso posterior sera el acuerdo con
clinicas y sanatorios que estén dispuestos, a través de un
sistema capitado o del tipo presupuestal. En definitiva, se
esta avanzando a un sistema muy similar al del que el PAMI
intenta salir.

ALGUNAS CONSIDERACIONES

Estos cambios de modelo en dos instituciones conduci-
das por un mismo grupo politico que pertenece a su vez a
un mismo signo politico (Nacién y Provincia estan goberna-
das por el Frente de Todos) son muy llamativas y preocu-
pantes.

En principio porque muestran una falta de rectoria muy
grande, enviando mensajes contradictorios a todos los
actores del sector. No solo no se cumplié con la reforma
anunciada por la vicepresidenta y plasmada en un docu-
mento, sino que integrantes del mismo grupo politico que
escribié aquel documento, realizan reformas contrapues-
tas en las dos principales obras sociales del pais.

La importancia de esto radica que entre ambas institu-
ciones dan cobertura a alrededor de unos ocho millones de
personas (4,8 millones el PAMI y mas de 3 millones el
IOMA). Ambas son instituciones referentes del sector (el
PAMI a nivel de obras sociales nacionales y el IOMA dentro
de la COSSPRA para el resto de las obras sociales provin-
ciales).

Al mismo tiempo que el PAMI emite una sefial clara de
que el modelo de capitacion y cartillas cerradas (de la forma
que se implemento) fracasd, el IOMA avanza hacia un
modelo similar al que el presidente y la titular del PAMI
acaban de denostar.

Estos mensajes contradictorios generan alta incerti-
dumbre, ponen de manifiesto una baja capacidad técnica
de quienes conducen y administran los presupuestos
millonarios de las dos principales instituciones de cobertura
de salud del Estado (no se presentaron estudios ni analisis
serios que justifiquen los cambios), disminuyen alin mas la
pobre gobernanza y rectoria del sector y lo peor de todo,
no muestran grandes ganancias de afios de vidas saluda-
bles de la poblacion beneficiaria.

Si las reformas iniciadas en el PAMI se producen por las
largas listas de espera y |a baja calidad de atencion, segtn
el propio Instituto admite, es dable esperar que el camino
emprendido por el IOMA vaya en esa direccion, totalmente
perjudicial para los afiliados.

Se requiere en forma urgente de una coordinacion de
politicas dentro del partido gobernante y un analisis profun-
do de la realidad sanitaria y sus problemas para elaborar
una propuesta seria y coherente de reforma del sistema de
salud.

Estos manotazos de ahogados que estamos pre-
senciando solo contribuyen a deteriorar cada vez mas
nuestro pobre sistema sanitario que ya esta total-
mente vapuleado. O
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OPINION

valer como persona, se comporta con responsabili-
dad, seriedad y con respeto hacia si mismo y hacia los
demas y no deja que lo humillen ni degraden”.

Dicho esto, dignidad humana significa que un indivi-
duo siente respeto por si mismo y se valora al mismo
tiempo que es respetado y valorado. Implica la necesidad
de que todos los seres humanos sean tratados en un pie de
igualdad y que puedan gozar de los derechos fundamenta-
les que de ellos derivan.

Asimismo, un gran nimero de constituciones naciona-
les, sobre todo las adoptadas en
la segunda mitad del siglo XX,
hacen referencia explicita al res-
petodeladignidad humanacomo
fundamento ultimo de los dere-
chos enumerados y como la fi-
nalidad esencial del Estado de
Derecho.

En tal sentido, se destaca la
Constitucion alemana de 1949,
que, como reaccion a las atroci-
dades cometidas durante el ré-
gimen nazi, establece en su ar-
ticulo 1° que: “La dignidad
humana es intangible. Los
poderes publicos tienen el
deber de respetarla y prote-
gerla”.

La dignidad humana, contie-
ne elementos subjetivos, que
corresponden al convencimien-
to de que las condiciones parti-
culares de vida permiten alcanzar la felicidad y de elemen-
tos objetivos, vinculados con las condiciones de vida que
tiene la persona, para obtenerla. Siendo asi se determiné
a la dignidad humana, como un derecho fundamental.

En el comienzo de la pandemia el trabajo del
equipo de salud fue sorprendentemente aplaudido.
Fue un retorno al camino de la dignidad y al recono-
cimiento perdido.

Con el correr del tiempo, y con la aparicion de los
antivacunasy de un grupo anticuarentena, la decisién de no
vacunarse perjudicé al conjunto de la sociedad: la vacuna-
cion no es una cuestion médica relativa a la esfera individual
sino un tema de salud publica, un asunto colectivo.

En abril de 2020, menos de dos meses después de que
comenzara el primer confinamiento, circulé una invitacion
para desafiar las restricciones a la circulacion que el
Gobierno nacional, con el acuerdo de los gobernadores de

Médicos

L a definicion de dignidad es “Cualidad del que se hace

La dignidad
perdida...

Por el Dr. Mauricio Klajman (¥*)
mklajman@satsaid.com.ar

“Seguimos con los mismos
problemas en el sistema:
gran fragmentacion,
pluriempleo generalizado
de los diferentes actores
del equipo de salud, lobby
sobre las ideas
progresistas para
degradarlas o para
hacerlas desaparecer,
hiperconcentraciéon de
empresas prestatarias con
calidades deficientes y sin
control del Estado”.

la oposicion incluso, acababa de extender como medida
preventiva contra la pandemia.

Pronto los manifestantes pasaron de ser unas pocas
decenas a varios miles, y tanto los lideres de partidos de
derecha minoritarios como importantes dirigentes y refe-
rentes de grupos opositores expresaron su adhesion
entusiasta y participaron activamente de las convocato-
rias.

Por supuesto, asisten a las marchas personajes que
enarbolan visiones conspiranoides y defienden perspecti-
vas contrarias a la de la Organizacién Mundial de la Salud
y a los epidemidlogos y sanitaris-
tas argentinos.

Hasta hace muy poco los crite-
rios cientificos elementales pare-
cian ser ampliamente aceptados,
al menos en la poblacion educada
de las capas medias urbanas. Sin
embargo, algunos fenémenos re-
cientes parecen poner en duda la
confianza publica en la ciencia
empirica.

Terraplanistas, negadores del
cambio climatico y antivacunas
se han convertido en los prota-
gonistas de un nuevo drama pu-
blico. En el contexto de la pande-
mia de Covid-19 estas descon-
fianzas se han hecho mas evi-
dentes, y en muchos casos se
han convertido en un problema
publico que atafie a las formas de
cuidado.

Las sospechas sobre la existencia real de un virus, la
critica a los nimeros publicos, a las politicas de cuarentena
y el cuestionamiento de la vacunacion masiva son los
ejemplos mas visibles de un manto de desconfianza publica
durante la pandemia.

¢Es la desconfianza publica en las vacunas un nuevo
oscurantismo? ¢Es la venganza de la ignorancia generali-
zada? ¢Es culpa de un déficit de informacion promovida
por fake news y redes digitales? ¢Es culpa de las politicas
neoliberales que fomentan el individualismo? ¢Como ges-
tionar la vida puUblica en lo que aparece como un mar de
irracionalidades?

Es en este contexto que se empezo a perder de nuevo
la dignidad de los médicos. Agotados fisica y psicoldgica-
mente, por ser la primera frontera de la atencion de los
infectados, el contacto con las muertes masivas fue
atroz.



Nadie puede estar preparado para este shock de
realidad. Mientras en las calles comenz6 a generalizarse el
“no cuidado” la desesperacion de los médicos iba en
aumento.

Asistimos en este momento al retorno al maltrato a los
médicos, mal pagados, con pluriempleo intolerable.

Parece que la esperanza de un debate sobre el sistema
de salud se hubiera esfumado de las agendas.

Seguimos con los mismos problemas en el sistema:
gran fragmentacion, pluriempleo generalizado de los dife-
rentes actores del equipo de salud, lobby sobre las ideas
progresistas para degradarlas o para hacerlas desapare-
cer, hiperconcentracion de empresas prestatarias con
calidades deficientes y sin control del Estado.

Un Estado que continua sin un aparato de fiscalizacion
acorde a los tiempos y a la nueva realidad sanitaria del pais.

Si es verdad, que el Ministerio de Salud retorno hace
sélo dos afios, después del oprobioso descuido de la
administracion anterior, erratica y sinsentido.

En esta publicacion hemos hablado en ediciones anterio-
res, sobre la infinidad de problemas del sistema prestacional
argentino, ya que no es un sistema que produzca salud.
Desigualdades extremas entre regiones de un mismo pais.

Los problemas econémicos y sociales crénicos de la
Argentina vienen de la mano de un Estado nacional
quebrado. Una situacién de larga data, que podemos ver
reflejada hoy en sus elevados niveles de endeuda-
miento heredado, déficit e inflacion y ni hablar de los
indices de pobreza.

Ese problema de fondo tiene nombre: el federalismo
argentino. Es un federalismo muy argentino, porque no hay

otro igual. Mas del 80% de los paises son unitarios, aunque
el selecto club de los federales tiene otros miembros
prominentes, como Estados Unidos, Rusia, Alemania o
Brasil.

Sin embargo, a diferencia de la nuestra, el resto de las
federaciones tienen al menos una de estas dos caracteris-
ticas fundamentales: los estados (provincias) que las
componen recaudan sus propios impuestos y administran
sus propios recursos, o hay una autoridad nacional fuerte,
por encima de todas las provincias, que define la macroeco-
nomia y las grandes politicas nacionales como las estraté-
gicas de salud.

La singularidad argentina consiste en que carecemos de
ambas.

El sistema prestacional argentino es un reflejo de este
federalismo clientelista y desigual. Cada provincia hace lo
que considera efectivo con su sistema sanitario.

Todo esto colabora con las desigualdades regionales.

AUn estamos a tiempo de retomar la discusion sobre el
Sistema de Salud Argentino... hemos escrito en estas
paginas sobre el Sistema Nacional Integrado de Salud
como Unica respuesta a los males que nos aquejan.
Seguimos pensando igual. Actuemos con responsabilidad...

No escribamos el guion de la Repiblica perdida
IIL... Q

(*) Director Médico Nacional Obra Social de Tele
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unca imaginamos vivir una pandemia con sus secue-

las de enfermedad, dolor, sufrimiento y muerte.

éSera este un punto de inflexion en nuestra historia?

¢Seremos mas humanos, mas solidarios? ¢El bien
comun suplira al creciente egoismo? ¢ El consumismo dard paso
a un ecologismo? ¢El sentido de la vida y la trascendencia
superaran la autorrealizacion ¢Olvidara la humanidad estos
criticos momentos y las reflexiones que surgieron? ¢El virus
habra detenido a la humanidad en su carrera enloquecedora, en
esa aceleracion sin sentido de la historia y la vida? ¢ Qué sera de
esa cultura humanista que cultivamos durante tantos afios?
éSeguiremos siendo iguales, pero ahora solo con un barbijo
para ocultar nuestro fracaso? Para evitar el olvido es necesario
recordar, reiterar, repetir y repetir.

El hombre “todo poderoso” se redescubrio como débil y
vulnerable ante un invisible organismo viviente.

El ser humano que se consideraba omnipotente, dominador
de la tierra y del resto de los seres vivientes, que ocupo
“pandémicamente” el mundo, se recluyd asustado en su
“caverna”. La cultura que idolatraba al triunfalismo de bienes
materiales, de derechos, de tecnologia, engano al ser humano
quien creyo haber usurpado el poder creador de Dios. Pero hoy
recuerda que es una débil criatura, vulnerable ante un ser
invisible a sus ojos. Un virus que le dice “yo también quiero un
espacio en este planeta y hay otros seres vivos que luchan
igualmente por encontrar un lugar”.

"La finitud de la vida”.

Se visibiliza ante el dolor de la enfermedad y la muerte que
la pandemia nos enrostra. La modernidad tendid a cerrarse
frentealatrascendencia, pero la pandemia nos obliga a recordar
que no somos inmortales, que la vida no se agota en la mera
existencia terrena. Segun Tati Soler “Cuando el ser humano
abrace la finitud de su vida, al fin gozara del infinito milagro de
vivir”, La religion externaliza nuestra espiritualidad, y esta nos
impulsa a la experiencia de la trascendencia.

El temor al contagio "“humanizé” a las personas que
comenzaron a preocuparse por la salud del "otro".

El dolor y la enfermedad del otro nos preocupa, las enfer-
medades infectocontagiosas hacen mas visible esta preocupa-
cién, pero solo por temor al contagio. La enfermedad y el dolor
del otro siempre te llegan, sera a través un virus, una bacteria,
un mosquito o a través de la violencia social. Esta inquietud
impulsada por el temor deberia estar guiada por el amor al otro.

El ser humano forma parte del tejido social, asi como una

M ” I i Medicina Global

Reflexiones sobre
nandemia

Por el Dr. Miguel Angel Schiavone (¥)

célula forma parte de un tejido bioldgico. La enfermedad de una
célula seguramente afectara al resto. En su enciclica Fratelli tutti
el Papa Francisco, hace un aporte a la reflexion para que, frente
a las diversas actitudes para eliminar o ignorar a otros, seamos
capaces de expresar un sentimiento de fraternidad y de amistad
social que trascienda las palabras.

El ecosistema encontré que el agente etiologico de su
enfermedad era el hombre viralizando el planeta.

El dafio ambiental que propicié la humanidad contribuy6 al
desarrollo de esta pandemia y favorecera las que vendran en un
futuro no muy lejano. En los Ultimos dos siglos nos encargamos de
“extirpar”, término que prefiero al de “extraer”, recursos de las
entranas de latierra para transformarlos en petrdleo, gasy carbon.
Al consumo de fosiles se le agrego la desforestacion del planeta, la
contaminacidn de las aguas v las siembras de monocultivos. Las
especies animales estan en extincion y su espacio es ocupado por
animales para el consumo humano. El cambio climético provocd
movimientos de la poblacion y de otras especies; la vida animal y
la humana se acercaron como consecuencia del cambio climéatico
Y sus virus viajaron junto a ellos.

Al fenémeno de que el virus exista, pero no entre en
contacto con nuestra especie se lo conoce como “huésped de
final del camino” (dead-end host). Diversos estudios sugieren
que una mayor diversidad de especies, incrementan las
posibilidades de que el virus no llegue nunca a las personas.
Los mercados himedos y la ingesta de animales exdticos
completaron el cuadro de un homo sapiens consumista y
depredador. Ya en 2015 el Papa Francisco en Laudato Si nos
alertaba sobre el dafio que le estdbamos ocasionando a la
madre tierra.

Todos estamos expuestos, pero no en la misma magnitud.

La pandemia demostrd que frente a un agente agresor
como el Covid-19 todos somos susceptibles y expuestos a
riesgo, pero la magnitud de esa exposicion no es la misma para
toda la poblacion, asi como tampoco la accesibilidad al sistema
de atencion de la salud. Gran parte de la poblacion vive bajo la
linea de pobreza.

Las condiciones de habitat impiden el distanciamiento
social, hacinamiento y viviendas precarias favorecen la difu-
sion viral. Nifios y adultos que comparten cochones para
dormir. Viviendas sin agua potable o en algunos casos sin
agua, hacen utépica la recomendacion de la higiene de manos.
Como en el caso del hundimiento del Titanic, todos estaban en
el mismo barco, pero algunos viajando en primera clase
accedieron a los botes salvavidas mientras que las otras
categorias no tuvieron igual posibilidad.



Las estadisticas volvieron a confirmar que se pueden
utilizar para confundir a la opinion publica con notable
razonabilidad.

Un ministro de salud relativizo una noticia periodistica que
decia que su pais en el mes de octubre tenia en la region la tasa
de mortalidad por Covid-19 mas alta, y decidié que era mejor
publicar que en noviembre su pais era el que habia tenido el
mayor descenso de esa misma tasa... No hace falta alterar los
resultados estadisticos, solo hay que ver la forma y el momento
en que se presentan. Anunciar cuantas vacunas se administra-
ron no es lo mismo que informar que porcentaje de la poblacion
recibid las dos dosis para llegar al 80% de cobertura que
requiere la inmunidad de rebafio. Las estadisticas no mienten,
pero los que las presentan las manipulan. El sector salud de la
Argentina tiene una importante deficiencia en cuanto a la
demora y oportunidad en que las estadisticas son presentadas
y utilizadas para la toma de decisiones.

Un sistema de salud ineficiente, inequitativo y falto de
calidad.

Fue necesaria una pandemia para recordar que nuestro
sistema de salud esta fragmentado, segmentado, sin politicas de
recursos humanos, sin gestion y cargado de una retérica
dialéctica inconducente. Un sistema que no se resuelve con mas
equipamiento 0 mas camas, tampoco “importando” médicos
generalistas con formacion minima y basica como para desem-
pefiarse en el primer nivel de atencion; sino que requiere de una
verdadera reingenieria, una reconversion integral que proponga
un nuevo modelo de atencidn, de gestidn y de financiamiento.

Reforma que no debe ser a través de una revolucion sino
una evolucion del sistema, reforma que no atente contra la
libertad de eleccidn, reforma que respete al sector privado ya
que su afiliacion es voluntaria, reforma que garantice la equidad
dentro de cada uno de los subsectores, reforma que promueva
la calidad asistencial, reforma que revierta la ineficiencia del
actual sistema, reforma que considere su propia sustentabili-
dad.

Un falso debate entre salud y economia.

Volvimos a confundirnos en el debate si la enfermedad lleva
a la pobreza o la pobreza lleva a la enfermedad. Ambas estan
intimamente relacionadas. Desde hace mas de un siglo Chadwick
nos ensefid que enfermedad y pobreza forman parte de un
circulo vicioso en donde una retroalimenta a la otra.

También R. Virchow afirmaba que una epidemia es un
fendomeno social con algunos aspectos médicos en donde se
debe valorar la salud de la poblacion, pero también la economia,
el impacto social y psicologico, el componente educativo, los
movimientos poblacionales, la comunicacion social y tantas
otras dimensiones que concurren a la salud.

El golpe que recibid la humanidad ha sido brutal, el virus nos
obligd no solo a recluirnos en nuestras cavernas y parar nuestro
enloquecido rumbo hacia la nada, sino también nos dio el tiempo
para reflexionar nuestra mision y sentido en este mundo. 0

(*) Rector - Universidad Catolica Argentina
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UN SECTOR
PROTAGONISTA

EN PLENA
TRANSFORMACION

Este informe recoge las 12
claves, identificadas por el
equipo de Healthcare de LLYC
a escala global, que daran
forma al futuro de la salud.

INTRODUCCION

¢Hacia donde se dirige el sector
salud tras dos anos de pandemia? El
ambito sanitario ha sido uno de los
principales protagonistas de una
pandemia sin precedentes en el siglo
XXI, que ha cambiado radicalmente
el contexto social, economico e,
incluso, cultural en el que nos
moveremos a partir de ahora.

Los diferentes stakeholders
sanitarios, industria farmacéutica,
profesionales, instituciones,
pacientes, investigadores, cientificos
y todas las empresas del sector,
tendran que adaptarse y adoptar
medidas, cada uno desde su ambito
de responsabilidad y actuacion, para
preservar la salud publica, respuesta
a las nuevas necesidades de los
pacientes, hacer que los sistemas
sean cada vez mas eficientes y
sostenibles, y garantizar el acceso a
una salud digna desde cualquier
rincon del mundo.
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TRANSFORMACION DIGITAL
A MARCHAS FORZADAS

La pandemia, y el cambio estructural y social que ha
generado han hecho inevitable el impulso de la digitali-
zacion en el sector sanitario. Es momento de que este
proceso de transformacion digital se termine de conso-
lidar en aquellos paises donde ya se ha iniciado, como
ocurre en Europa, y que termine de arrancar en otras
regiones como América Latina, donde la digitalizacion
sigue siendo deficiente y avanza lentamente.

En muchos mercados, no existian procesos tecnoldgi-
cos previos a la pandemia que hubieran permitido una
gestion mucho mas eficiente de un problema de salud
publica mundial como el que ha habido que afrontar. Esta
realidad ha hecho que la transformacion digital y el uso de
tecnologias por parte de los sistemas de salud se haya ido
implementando en algunos paises a golpe de imprevistos
provocados por la pandemia. Todo ello ha demostrado
que es el momento de invertir en procesos estructu-
rales basados en las nuevas tecnologias, de plani-
ficar y de adoptar medidas para impulsar una ver-
dadera transformacion digital del sector sanitario,
creando sistemas de salud modernos e interconectados.

Tecnologias como la inteligencia artificial, la ro-
batica, el big data, la monitorizacion remota del
paciente (RMP), la telemedicina, las aplicaciones
y dispositivos moviles, o el diseiio de hospitales
liquidos van a revolucionar el futuro de nuestra salud.
Este tipo de tecnologias mejoraran el acceso a las
prestaciones sanitarias y aportaran a la sociedad un
sistema de salud capaz de mejorar la experiencia del
paciente, su calidad de vida y, en definitiva, su salud. Y
tienen un potencial enorme en la mejora de la
calidad y la disminucion de la variabilidad de la
practica clinica y en la mejora de la eficiencia de
las organizaciones sanitarias.

Un ejemplo muy claro de los beneficios que aporta el
uso de la tecnologia para el cuidado de la salud es el uso
de la teleconsulta, que en muchos paises ha sido la mejor
manera para mitigar el colapso de los servicios de
Atencion Primaria durante la crisis del Covid-19. Las
aplicaciones mdviles para seguimiento remoto de pacien-
tes y adherencia a tratamientos son otro claro ejemplo de
las eficiencias y mejoras que puede aportar. Por ultimo, el
uso del big data en hospitales, investigacion clinica o para
extraer informacion relacionada con enfermedades, favo-
recen una medicina personalizada y una mejor toma de
decisiones para parte de médicos y gestores sanitarios.

“El uso de la teleconsulta en muchos
paises ha sido la mejor manera para
mitigar el colapso de los servicios de
Atencién Primaria durante la crisis del

Covid-19"

02

SOSTENIBILIDAD Y SALUD:
CONECTADOS POR UN FUTURO JUNTOS
La sostenibilidad y la salud deben de ir de la mano

para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) 2030. Uno de los principales retos es abordar el
cambio climatico y su impacto en la salud. Tanto desde
el punto de vista de la prevencion de enfermedades,
como desde el papel activo que deben tomar las empre-
sas del sector y los sistemas sanitarios para trabajar en
la reduccion de las emisiones de CO?y la huella ambiental
de sus actividades.




Esta conexidn de salud y medio ambiente parala bisqueda
de soluciones es una prioridad a nivel institucional, desde la
OMS, a los diferentes gobiernos nacionales, como el de
Espana, que ha presentado recientemente el Plan Estratégico
de Salud y Medio Ambiente 2022-2026. Pero también es un
compromiso que cada vez van adquiriendo mds actores y
empresas, desde los profesionales sanitarios y cientificos,
hasta la industria farmacéutica.

Se calcula que un 23% de las muertes en todo el mundo
estan relacionadas con el medio ambiente (4); practicamen-
te la totalidad de los casos de diarrea (94%) son debidos
a factores ambientales, y aproximadamente el 20% de las
infecciones respiratorias son atribuibles a causas ambien-
tales @, Estos datos demuestran la urgencia de buscar
soluciones y medidas, no solo a nivel regulatorio,
sino también en términos de concienciacion e incre-
mento de informacion de cara a la poblacion general
para que también, desde el compromiso individual,
se pueda seguir reduciendo el impacto ambiental.

Por parte de las compaiiias farmacéuticas y em-
presas del sector sanitario, tendran que trabajar
su posicionamiento y comunicar su compromiso
en el ambito de la sostenibilidad.

03

ENFOQUE ONE HEALTH: UNA SOLA
SALUD PARA GARANTIZAR EL BIENESTAR

En linea con el apartado anterior, surge el enfoque
One Health como propuesta de solucion a los retos que
enfrentan el futuro de la salud y del planeta. Este
concepto de una Unica salud nace en el afio 2000 para
reflejar |a relacion existente entre la salud humana y la
salud animal y explicar como estas dependen, a su vez,
del ecosistema en el que conviven.

A nivel de blisqueda de soluciones, el enfoque One
Health pretende unificar los esfuerzos y fomentar
la colaboracion entre diferentes disciplinas (vete-
rinaria, médica, ambiental, investigadora, salud publica,
instituciones) para trabajar local, nacional y global-
mente con el objetivo de lograr una salud 6ptima
para humanos, animales y el planeta.

La globalizacion, las migraciones, la resistencia anti-
microbiana y el cambio climatico han favorecido la trans-
mision de enfermedades de animales a humanos, lo que
conocemos como zoonosis. Un ejemplo claro y reciente
seria el Covid-19, enfermedad que, segln los expertos,
probablemente surgid de una transmision de murciélagos
a humanos, posiblemente a través de otro animal.

Y no solo serd importante la blsqueda e implemen-
tacion de politicas, medidas y leyes concretas que
integren este enfoque para seguir avanzando hacia
el futuro de la salud, sino que habra que explicar a la
poblacion los riesgos derivados de las interacciones
entre humanos, animales y medioambiente, para que
entiendan los beneficios de la prevencion de problemas de
salud publica, como el que acabamos de afrontar.

En paises como Espafia, por ejemplo, la inminente
creacion del futuro Centro Estatal de Salud Publica, que
puede terminar teniendo forma de Agencia, abre una
oportunidad para favorecer la incorporacion de lineas de
accion, nuevas estrategias de trabajo y la aportacion de
empresas y organizaciones profesionales a las estrategias
a desarrollar cuando comience a desarrollar sus funciones.

“El enfoque One Health pretende
unificar los esfuerzos y fomentar la

colaboraciéon entre diferentes
disciplinas”

04
LA EQUIDAD EN SALUD:
UN DESAFIO COMPLEJO A LARGO PLAZO

La pandemia ha evidenciado la importancia de ase-
gurar la equidad en salud, no solo de los sistemas de
salud nacionales, sino de los globales. Un hecho que ha
acercado este complejo concepto de equidad en salud a
la poblacién general es la vacunacion contra el Covid-19.
Es facil de entender, segln esta evolucionando la pan-
demia, que, hasta que la vacunacion no llegue a todos los
rincones del planeta, es probable que no veamos un
control definitivo de este virus. Ante un mundo cada
vez mas global, la equidad en salud sera uno de los
grandes retos a abordar desde las instituciones.

Nos referimos a la equidad entendida como igualdad de
atencion sanitaria y acceso a los medicamentos en todos los
rincones del planeta. Multiples datos evidencian que esta-
mos muy lejos de conseguirlo y que hay mucho trabajo por
hacer. Un dato revelador es que existe una diferencia de 18
afios de esperanza de vida entre los paises de ingresos altos
y los de bajo ingresos @), seglin la OMS.

La salud es un derecho humano fundamental y la
OMS entiende la equidad en salud como un componente
fundamental de la justicia social, considerando que las
diferencias que puedan existir no son resultado de
aspectos bioldgicos, sino que derivan de procesos socia-
les y econémicos.

La inequidad es, por tanto, evitable. Sin embargo, las
soluciones para abordarla son muy complejas. Sera
necesaria la toma de decisiones politicas y regula-
torias que permitan modificar las estructuras so-
ciales que existen en todos los niveles de la socie-
dad. A una escala global, conseguir la equidad en
salud es un desafio aiin mas complejo de abordar,
que necesitara un compromiso a largo plazo y una
colaboracion estratégica entre los gobiernos, la
sociedad y el sector privado.

SALUD MENTAL:
LA PANDEMIA SILENCIOSA

Si hay algo importante de lo que, por fin, empieza a
hablarse, es de los problemas de salud mental y son
muchas las noticias al respecto en los medios de comuni-
cacion. Se comenta que hacen falta soluciones, se plantean
programas desde las instituciones, y la poblacién conoce el
impacto que la pandemia ha tenido en la salud mental de
muchos sectores.

De hecho, ha sido probablemente la pandemia la
encargada de destapar algunos tabties asociados a
este tipo de patologias y la responsable de impulsar
a la salud mental en las agendas a nivel institucio-
nal, politico, social y mediatico. Sin embargo, siguen
siendo patologias silenciadas con alto estigma social y un
alto impacto a nivel social, personal y econémico. En el
caso de Espafia, van a tener su abordaje con una estra-
tegia renovada por parte del Sistema Nacional de Salud
(SNS) para el periodo 2022- 2026 y cuyo contenido fue
aprobado en el Pleno del Consejo Interterritorial.

En el caso de América, la Organizacion Panamericana
de la Salud tiene la salud mental como una de sus
prioridades y ha confirmado que casi la totalidad de los
paises de América Latina y el Caribe reciben cooperacion
técnica por parte del organismo para atender esta proble-
matica ante requerimientos concretos de los gobiernos.

El 12,5% de todos los problemas de salud se corres-
ponde con los trastornos mentales, cifra que supera al
cancer y los problemas cardiovasculares. En este senti-
do, una de cada cuatro personas tendra un trastorno
mental a lo largo de su vida ®. Cifras de alto impacto que
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contrastan con el poco interés que han despertado este
tipo de patologias por parte de los diferentes actores
sanitarios, politicos y sociales. De hecho, la OMS acaba
de ampliar su Plan de Salud Mental a 2030 porque la
mayoria de los paises no han alcanzado los objetivos
previamente fijados para 2020.

Se necesitan nuevos abordajes desde diferentes
ambitos para encontrar soluciones en los proximos afos.
Desde el plano institucional, con la puesta en marcha de
programas de prevencion, promocion y aportacion de
fondos puUblicos para la salud mental. Desde la investi-
gacion farmaceutica, con nuevos tratamientos efi-
caces, capaces de cambiar el paradigma de estas
enfermedades y mejorar la calidad de vida de los
pacientes, considerando que entre el 35% y 50% de los
afectados con problemas de salud mental no recibe
ningln tratamiento o no recibe el adecuado . Desde un
punto de vista asistencial, es prioritaria la integracion de
la salud mental en la atencion primaria. Y desde la
comunicacion, es necesario dar voz a estos pacien-
tes y visibilizar las patologias que merman la salud
mental para acercarlas a la sociedad, normalizar-
las, reducir estigmas asociados y liberar a muchos
pacientes que aun silencian su condicion.

“El 12,5% de todos los problemas

de salud se corresponde con los
trastornos mentales”

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
(ENT): EL RETO DE SUPERAR LA BRECHA
TRAS LA PANDEMIA

Estos dos Ultimos afios se ha puesto el foco en la
preocupacion que provocan las enfermedades transmisi-
bles, provocadas por un virus como el SARS-CoV-2, capaces
de poner en jaque a la poblacion mundial en unos pocos
meses. Pero ¢qué pasa con las enfermedades no transmisi-
bles (ENT)? Estas enfermedades cronicas, que incluyen,
entre otras, los canceres, accidentes cardiovasculares, dia-
betes, obesidad, siguen siendo la principal causa de muerte
y discapacidad en el mundo. Segun la OMS, las ENT matan
a 41 millones de personas al afo, lo que equivale al 71% de
los fallecimientos que se producen en el mundo ®),

La mayoria se pueden prevenir si se abordan los
factores de riesgo que las provocan. La OMS ya cuenta
con una estrategia mundial para su prevencion y control,
al igual que el Sistema Nacional de Salud (SNS) en
Espafia y en otros paises, pero la pandemia las ha dejado
en un segundo lugar, generando brechas de atencion
para estos pacientes.

Tradicionalmente, se ha trabajado mucho en la pre-
vencion y el abordaje de estas patologias. Son ademas
enfermedades bien conocidas por todos. Hemos querido

incorporarlas entre las claves del futuro de la salud
porque las circunstancias de la pandemia han pro-
ducido retrasos en los programas de cribado y
diagnostico, la cancelacion de consultas, el incre-
mento de las listas de espera quirrgicas, etc., que
han impactado a estos pacientes.

Por tanto, las ENT necesitaran el foco de atencion
de los diferentes actores sanitarios para retomar el
ritmo de diagndsticos precoces necesario; para con-
tinuar avanzando en nuevos abordajes clinicos y en
la investigacion de nuevas terapias innovadoras.

Ademas, la coordinacion con el sector socio-
sanitario para dar mejor respuesta a las perso-
nas con necesidades de apoyo a su situacion de
dependencia, estén en instituciones residencia-
les 0 en su domicilio familiar, es un reto en cuya
superacion se van a incorporar estrategias y
recursos especificos. En algunos paises de Latino-
américa, por ejemplo, se estan desarrollando iniciati-
vas de servicio a estos pacientes desde la industria
farmacéutica, con el objetivo de acercarles la medica-
cion, evitando desplazamientos, mejorando su adhe-
rencia y cuidado.
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SALUD SILVER: UNA RESPUESTA AL
ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION

La poblacién mundial esta envejeciendo. La mayoria
de los paises del mundo esta experimentando un aumen-
to en el nimero de personas mayores, a lo que se une
un aumento en la esperanza de vida y un descenso de la
natalidad. El crecimiento de la poblacién mayor de 65
anos es mas rapido que el del resto de los grupos de edad
y, segun Naciones Unidas, para 2050 una de cada seis
personas en el mundo tendrd mads de 65 afos, frente a
una de cada once en 2019 ), En Espafia, y son datos de
Oxford Economics para el Centro Internacional sobre el
Envejecimiento (CENIE), en 2050, el 50% de la poblacion
tendra mas de 50 afos. La longevidad es una tendencia
que terminard transformando la sociedad, el mercado
laboral, las estructuras familiares y la demanda de pro-
ductos y servicios.

La conocida en inglés como silver economy (econo-
mia plateada) es la respuesta a los retos que supone la
longevidad. Mds mayores puede suponer un crecimiento
de la actividad econémica enfocada no solo por los
productos y servicios destinados a este segmento de
poblacion sénior (mayores de 50 afos) sino también por
las oportunidades de aprovechar el talento senior (ma-
yores de 55 afios) en el mercado laboral.

La economia plateada, también conocida como sé-
nior, aglutina a diferentes sectores, entre los que se
encuentra la salud. Los mayores se convertiran en el
motor econémico en sectores como el turismo, el ocio,
la vivienda y la educacion ya que muchos son consumi-
dores con un alto poder adquisitivo.
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En concreto, en el ambito de la salud, esta
tendencia de envejecimiento activo y aumento de
la esperanza de vida llevara a un mayor nimero de
pacientes crénicos que necesitaran asistencia,
seguimiento y tratamiento para mantener su cali-
dad de vida. Las compaiias del sector (como farmacéu-
ticas, aseguradoras o al servicio del cuidado de personas
mayores), necesitaran orientar sus procesos, terapias y
servicios para responder a las necesidades concretas de
este target senior.

De cara a la asistencia sanitaria, por ejemplo, tenden-
cias como la teleasistencia, la telemedicina o la tele-
consulta, aportan soluciones para facilitar el segui-
miento y cuidado de estos pacientes con capacidad de
acceso a las nuevas tecnologias que, en muchos casos,
cuentan con patologias cronicas como la insuficiencia cardia-
ca, la diabetes, la hipertension o la EPOC. Por otro lado, la
investigacion de terapias que mejoren el manejo de las
enfermedades derivadas del envejecimiento sera clave para
preservar la salud y calidad de vida de esta poblacion.

Ademas, la comunicacion de todos los agentes -
administracion, profesionales, medios, pacientes- serd
importante para promover una vida activa y saludable
para estos perfiles, fomentar la adherencia a los trata-
mientos y el diagnostico precoz; mientras que, mediante
politicas de salud, se tendran que adoptar estrategias
especificas para garantizar el bienestar social.

NANOMEDICINA Y GENOMICA:
LA MEDICINA PERSONALIZADA DEL FUTURO

La componente mas puramente cientifica de este infor-
me nos lleva a analizar hacia dénde avanzaran los nuevos
tratamientos y terapias que la ciencia serd capaz de brindar
a una sociedad donde aun hay graves enfermedades que
no tienen cura, donde las dolencias crénicas son la principal
causa de muerte y, como hemos comprobado en estos dos
afos de pandemia, surgen nuevas patologias y virus que
nos ponen contra las cuerdas como sociedad.

El futuro de la ciencia, segun identifica el Observa-
torio de Tendencias en la Medicina del Futuro, impulsado
por la Fundacion Instituto Roche, avanza hacia la farma-
cogendmica, la nanomedicina y la epigenémica ®,

La farmacogendémica, que estd dando ahora sus
primeros y experimentales pasos, estudia de qué mane-
ra afectan los genes de un paciente en su respuesta a un
medicamento. Permite saber de antemano cual podria
ser el mejor medicamento o dosis para una persona en
concreto y es capaz de garantizar la eficacia de un
tratamiento en base a su perfil genético.

La epigendmica estudia los cambios epigenéticos que
se producen en una célula, que se refieren a la manera
en que los genes se activan o desactivan sin cambiar la
secuencia del ADN. El potencial de esta ciencia permitird
avanzar hacia la identificacion de biomarcadores, en la
investigacion genética y en el desarrollo de epifarmacos.

La nanomedicina, por su parte, es la aplicacion de
la nanotecnologia en el dmbito de la medicina. Con-
templa el nanodiagndstico, que permitira avances en
el tratamiento precoz de enfermedades; la nanotera-
pia, que ya se estd utilizando para la investigacion,
principalmente en enfermedades como el cancer o las
enfermedades degenerativas, pero podria aplicarse
en muchas mds; y las aplicaciones para medicina
regenerativa, como el desarrollo de drganos y tejidos
artificiales.

Todas estas tendencias en investigacion su-
pondran grandes avances para la medicina perso-
nalizada o de precision. En Espafia, la Ponencia de

Estudio sobre Gendmica creada por el Senado en la
legislatura 2015-2019 y sus conclusiones, aprobadas
por unanimidad y apostando por una Estrategia de
Gendmica y Medicina de Precision en el SNS, es un punto
de partida de enorme interés en el desarrollo ya en
marcha de dicha Estrategia.

“Todas estas tendencias en
investigacion supondran grandes

avances para la medicina
personalizada o de precision”

EL RETO DE LAS FARMACEUTICAS: UN
MODELO ASOCIADO A VALOR

La tendencia de las compafiias farmacéuticas sera
garantizar modelos innovadores de acceso en donde las
terapias sean reconocidas por el valor que aportan a la
sociedad y no por el precio que suponen a los sistemas
de salud. Ademas, sera importante que, en este modelo
de acceso, los sistemas de salud se beneficien de la
transparencia en asignacion de precios y sobre todo del
beneficio real para los pacientes.

Para entender los tratamientos como un valor o una
inversion a largo plazo, y no como un coste, es clave que se
entienda el beneficio y ahorro que aportan los tratamientos
desde un punto de vista clinico, médico y social. Esto se mide
por el nimero de pacientes que un tratamiento es capaz de
curar, en la capacidad de ampliar la supervivencia 0 mejorar
la progresién de una enfermedad o en su capacidad para
mejorar su calidad de vida. Estos beneficios en el paciente
implican, a su vez, un ahorro de costos y un menor impacto
en los sistemas de salud, reduciendo, por ejemplo, elimporte
de hospitalizacion, consulta o bajas laborales provocadas.

Pero el valor que aporta la industria farmacéutica va
mas alla del medicamento. El sector es uno de los principa-
les dinamizadores de la economia de los paises que cuentan
con compafiias farmacéuticas asentadas , seguin indica el
informe “El valor del medicamento desde una perspectiva
social”, elaborado por el centro de investigacion en salud
Weber y Farmaindustria.

La diferente perspectiva que sobre este asunto tienen las
administraciones sanitarias estatal y autonémicas requiere un
trabajo sistematico y profundo para aunar los puntos de
vista y solventar los desafios presupuestarios y (a
veces) organizativos que la innovacion supone para los
sistemas sanitarios. El papel de Europa como mercado
comun y como espacio regulatorio comun, ofrece oportunida-
des de mejora que deben ser exploradas.

Para trasladar esto a la poblacion general, lo que
permitira seguir construyendo en una mejor reputa-
cion de las compahfias farmacéuticas y en un mayor
entendimiento por parte de la sociedad de su labor
y contribucion social, es importante explicar todos
estos conceptos, asi como comunicar el complejo y largo
proceso que siguen las investigaciones farmacéuticas.

“El sector es uno de los principales

dinamizadores de la economia”
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EL PODER DE LA COLABORACION
EMPRESARIAL Y PUBLICO-PRIVADA
La colaboracion empresarial es una tendencia que ha
venido para quedarse en muchos sectores, tanto a un
nivel interno como externo de las organizaciones. En el
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caso del sector que nos ocupa, con la pandemia hemos
visto como una industria altamente competitiva, comola
farmacéutica y los poderes publicos, han colaborado sin prece-
dentes para avanzar hacia una solucién para el Covid-19.

También en el ambito sanitario asistencial se ha produ-
cido una destacada colaboracion puUblico-privada, con los
hospitales privados prestando apoyo a los sistemas publi-
cos de salud para salir cuanto antes de esta crisis.

La pandemia ha evidenciado el poder de la colabo-
racion entre empresas y los ambitos publicos y priva-
dos por el bien comin. Gracias a la cooperacion de la
compafiia AstraZeneca con la Universidad de Oxford o de una
empresa biotecnoldgica como BioNTech y una gran farmacéu-
tica como Pfizer, se logré en varios meses una vacuna contra
el Covid-19. Un hito que, sin la cooperacion empresarial, 0 sin
la colaboracion publico-privada, se habria dilatado entre 10 y
15 afios.

Apartirdeaqui, eselmomentodeaprovecharlaslecciones
aprendidas durante la pandemia para seguir construyendo
hacia una mayor aperturay colaboracion en los procesos de
investigacion biomédica y atencion a los pacientes, con
criterios de transparencia y evaluacion de resultados.

“Las farmacéuticas y los poderes
publicos han colaborado sin

precedentes para avanzar hacia una
solucién para el Covid-19"

DE LA ATENCION A LA ENFERMEDAD A LA
DEMOCRATIZACION,DEL CUIDADO DE LA
SALUD: PREVENCION Y AUTOCUIDADO

Si el abordaje histérico del sector sanitario ha sido
poner el foco en la enfermedad, en curarla o tratarla, y
acompafarla para mejorar la calidad de vida de los
pacientes; |la tendencia desde hace afios es apostar por un
enfoque orientado al autocuidado y a un mayor protago-
nismo de la prevencion de la salud. En la aproximacion que
plantea el autocuidado, la poblacion y el individuo pasan
a ser un sujeto activo de su propio bienestar. Con el foco
en prevencion, podemos adelantarnos a la enfermedad
para mejorar la salud publica de la sociedad.

El concepto de autocuidado no es nuevo. En 1983 se
empled por primera vez y, desde entonces, se ha
avanzado mucho para democratizarlo. El autocuidado
ha demostrado beneficios para la salud en términos de
mejora de la calidad de vida, prevencion de enferme-
dades graves y por su contribucién a la sostenibilidad
financiera de los sistemas de salud. El autocuidado esta
directamente vinculado a la teoria de la prevencion.

Por su parte, el enfoque de prevencidn es mas amplio e
integra no solo la capacidad de evitar la aparicion de
enfermedades, enfocando en los factores de riesgo, sino
también en detener su avance y atenuar sus consecuencias.

La tendencia en prevencion y autocuidado es
conseguir una democratizacion que permita alcan-
zar a todas las capas sociales y grupos de edad para
que interioricen estos dos planteamientos y adop-
ten un abordaje de su salud como individuos acti-
vos. Para conseguirlo, se necesita mucha educacion,
informacion y concienciacion, que debe ir acompa-
fiada de estrategias de formacion y empoderamien-
to como las desarrolladas por la Escuelas de Pacien-
tes y estrategias de comunicacion eficaces para
llegar de la manera correcta al publico clave, asi
como la implicacion y responsabilidad, no solo del sector
sanitario, sino de otras industrias que también tienen un
impacto indirecto en nuestra salud y estilo de vida.
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“El enfogque de prevencion integra
no solo la capacidad de evitar la
aparicion de enfermedades, sino

también en detener su avance y
atenuar sus consecuencias”
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DIVULGACION CIENTIFICA: NUEVOS
CANALES Y FUENTES DE INFORMACION

La divulgacion cientifica tiene mas peso que nunca para
llegar a las diferentes audiencias con mensajes correctos
sobre salud. Gracias a las redes sociales y su alcance,
surgen nuevos perfiles de profesionales sanitarios que
dedican un tiempo extra a informar sobre salud fuera de su
consulta. Y lo hacen de una forma cercana, con un formato
y lenguaje adaptado a sus audiencias y sin perder rigor,
basando sus afirmaciones en la evidencia disponible.

El paciente y la poblacion en general estan cada vez mas
empoderados y tienen mas capacidad de acceso a informa-
cion sobre salud de forma autdnoma. Sus fuentes ya no son
solo los profesionales sanitarios en la consulta o los medios
de comunicacion, que utilizan fuentes autorizadas para dar
v0Z a mensajes rigurosos; sino que Internet, las redes
sociales, familiares y amigos, se convierten en canales
prioritarios donde fuentes que, en muchos casos, no estan
autorizadas para informar de manera correcta sobre cues-
tiones de salud emiten sus mensajes y teorias.

Esta nueva forma de acceder a la informacion sani-
taria también se ha visto impulsada durante la pande-
mia, cuando la necesidad de informacidn para entender
como debiamos enfrentarnos a un virus desconocido y la
falta de presencialidad para la relacion médico-paciente,
han incrementado las busquedas de informacion sanita-
ria en el entorno online.

Esto ha favorecido la proliferacion sin control de las fake
news, los bulos sobre salud o las informaciones que no
cumplen con la regulacion vigente en materia de publicidad de
medicamentos. Por eso, es importante que la informa-
cion rigurosa esté disponible en los canales donde se
encuentra nuestra audiencia: el paciente y la sociedad.
Pero también que las voces con criterio y autoridad
para informar sobre salud (profesionales sanitarios,
cientificos, investigadores, sociedades cientificas, aso-
ciaciones de pacientes, etc.), estén presentes de ma-
nera activa en estos canales. Y esto incluye tanto los
digitales no tradicionales, como las nuevas redes sociales o
nuevos formatos digitales que vayan surgiendo. El objetivo es
que estos profesionales sigan siendo los prescriptores de la
informacion sobre salud en cualquier canal, momento y lugar.
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DEBATE

entro de la franja de la innovacion terapéutica,

las denominadas terapias génicas que consisten

en la transferencia o manipulacion de material

genético para el tratamiento o prevencion de
ciertas enfermedades se han tornado francamente dis-
ruptivas.

Su mecanismo de accion se basa en tratar de generar
un cambio de los mecanismos celulares a partir de los
cuales determinada proteina o grupo de ellas es producida,
tanto a partir de reducir o aumentar su produccion o bien
sustituir la informacion genética defectuosa y permitir que
se produzcan ciertas enzimas nuevas o modificadas. O
modificar genéticamente los linfocitos T para codificarlos
con una proteina CAR que reconoce el antigeno producido
por ciertos tumores liquidos o sélidos.

Sin duda una modalidad terapéutica revolucionaria,
respecto de dar respuesta oportuna en forma definitiva o
casi definitiva a ciertas Enfermedades Poco Frecuentes
(sean neuroldgicas, oftalmoldgicas o metabdlicas) como
a las oncoldgicas.

Su condicién de disruptivas sefiala el alto impacto
terapéutico que pueden producir, para lo cual se asocian
tres caracteristicas. La primera consiste en provenir de un
escenario de ensayos clinicos de naturaleza experimental
y efectividad no plenamente demostrada. La segunda por
recibir autorizacion de uso de tipo excepcional, que implica
ingreso temprano al mercado para su comercializacidn bajo
condicién de monopolio.

Finalmente, la Ultima y quizds mas compleja para su
abordaje, es que las compaiias farmacéuticas han
puesto precios astronémicos a este tipo de terapias de
alta especificidad, que impactan riesgosamente en las
finanzas tanto de los aseguradores como de los propios
gobiernos. En especial dado que tales precios estan
inversamente relacionados al nimero de pacientes poten-
ciales que podrian tratarse.

Un caso lo constituye Luxturna® (voretigene neparvo-
vec), terapia de reemplazo de un gen defectuoso (RPE65)
que restaura, aunque no devuelve totalmente la vision
a pacientes con distrofia hereditaria de retina que incluye
la retinitis pigmentaria y la amaurosis congénita de Leber.
Inyectada en el o0jo, un virus transporta el gen RPE65 a las
células retinianas y las habilita para producir la enzima
que falta contribuyendo a ralentizar la progresion de la
enfermedad. Este gen se encarga de codificar una protei-
na que ayuda a convertir la luz que entra en el ojo en
sefales eléctricas que se transmiten al cerebro y que
crean las imdgenes que vemos.
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Terapias disruptivas,
precios y efectividad

;COMo ponerse
de acuerdo?

Por el Prof. Dr. Sergio del Prete (¥)

Mas alla que los datos clinicos demuestran que funcio-
na hasta cuatro afios en algunos pacientes y hay evidencia
-aunque no contrastada- que los efectos podrian durar
mas, su costo de U$S 850.000 (U$S 425.000 ddlares por
0jo) la convierte en una de las mas caras del mundo
después de Zolgensma®.

La prueba primaria de la eficacia del tratamiento con
Luxturna® para su aprobacion por la FDA se basé en un
estudio de Fase 3 con 31 participantes, en el que se evalu
el cambio en la capacidad de los sujetos para superar una
serie de obstdculos con distintos niveles de luz desde el
momento de referencia inicial en comparacion con un afio
después.

Dado el escaso tiempo para contrastar efectividad y
como parte del anuncio del precio, el duefio original de su
patente -Spark Therapeutics- anunci6 en EE. UU. la posibi-
lidad de un reembolso parcial si el medicamento no funcio-
naba en los primeros tres meses, agregando otra posibilidad
de reembolso a los dos afios y medio.

Segun la incidencia estimada, puede ser beneficiosa
para entre 1.000 y 2.000 personas en EE. UU. De esta
forma surge una fuerte correlacion entre el nimero
probable de pacientes y el precio de una terapia génica.
Cuanto menos pacientes mayor su precio, ya que las
enfermedades poco comunes tienen mucho mas poder
para fijar los precios de mercado.

Como el sistema de aprobacion actual favorece que
primero se fijen los precios en paises como Estados
Unidos, se garantiza un maximo de partida para después
negociar individualmente con el resto de los paises. Esto
lleva dichas terapias primero a los grandes mercados, y
finalmente condicionan su entrada en otros menos desa-
rrollados y con dificultades para enfrentar sus costos al
que muchas veces incluyen la modalidad de administra-
cion.

Volviendo al caso de Luxturna®, ya aprobada en
nuestro pais por ANMAT y con siete candidatos a recibirla
segun lo publicado por el Consejo Argentino de Oftalmo-
logia, acaba de recibir recientemente un fallo a favor de
su provision local en base a una demanda presentada por
un paciente que posee una de las formas de la poco
frecuente enfermedad y estd afiliado a una pequefia
mutual sin fines de lucro. Para un financiador de este tipo,
con exigua capacidad de pago, lo que estd de por medio
-ademas del precio a afrontar y la critica situacién
financiera a que se lo somete- es la real efectividad de la
terapia en el mediano y largo plazo.

Independientemente que se termine haciendo solida-



rio al Estado, existe la necesidad urgente de abordar este
problema a partir de analizar la posibilidad de establecer
con la industria “acuerdos de riesgo compartido” (risk
sharing) mediante los cuales se supedite el precio y/o el
reembolso del precio de un medicamento innovador y
disruptivo a una serie de variables de objetivos y resulta-
dos.

De esta manera resulta posible pactar ciertas condi-
ciones de pago en base al grado de efectividad a obtener,
mas aun cuando el ciclo de vida de la terapia puede ser
breve. Un ejemplo en este campo ha sido la negociacién
efectuada entre el Ministerio de Sanidad espafiol y las
farmacéuticas Novartis y Gilead para llegar a un acuerdo
confidencial que permitiera financiar las costosas terapias
CAR-T en base a un sistema diferido de pago, por el cual
las empresas no cobrardn la sequnda parte -hasta un 64%
del monto total- si el paciente no sobrevive mas alla de 18
meses.

Los acuerdos de riesgo compartido no estan aun
regulados en la Argentina, como tampoco se han imple-
mentado de manera consistente. Se trata de formulas de
“pago por resultados” que han sido disefiadas para paliar
la incertidumbre que aln pesa sobre la efectividad de
muchos tratamientos disruptivos, y permitirian en parte
mitigar el impacto que a presente y futuro tendran sobre
los costos del sistema de salud en su conjunto.

El principal inconveniente es no contar con la capaci-
dad técnica y/o logistica para desarrollar este tipo de
acuerdos, dadas las dificultades no solo para definir los
parametros de medicion sobre las diferentes enfermeda-
des poco frecuentes sino dada la complejidad asociada
para su seguimiento efectivo, que debe ser garantizado

Los problemas judiciales que vienen ocurriendo con
Zolgensma®y ahora con Luxturna® son solo una muestra
de lo que estd por venir. Esto abre un interesante
panorama de estudio en paises como la Argentina para
que los acuerdos de riesgo compartido frente a las
enfermedades poco frecuentes y los altisimos costos de su
tratamiento se resuelvan en base a un triple juego de
intereses.

En primer lugar, de los pacientes, que podrian recibir
el tratamiento innovador y disruptivo requerido sin nece-
sidad de recurrir a la judicializacion que luego dificulta
cualquier tipo de negociacion. Por otro, el de la propia
industria representante de la terapia génica, que tiene
absoluta confianza en que su tecnologia funciona y esta
dispuesta a resignar parte del precio si esta no actlia como
se espera, lo que facilita pautas de comercializacion a
partir del acuerdo celebrado.

Y finalmente de los financiadores (sean el Estado, los
seguros sociales o las entidades aseguradoras privadas)
quienes estarian en mejores condiciones de asumir el
riesgo del costo, bajo garantia que si no funciona confor-
me los términos acordados de efectividad comprobada
recibiran el reembolso de una parte o la totalidad de la
inversion efectuada.

La pelota esta en el campo. Habra que ver entonces
como juega este partido el gran regulador nacional del
sistema de salud. O

(*) Titular de Analisis de Mercados de Salud.

Universidad ISALUD.
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Consensos basicos
para sortear os
Intereses y construlr
una mejor salud g

Por el Prof. Carlos Vassallo Sella (*)

vassalloc@gmail.com

n 1978 Italia atravesada por la violencia de las
Brigadas Rojas y en particular por el asesinato de
Aldo Moro vivia desde el punto de vista institucio-
nal una estacién de colaboracion impensable que
permitié aprobar el texto de la Ley 833 (Ley de salud)
pasando de las deudas de las mutuales (heredadas del
fascismo) a la salud como un derecho ciudadano.

Un movimiento modernizante en el marco de un
entorno dificil de gobernar pero que permitié el encuentro
y las coincidencias por encima de las diferencias de los
partidos politicos. Desde la democracia cristiana hasta el
partido comunista italiano votaron la reforma.

En Italia existian tres centrales sindicales (una comu-
nista, una socialista y otra demdcrata cristiana) con
mayor 0 menor representatividad y combatividad, pero
ninguna tenfa en su ideario la administracion de los
servicios de salud de la poblacion en relacion de depen-
dencia, el objetivo basico de un sindicato ha sido en todo
el mundo la defensa de los derechos de los trabajadores
que representa salvo en la Argentina.

Me pregunte muchas veces que fallé en la Argentina
que ingresaba a la democracia en 1983 para no alcanzar
los acuerdos que él momento exigia y lograr avanzar hacia
una verdadera democracia social. El presidente Alfonsin
ganaba las elecciones con una propuesta para avanzar en
la democratizacion de un pais agobiado, hastiado y
arruinado por la dictadura militar.

Entre las propuestas modernizadoras estaba presen-
tar una ley para crear un seguro de salud para todos los
ciudadanos de esa naciente democracia que fue liderado
intelectualmente por el Dr. Aldo Neri. Seria muy facil decir
que el peronismo dilato la discusion hasta el momento
donde el oficialismo perdid las elecciones y fue imposible
avanzar en la linea de progreso que permitiera consagrar
un seguro de salud para todos los habitantes con indepen-
dencia de su ingreso o su condicidn laboral. Pero seria una
explicacion que no representaria la complejidad del mo-
mento.

El pais tenia grandes deudas. La primera una deuda
externa que era una carga muy pesada en un mundo muy
dificil, pero también la cuestion clave de los derechos
humanos que mostraba toda su veta de dificultad, dado
que el gobierno se debia enfrentar diariamente con un
sector que habia dejado el poder (los militares) y que tenia
todavia muchos poderes intactos, metidos en la estructu-
ra del Estado.

Adicionalmente el sistema politico estaba atrasado

con la presencia de un radicalismo que habia estado en el
poder entre 1963-66 y tenia un diagndstico correcto
desde la politica, pero carecia del conocimiento y la
experiencia en el manejo de la economia.

La dictadura habia impedido que los partidos funcio-
nen como alternativas de poder y que se prepararan para
el ejercicio del gobierno. Pero lo mds grave era la
presencia de un partido que habia sido mayoritario en las
urnas en 1973 y que habia fracasado estrepitosamente
con esa combinacion amplia de izquierda y derecha que
condujo a un enfrentamiento que dejo a la mayoria de los
habitantes como testigos de una violencia y un fundamen-
talismo sin razon.

En 1983 el peronismo era como siempre lo fue un
partido vertical donde ademas para agravar las cosas, la
muerte de su lider en 1974 habia generado variantes
infinitas y la lucha politica que se desatd por su control
termind por embarcar a todo el pais en un clima de
violencia. Ese peronismo emergente de la dictadura
militar tenia comportamientos retrégrados en primer
lugar por las dificultades para reconocerse como minoria
y luego por los intereses que representaba.

Respecto de la deuda todavia podemos recordar “Hay
patria mia, yo quiero un presidente como Alan Garcia” que
habia propuesto romper y no pagar la deuda con una
irresponsabilidad propia de la postulacion del Teorema de
Baglini (mas lejos del poder se estd, mas irresponsable
resultan las propuestas).

Y por el otro lado es ya conocida la negativa a formar
parte de la CONADEP vy el escaso reconocimiento a la
proeza que significaban en ese momento los juicios a las
juntas militares. Recuerdo que en ese momento los
militares no eran leones mansos que no tenian mando
sobre la tropa como lo fueron algunas décadas después
donde fueron vapuleados por algunos gobiernos que
aprovecharon para pegarle al caido y construir un relato
de valentia que no habia tenido en los tiempos aciagos.

Y por supuesto en esta linea de confusion, no fue
distinto el comportamiento respecto de la cuestion sani-
taria. El peronismo con serios problemas de identidad
intento hacerse fuerte con el sindicalismo y las obras
sociales. Los sindicatos de estado o mas cercano en el
tiempo los sindicatos - empresas que se han construido
en la Argentina, le da a este sector un poder muy grande
en materia de salud y de manejo econdmico.

Ya los sindicatos habituados al manejo de la caja de las
obras sociales habian desafiado al mismisimo Perén en



1974 cuando se presento el proyecto del SNIS. Los legisla-
dores sindicalistas desarmaron en el Congreso la iniciativa de
crear un sistema integrado de salud que habia tenido el
apoyo del Poder Ejecutivo, armado por un grupo de técnicos
independientes y que contaba con la anuencia del jefe de la
oposicion (presidente de la UCR - Dr. Ricardo Balbin).

Y porque no iban a entorpecer y generar cuestiona-
mientos al proyecto de ley presentado ahora por el
gobierno radical cuando el mismo desafiaba junto con la
ley de democratizacion sindical una de las estructuras de
poder mas importantes dentro del peronismo. El PJ se
puso espalda contra espalda para defender el poder que
daba la administracion de las obras sociales y poco a poco
fueron recuperando los gremios el manejo de las mismas.

Pero también el partido oficial tuvo sus problemas
internos. En primer lugar, no contar con una masa critica
de legisladores dispuestos a analizar, profundizar y avan-
zar sobre esta ley. No estaban convencidos de como
democratizar el derecho a la salud y la gobernabilidad con
los gremios siempre fue mas fuerte que la vocacion de
organizar un sistema sanitario de calidad para todos.

No estaba preparada la sociedad que no tenia grupos
reclamando por el acceso. Es cierto que los resultados
sanitarios, el acceso y la calidad de los servicios de salud
en la Argentina siempre fueron mejores que en el resto de
los paises de la Region, también es cierto que siempre
tuvieron diferentes estandares seguln la posicion econd-
mica y social de la poblacion. Tampoco las universidades
participaron del debate en el Congreso dado que estaban
normalizandose.

Habia otras prioridades y cuando una ley carece de
debate social y no se amplia y perfecciona la discusion, las
palabras que expresa la ley quedan en manos de pocas

personas que muchas veces estan alejadas de las verda-
deras necesidades sanitarias, se corre el riesgo de nego-
ciar por arriba perdiendo de vista los grandes objetivos y
valores que se dice o se intenta expresar mas alla de las
buenas intenciones.

En el debate parlamentario de diciembre 1988 los
partidos fijaron sus posiciones respecto de los proyectos
de ley que se estaban por aprobar. El Partido Justicialista
habia alcanzado su objetivo de desdoblar el proyecto del
Seguro Nacional de Salud, por un lado, lo que termino
siendo la Ley 23660 y que regula el sistema de obras
sociales (“como agentes naturales del seguro de salud”)
y por el otro la Ley 23661 que si bien fue reglamentada
nunca el Estado Nacional durante los afios posteriores
tuvo la vocacion de avanzar en esta linea.

Como bien expresé Jorge Mera: “Debe recordarse que
la imagen objetiva que se tuvo en cuenta al presentar el
Seguro Nacional de Salud fue el sistema canadiense, y que
el de Canada no es tanto un seguro nacional de salud,
como un conjunto de seguros provinciales de salud unidos
por una normativa muy flexible y una modalidad compar-
tida de financiacion”.

En esa sesién memorable, la Gltima vez que el Congre-
so Nacional discutid el tema salud en términos sistémicos
el Dr. Aldo Neri que era Diputado en ese momento
expreso: “Nos tuvimos que pelear un poco con la dirigen-
cia sindical, con la dirigencia profesional, con las empre-
sas vinculadas al area de la salud, con la industria de
equipamiento y de medicamentos. Pero con quien nunca
nos tuvimos que pelear fue con el pueblo argentino cuyos
intereses - apuntando siempre al bien comin - sentiamos
representar con estos proyectos de ley que hoy vamos a
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“Aunque nuestros amigos de la oposicion hablen
exclusivamente de las obras sociales que agrupan a los
trabajadores organizados deseo destacar que estas ini-
ciativas constituyen un progreso manifiesto como
consecuencia de la incorporacion progresiva al se-
guro de un tercio de la poblacion argentina, que no
tiene obra social. Se trata de un paso fundamental en
la busqueda de una mayor equidad para el funcionamien-
to de este sistema, ya que inclusive estaran encuadrados
en esta normativa los trabajadores auténomos y los
indigentes asistenciales, que solo han sido cubiertos
desparejamente por el Estado o por sus propios recursos
cuando realmente los tenian”.

Y el presidente del bloque de la oposicion en ese
momento el diputado José Luis Manzano expresaba lo
siguiente: “Esta no es la norma que queriamos sino la
posible. Esté era el argumento que permitia a tirios y
troyanos convencer a los propios partidarios de unos y otro
modelo, de que esto era lo mejor en virtud de que se habian
mezclado dando a luz este hibrido”. “Perén que era un gran
conocedor de las cosas simples, decia que el peor mueble
inventado era el sofa-cama porque era malo para dormir y
peor para sentarse. Este proyecto de ley es el sofa-cama del
sistema de salud, porque es malo para curar y peor para
prevenir, peor alin, es muy malo para ahorrar dinero, que
era otro de los objetivos buscados”.

El Poder Ejecutivo que asumid en 1989 ignor¢ la Ley
23661 dejando de lado el debate y la construccion de
consensos parlamentarios tan importantes para que las
definiciones politicas trasciendan los gobiernos. Siempre
la ansiedad de querer ir mas rapido y de imponer el
pensamiento del ejecutivo de manera absoluta.

Desafortunadamente la alin joven democracia argenti-
na sigue teniendo un sistema de gobierno fuertemente
presidencialista y los ministros de salud mas alla de los
mejores o peores antecedentes que ostenten se concentra-
ron en el bronce del corto plazo sin pensar un poco mas alla
del poco tiempo que dura la funcion publica.

El consenso para alcanzar una reforma sanitaria o
educativa tiene que ser amplio y sostenido en el tiempo.
No es suficiente con ganar las elecciones y poder poner en
marcha una transformacion. Los cambios que se propo-
nen en democracia deben ser sostenidos y apoyados
institucionalmente por una mayoria transversal de los
partidos politicos. Ganar a lo pirro no da ningtn beneficio.

En el corto o en el largo plazo esas reformas terminan
quedando en el camino. Nos guste 0 no se requieren pactos
y consensos amplios para sostener el rumbo durante mas de
30 afios por lo menos para pasar la barrera de las idas y
vueltas. Uruguay acaba de pasar la prueba de fuego, cuando
un gobierno opositor gana y los cambios quedan y se
mantienen y todos trabajan en pos de las mejoras. México en
cambio por razones fuertemente ideoldgicas no lo ha pasado.

Salomon Chertorivski (ex titular de salud en el sexenio
de Felipe Calderon) critico a la actual administracion por
haber hecho desaparecer al Seguro Popular sin un diag-
nostico previo, ya que ahora los pacientes estan sufrién-
dolo. “Lo que tenia el Seguro Popular es que generaba
certeza de ciertos derechos, un catalogo de servicios,
a partir de ello es que tu puedes hacer exigibles tus
derechos. Cuando ahora te dicen que no, que ya no
requieres la afiliacion, que es todo para todos de
manera gratuita en lugar de generar certeza lo que
generas es una ilusion”.

¢Y donde estamos ahora? Luego de dos intentos de
reforma para coordinar e integrar el sistema sanitario
argentino durante los afios setenta y finales de los
ochenta, la sociedad y la politica parece haber dejado a un
costado el interés por una modernizacion del funciona-
miento del sistema de salud y cada uno intenta arreglarse
como puede.

No existe una misién y menos aun una vision sobre
hacia donde se quiere ir. La diaria invade las agendas y se
trabaja para superar los escollos, pero no hay tiempo para
el futuro, la sustentabilidad del sistema y menos aln para
la innovacion.

Si no sabes adonde ir, no vas a llegar a ninguna parte
era lo que el gato le contestaba a Alicia respecto a que
puerta deberia abrir. El sistema necesita urgentemente
trabajar en tres lineas de accion: eficiencia, mejor calidad
de servicios y uso racional.

El problema es que los tres subsistemas que conviven
muchas veces se chocan entre si y se anulan los esfuerzos
realizados. Resulta clave definir un consenso sobre un
rumbo comun y la conformacion de autoridad para gober-
nar un sistema pluralista y diversificado. Dejemos de
pensar en una reforma al estilo de la inglesa, italiana,
espafiola o brasilefia y comencemos a valorar y aceptar lo
que tenemos y lo que hemos construido.

Vivimos con una crisis de valores importantes que se
requieren para construir sistemas sanitarios como son la
equidad y la solidaridad a lo que debemos agregarle una
alta cuota de desconfianza en todo lo que intenta hacer el
Estado. La pandemia abrié una puerta de oportunidad
para plantear un camino de construccion diferente pero
esa puerta comienza a cerrarse en la medida que nos
alejamos del peligro que la misma entrafiaba. O

(*) Profesor titular Salud Publica (Universidad Nacional del
Litoral). Asesor Parlamentario en temas de economia pu-

blica y presupuesto. Director e investigador IdEB (Instituto
de Economia del Bienestar). Presidente de Grupo PAIS.
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OPINION

ara muchos la pandemia ya termind. Es cierto que este

nuevo pico alcanzod su techo hacia fines de enero y hoy

los casos van en descenso, pero alin tenemos mas

muertes por millon que Alemania y el Reino Unido. Esta
nueva ola trajo una nueva alerta sobre los problemas del recurso
humano en salud: el requerimiento de testeos que no podia ser
cubierta en los centros especificos terminaba en las guardias
hospitalarias, saturadas por esta nueva demanda. Esto se
superpuso a periodos vacacionales y dificultad para conseguir
relevos y reemplazos temporarios. Asi en diversos lugares del
pais volvio a ser tema de tapa de diarios el déficit de recursos
humanos en salud, los bajos salarios, y se volvio a hablar de
aquellas especialidades llamadas criticas.

Seria simplista creer que con ofrecer mas cargos de forma-
cion en estas especialidades se soluciona el problema. No hay
incentivo de ningun tipo para tomar estos lugares.

En primer lugar, las condiciones de trabajo no son adecua-
das, alta carga laboral, guardias y horarios extendidos. No hay
pago diferencial por la eleccion como forma de atraccion y
fomento. Asimismo, el futuro para estos especialistas carece de
atractivo ya que el modelo asistencial sigue atado a un sistema
de guardia, sin progreso a otras tareas al avanzar en la carrera
profesional. En suma, mas cargos solo significaria mas vacantes
sin cubrir, son suficientes los cargos actuales para aquellos con
vocacion para estas especialidades.

La organizacion del sistema de salud, en particular de las
seguridad social y privada, tampoco contribuye a la solucion. En
la Argentina hay una atomizacion de pequefias y medianas
instituciones hospitalarias, lo que lleva a nimeros apenas
suficientes de camas, sobre todo en ciudades medianas y
grandes, pero con un nimero alto de instituciones diferentes que
obliga a la multiplicacion de servicios. Las regulaciones las
obligan a tener guardias y servicios lo que hace ineficiente el
sistema y aumenta la demanda de profesionales.

Atodo eso hay sumar los problemas estructurales historicos
que siguen alli. Cargas horarias semanales bajas que promue-
ven el multiempleo y disfrazan salarios miseros. La falta de una
carrera profesional que contenga a los profesionales en la
medida que pasan los afios. Todo esto sumado a un sistema
previsional sin respuesta, que obliga a los profesionales a
mantenerse activos para sostener los ingresos que la multiple

Pandemia y despues:
;Jue nos queda
para el recurso
humano en salud?

Por el Dr. Marcelo Garcia Dieguez (¥*)

contratacion les permite y jamas se reflejara en sus jubilaciones.

La pandemia ademas nos abofeteo con algo mas. La
afectacion de la salud mental que produce la tarea en salud. La
sensacion de desamparo, de desazon por no encontrar solucio-
nes y salida. Los profesionales en pandemia debieron dejar
trabajos por lo que, ademas de tener una enorme carga de
responsabilidad, redujeron sus ingresos. Ningun incentivo ni
iniciativa, por bien intencionada que haya sido, logro reducir los
efectos deletéreos en el plano emocional que se han reflejado en
numerosas publicaciones cientificas en todas las profesiones de
salud, en particular las que estuvieron en la primera linea.

Por donde empezar a buscar soluciones. Sin intentar escribir
(rjecetas hay algunas acciones que deberian empezar sin mayor

emora:

1.-Buscar progresivamente la forma de que el entrenamien-
to de postgrado especializado sea obligatorio y permita planificar
esta formacion en funcion de las necesidades.

2.- Promover signos de integracion entre subsistemas e
instituciones de modo que el nimero de empleos se reduzca por
concentracion de tareas.

3.- Promover aumento de carga horaria y carreras como
forma de combatir la inseguridad percibida y la permanencia en
los empleos.

4.- Asegurar progresivamente ingresos que reflejen la
responsabilidad, que incluyan estimulo para las tareas y espe-
cialidades que se desea promover, y sobre todo con mecanismos
de actualizacion que eviten la necesidad de protegerse con
multiples empleadores.

5.- Finalmente, promover el bienestar actual y reducir la
incertidumbre futura, generar espacios de trabajo agradables y
contenedores que promuevan el trabajo en equipo y mejoren la
percepcion de ser cuidado por los gestores, y ser considerados
una parte importante del sistema.

Es un camino dificil, no exento de amenazas, y que sobre todo
requiere inversion del estado y el resto de los financiadores, pero si
no miramos por fuera del paradigma actual seguiremos leyendo
notas y articulos que relataran una tragedia que ya conocemos. 0

*) Médico (MP 18877). Profesor Asociado Universidad

acional del Sur. Ex director nacional de Capital Humano
Ministerio de Salud.
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OPINION

a discusion sobre las ventajas de los modelos sanitarios

se ha desplazado hacia los cambios que procuren calidad,

eficiencia y equidad en la cobertura de los servicios de

salud. Responder a las necesidades y expectativas de la
poblacion es el gran desafio de la gestion sanitaria y de los
actores politicos dentro del condicionante marco econdmico en
que se desempefia.

Existen algunos antecedentes prometedores pero que nun-
ca resolvieron los problemas existentes. Asi por ejemplo el
Decreto 1269/92 aprobo las Politicas Sustantivas e Instrumen-
tales de la Secretaria de Salud Nacional, en razon de la urgente
necesidad de reorganizar los sistemas y recursos de salud
teniendo como eje un adecuado desarrollo de los niveles locales
en base al principio de la descentralizacion con el objetivo de
mejorar la eficiencia y calidad de la atencion médica.

Cabe concluir que los decretos o las leyes no producen los
cambios necesarios por si mismos si no existe la decision
politica y el consenso sobre las estrategias y el camino a
seguir, despejado de trincheras ideoldgicas y teoricas, asi
como las expectativas que se originen en un ambito socioeco-
nomico complicado. Cuando alguna de estas circunstancias
ocurre y se modifica el curso a seguir se producen nuevos
problemas que concentran la atencion y olvida el objetivo al
que se pretendia llegar.

Dentro de los antecedentes deben considerarse dos aspec-
tos. El financiero que en el caso del SNIS no parece sostenible.
Distinto el previsto en la ley 23.660 que mediante el aporte del
Tesoro hubiera permitido la atencion de la poblacion con lo que
seguramente el giro de los acontecimientos hubiera sido distinto.
El otro aspecto por destacar, tanto en el SNIS como en la ley
23.661 laimplementacion de contratos como integracion de los
sectores, pero también de centralizacion en las autoridades
nacionales.

Lo que nunca ocurrio o se propuso o se penso es la utilizacion
de esa modalidad para descentralizar los recursos y crear una
nueva relacion Nacion/Provincia, fortaleciendo la gobernanza y
la rectoria del sistema algo mas integrado o al menos mas
articulado.

En la actualidad sdlo existen coincidencias en el diagnostico
y en los problemas a resolver, pero no en como producir los
cambios necesarios. Los cambios pueden ser buenos 0 malos.
Los buenos son aquellos que producen mejoras en el desempe-
fio, cOmo seria la reduccion de las desigualdades. Los malos son
los que contemplan o facilitan las expectativas o los intereses de
personas o instituciones.

Los cambios también pueden ser disruptivos modificando la
fuente de financiacion como ha sucedido en Italia y en Espaiia.
La necesaria adecuacion da origen a modelos hibridos al plantear
caracteristicas distintas en su estructura, organizacion, formas
de contratacion y responsabilidades compartidas.

Quizas no hemos advertido que con la aparicion de las Obras
Sociales también cambid la fuente de financiamiento, dando
lugar a un modelo de mercado en el que esas contribuciones no
se tradujeron en mas responsabilidad social, en un escenario
continuista centrado en el pago por prestacion con un PMO que
no es mas que Nomencladores que disponen una cobertura
imperfecta (receta para el desastre, Num).

Desafios en e\ '
Sector sanitario

"La politica es el arte de disfrazar el
interés general en interés particular”,

Por el Prof. Armando Mariano Reale (¥*)

Edmond Thiaudiére

Esta financiacion, directa o indirectamente sale del bolsillo
de la gente, lo que sugiere una retirada del Estado, que afecto
fundamentalmente a los hospitales e identifica la tendencia
contributiva como forma de financiacion del sistema de atencion.
Esta circunstancia debe tenerse en cuenta ante la creacion de
nuevos fondos para financiar nuevas necesidades colectivas y
economicas en atencion al avance tecnoldgico. Estos fondos
debieran ser gestionados por organizaciones especificas de
orden publico y no por las OSN que son de caracter privado,
modelo de multiples cajas que han dado lugar a una gran
segmentacion de la poblacion beneficiaria.

Distinta es la situacion de las demas Obras Sociales, cajas en
las que el Estado, directa o indirectamente, es uno de los
contribuyentes. El mosaico se completa con el PAMI que dicta
sus propias reglas de funcionamiento y se financia con aportes
del trabajador activo y del pasivo, del empleador y del Estado,
con la particularidad que dichos aportes son cautivos de la
Institucion.

El cuadro de situacion se completa con los Programas
Verticales que con fondos externos financia el Ministerio de
Salud. EI mismo funciona como una suerte de otro subsector
toda vez que tiene poblacion definida, listado de coberturay una
modalidad de contratacion para la provision de servicios.

Los aludidos aportes y contribuciones estan establecidos
por ley, son obligatorios y se penaliza su incumplimiento, lo
que les da caracteristicas de impuesto destinado a la Segu-
ridad Social para financiar un sistema de atencion médica
solidaria. Esta condicion sustentaria competencias del Esta-
do, sin que ello signifique cambiar la finalidad de los fondos,
en asegurar eficiencia en el manejo de un impuesto por
entidades de orden privado.

Hay situaciones que deben ser contempladas en las estra-
tegias a sequir, por formar parte del acervo cultural tanto de la
poblacion beneficiaria como la de los profesionales.

Entre ellos sefialamos dos. El éxito de las Obras Sociales se
baso fundamentalmente en el acceso a la atencion privada, en
particular la ambulatoria, en tanto que la oferta incorpord una
clientela que no tenia, punto de partida del gran desarrollo del
sector privado. Este interés alin se mantiene, si bien trasladado
a los Planes y Prepagos.

Las formas de pago al profesional deben contemplar un
componente olvidado, la remuneracion asalariada para los
puestos de Atencion no Programada, asi como la edad Util para
tal desempefio. La preferencia de los médicos por el honorario
es viable siempre que el pago por acto médico sea un instrumen-
to de distribucion de un presupuesto dentro de una adecuada
gestion clinica.

Las asombrosas herramientas han hecho que una medi-
cina razonable sea un privilegio en funcion del financiador,
del proveedor y de los precios de los medicamentos que se
desenvuelven en un mercado totalmente monopdlico y
desregulado, lo que implica una importante participacion en
la composicion del gasto. Q

(*) Especialista en Salud Publica y Sistemas de Salud -

Profesor Emérito de la Universidad ISALUD - Miembro
del Grupo PAIS.
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COLUMNA

NECESITAMOS UN MODELO
DE ATENCION INTEGRADO E INTEGRAL

El modelo de atencion de la actualidad deberia ser
integral, integrado, longitudinal, continuo, en red de
servicios, personalizado, poblacional al mismo tiem-
po, customizado para los casos especiales, inteligen-
te para tener respuestas rapidas, de precision para
orientar diagnostico y tratamiento, con poblacion
asignada y conectada, proactivo, gestion de la enfer-
medad crénica, digitalizado para el manejo de la
informacion, que se nutre de los modelos prestadores con
responsabilidad sobre las personas, la familia, la comunidad,
en la eficiencia, la continuidad en el tratamiento, que debe
desarrollar modelos de contrato por hacer, por conseguir, en
lo que se llama medicina basada en el valor, en un modelo
de prescripcion adecuada, con identificacion, nominaliza-
cion, y referenciacion, que exige impulsar medidas de
cuidados tan profundas como las farmacolégicas, preventi-
vas, curativas, de rehabilitacion, o paliativas. Estamos frente
alo que podriamos llamar una ventana de oportunidad, entre
ellas con profesionales de la salud en el area legislativa,
varios sanitaristas y con experiencia en gestion publica. Con
las urgencias de profesionalizar dreas en la gestion de la
seguridad social y los prepagos, para mitigar la inflacion en
salud y lograr que sea sustentable el sistema.

A pesar de la larga historia de los origenes del
término, atencion integrada debe ser analizado como una
preocupacion politica sanitaria que requiere una respuesta al
cambio significativo en la demografia mundial enmarcada en
las condiciones cronicas relacionadas con la edad y reempla-
26 la prevalencia de las enfermedades transmisibles como el
desafio mas significativo al que se enfrentan todos los
sistemas de salud y de atencion sin precedentes.

Este cambio en la carga de enfermedad de la
sociedad moderna significa que el costo econémico de
las enfermedades cronicas representa ahora hasta el
80% del gasto en salud (Nolte y McKee 2008). Este
crecimiento se asocia significativamente con el envejeci-
miento de la poblacion, pero no solo por ello, sino también
por la tecnologia, las innovaciones terapéuticas, la exigencia
de la poblacion, la inflacidn de la salud, y el advenimiento del
Covid-19, que modificd normas de seguridad de atencion.
Por ejemplo, se ha estimado que en 2034 mas del 5% de
todas las personas de Europa occidental tendran mas
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Salud 4.0 una ventana
de oportunidad

para la integracion

de los sistemas

Por el Dr. Carlos Alberto Diaz (*)

de 85 aiios y una quinta parte de ellas viviran con cinco o
mas comorbilidades (necesidades fisicas y de salud mental
simultaneas) (Comisidn Europea y Comité de Politica Econd-
mica de 2009). Pero una cosa es la cronicidad, que es parte
de sufrir el éxito de la atencion sanitaria, y otra
el “consumerismo” que es utilizar, demandar, o la
induccion de los agentes y peticionar practicas, que
no tienen indicacion, que hay que combatir mediante la
prevencion cuaternaria de la iatrogenia.

La realidad en nuestro pais especialmente en las
grandes ciudades (fundamentalmente la Ciudad Au-
tonoma de Buenos Aires) muestra una poblacion
crecientemente envejecida casi Europea junto con
una carga progresiva de enfermedades cronicas, de
acuerdo con las encuestas de salud, y los controles
realizados en distintos colectivos, con manifiestas expecta-
tivas de los consumidores y avances innovativos (ensofia-
cion tecnoldgica) desafian la prestacion de atencion médica,
medicamentos, dispositivos, intervenciones y practicas, que
aumentan el gasto. Al mismo tiempo, las enfermedades
infecciosas, no retroceden como debieran, porque hay un
50% de la poblacion, que vive en condiciones desfavorables,
de vivienda, ingresos, empleo, acceso a servicios que lleva
al aumento de patologias como la tuberculosis, y las enfer-
medades de transmision sexual. Claramente tenemos mu-
chos paises dentro de un mismo pais, muchas ciudades
dentro de una misma ciudad. Donde muchos conciudadanos
estan excluidos y otros expulsados del sistema. Esto genera
una transicion demoepidemioldgica hibrida.

En un contexto general de limitaciones econémicas y
financieras crecientes, de interesarnos por sostener las
fuentes de financiamiento y la inversion en salud (la caja de
Busse), por la eficiencia y la prescripcion adecuada, predo-
mina el modelo bismarkiano, de seguros sociales y
privados de salud, pero por debajo de él existe otro,
beveregiano, que ofrece una capacidad instalada de
hospitales y centros de atencion primaria, publicos
financiado por tres jurisdicciones que son la nacional,
la provincial y la municipal, sin un plan estratégico de
organizaciones sanitarias integradas, sin complemen-
tacion de camas, que expresan las pulsiones diacronicas del
poder a lo largo de los afios, este desorden hace que no
tengamos la poblacion nominalizada, ni georreferen-
ciada, ni asignada a un sistema de atencion, el paciente, el
ciudadano y su familia, no conocen su sistema de salud hasta



que lo necesitan y son pocas las estructuras que censan la
poblacion en su drea programatica y determinan la carga de
enfermedad, los programas de salud siguen esa logica
anarquica por enfermedad vinculada con la demanda, que
superpone oferta, desconectada, no tenemos una historia
clinica que permita que el paciente se mueva dentro del
sistema de salud y que pueda ser consultada por varios
proveedores. Algunos de nuestros ciudadanos, con capaci-
dad de pago reciben prestaciones similares a la de los paises
mas desarrollados y de elevado PBI, pero tampoco integra-
das, mientras que otros no tienen una consulta al afio.

La integracion pretendida se da en un contexto y
entorno de provision de servicios de salud y sociales
atomizada del individualismo positivista, la acumula-
cion sin sentido, con una demanda compleja, en un
ambiente de fragmentacion de proveedores muy clara, que
obliga a procesos de ajuste permanente, y genera gastos de
ineficiencia notorios, no mensurados, pero con ejemplos de
gestion que construyen evidencia empirica, que muchas
veces involucra a los pacientes, las familias, las etnias, las
poblaciones, segmentadas por sus ingresos, que los hacen
0 no elegibles como clientes.

SALUD 4.0 PODRIA SER UN ,
CRISTALIZADOR DE LA INTEGRACION

La prestacion de atencion médica se encuentra en
los albores de un cambio fundamental hacia la nueva
era de atencion médica inteligente y conectada, cono-
cida como Atencion médica 4.0. que nos propondra unos
desafios que, si se colocan en el radar estratégico, y en la

voluntad politica en condiciones de desarrollar, tanto en el
sector publico y privado, en términos de manejo de datos,
tecnologia, modelos asistenciales, procesos esbeltos, dina-
mica de implementacion, integracion prestadora, involucra-
miento de las personas, de los pacientes, profesionales,
sistemas v los resultados de salud.

Los avances recientes en las tecnologias de la salud
digital (tanto en registros médicos electrénicos, monitoreo
de la salud y dispositivos portatiles) no solo son transforma-
dores para redisefiar los procesos de atencion y mejorar los
resultados de la atencion médica, sino fundamentalmente
como la calidad de la atencidn, la seguridad del paciente y
disminuir desperdicios.

Para lograr una atencion individualizada o personalizada
al mismo tiempo que integrada, primero es necesario
comprender mejor las necesidades y caracteristicas de los
pacientes para poder estratificarlos en diferentes clases (por
ejemplo, herramientas de estratificacion de riesgo para
accidente cerebrovascular, cancer y delirio (Stroke Risk in
Atrial Fibrillation Working Group, 2008; Rodrigues y otros,
2012; Newman y otros, 2015). La estratificacion es funda-
mental, pero visibiliza la demanda. Obligara a los prestado-
res a poner a los pacientes bajo programa.

Utilizando entonces herramientas de estratifica-
cion y clasificacion, se pueden identificar factores impor-
tantes correlacionados con una enfermedad especifica.
Podemos ir mas alla del estudio de esta asociacion y
descubrir la relacion causal positiva entre los factores del
paciente y una enfermedad especifica, lo que puede ayudar
alos médicos a crear planes de intervencion especificos para
el paciente dirigidos a esos factores. Esto puede proporcio-
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nar la base para desarrollar un apoyo a la toma de decisiones
clinicas para el diagnostico y el tratamiento que pueda
satisfacer las necesidades especificas de cada paciente. Los
programas de gestion de enfermedad deben nutrirse de
herramientas de estratificacion y evaluar cual es el mejor
tratamiento, de acuerdo con el grado evolutivo de la enfer-
medad, con una decisién compartida con el usuario, ademas
en funcion de una customizacion.

Con esos elementos establecer medidas de segui-
miento, intervencion y tratamiento 6ptimo. Para mejo-
rar los resultados de los pacientes, se necesita una estrecha
monitorizacion de los signos vitales y otros factores criticos
especificos del paciente (p. €j., Zois, 2016; Shahetal., 2016;
Correll et al. 2018) y un analisis y prediccion continuos del
estado del paciente para actualizar dindmicamente interven-
ciones de atencion y planes de tratamiento y apoyo a la toma
de decisiones médicas Optimas para cada paciente. Los
sensores inalambricos, los dispositivos portatiles, asi como
la computacion perimetral y los portales de pacientes,
brindan la posibilidad de autocontrol o monitoreo remoto. Los
modelos avanzados de andlisis y optimizacion de datos
pueden ayudar a desarrollar planes de intervencion y
tratamiento adecuados e individualizados.

Otro elemento de integracion y de salud 4.0 es la
Atencion preventiva y proactiva. Los resultados de los
analisis de prediccion se pueden utilizar para crear planes de
atencién preventivos y proactivos (Vlaeyen et al., 2017;
Struckmann et al. 2018; Hendry et al., 2019). Ademas de
prevenir o ralentizar el desarrollo de enfermedades, pode-
mos abordar mejor como prevenir errores de medicacion y
mejorar la seguridad del paciente (Wetterneck et al., 2011;
Carballdn et al., 2015). La investigacidon de los factores
criticos que afectan los resultados del paciente y la respuesta
al tratamiento puede proporcionar recomendaciones para
desarrollar planes de atencion. Exige un plan de salud que
recuerde la vacunacion, los estudios que debe realizarse,
ingesta adecuada de los farmacos, controles de salud
adecuados.

La inteligencia artificial, la historia clinica electro-
nica, los dispositivos transmitiendo datos por 5G
mediante IoT y IoS, confluyendo en una nube, ajusta-
da por nodos de middleware, no reemplazaran al juicio
clinico, lo fortalecera, mejorara la seguridad de los pacientes
y la calidad de la atencién médica, nos ayudara a pensar, nos
dard tranquilidad, y difundird mas rapidamente el conoci-
miento, pero la independencia del mismo dependera
de la importancia de la funciéon de rectoria y las
sociedades cientificas, que no entreguen el patrimo-
nio deontoldgico a los intereses comerciales del com-
plejo industrial médico.

Se estdn introduciendo de forma continua y exponencial
varias opciones de diagndstico y tratamiento, se generan e
informan datos extensos, se han instalado numerosos
equipos, sensores y dispositivos cableados e inalam-

bricos en hospitales, clinicas, hogares, farmacias y
muchos otros entornos de atencion. Ademas, se han
logrado actualizaciones revolucionarias en el poder de com-
puto, los algoritmos novedosos de aprendizaje auto-
matico, estadisticas e inteligencia artificial (IA) se
estan generalizando, se han desarrollado técnicas
nuevas y complejas de modelado y optimizacion, y se
consideran cada vez mas los impactos cognitivos y los
factores humanos.

La integracion necesita de la digitalizacion, de los
datos, de la historia clinica como elemento de amplia
disponibilidad para la referencia y contra referencia,
para la evaluacion del desempefio, la informacion de las
imagenes, de los dispositivos, de la interoperabilidad, de la
transmision de los datos, de los resultados de las imagenes,
de la tele interconsulta, de la teleconsulta, el seguimiento
para desarrollar una atencion integrada, esto con el desarro-
llo de la salud 4,0 es posible.

La atencion inteligente, humanizada, cibernizada,
y sostenible, en calidad, eficiencia, productos y servi-
cios seran nuestra responsabilidad.

CONCLUSION DE ESTA INTERVENCION

Las oportunidades siempre tienen la perspectiva del
desafio, y estamos frente a ella, no pudiendo hacer los
cambios si no conocemos la forma de implementarlos, en
relacién, con liderazgo, la motivacion, la ensefianza perma-
nente, el entrenamiento, las herramientas de la ingenieria de
sistemas, la gestion Lean, las otras innovaciones organiza-
cionales, la interoperabilidad que requiere esa corriente de
informacion, ordenada, para conformar el conocimiento
relacionado con la toma de decisiones.

Es necesario abordar el problema de tener registros
médicos fragmentados, historias clinicas y sistemas infor-
maticos incompatibles, no interoperables, carencia de datos
de salud pertinentes y en mdltiples divisiones, con la
imposibilidad de unificar la informacion de la red de presta-
dores. Tener formas mds seguras para captar los datos
reales de los pacientes, métodos confiables, oportunos y
eficientes de automatizacion de los servicios, modelos efec-
tivos para garantizar la ciberseguridad, tener servicios de
monitoreo efectivo de los pacientes, facilitar la integracion de
datos heterogéneos, sumar adicionalmente los determinan-
tes sociales a los sistemas de seguimiento y la toma de
decisiones. Mejorar el acceso a los dispositivos inteligentes.
Ayudar a profesionalizar la gestion sanitaria y a los gerentes,
que se planifique en funcion a tener sistemas de informacion
seguros, que manejen la big data y posteriormente la
inteligencia artificial, para mejorar la calidad y la seguridad
de la atencion. O

(*) Director de la Especializacion de Economia y gestion.

Universidad ISALUD.

“Gaigy,, [ La revista de salud y calidad de vida
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n los establecimientos de salud, la gestion de los

riesgos para la seguridad del paciente se estructura

a menudo en torno a la implementacién de un

sistema centralizado de sefialamiento de incidentes
y de accidentes (Kavaler y Spielgel, 1997), cuyo origen bien
podria ser el Formulario Interno de Recoleccion de Incidente.
Ese sistema suele ser considerado como la fuente principal,
y a veces exclusiva, de identificacion de los riesgos.

Mas de 25 afios de practica y trabajo de campo, especial-
mente en la Argentina y otros paises de la region, me permiten
precisar, mediante el andlisis de la literatura, los diferentes
objetivos y usos de esos sistemas de sefialamiento, definiendo
mejor su interés y sus limites, identificando los requisitos
previos y los factores de una implementacion exitosa.

Esto en la Argentina no existia en esa dimension ni
metodologia, hasta la aparicion de los Sistemas de Acredita-
cion en Establecimientos. Sin embargo, no se advierte la
efectiva presencia de sistemas de prevencion de dafios y de
seguridad del paciente desde, por y para el recurso humano
de los establecimientos. Estan mas bien basados en transfe-
rirle la responsabilidad al paciente. Y en anunciar la preocupa-
cion sobre la seguridad del paciente, pour la gallerie.

Para empezar, habria que recurrir a la memoria de los
mas “antiguos” del plantel, al menos sera un comienzo, para
recordar los accidentes y los incidentes. Pero luego habra
que adoptar un método. iHabra que innovar! @

LOS OBJETIVOS Y LOS USOS

Verdnica De Keyser identifica cuatro categorias de utili-
zacion de los sistemas de sefialamiento de incidente, cuyos
diferentes objetivos pueden ser sometidos a un seguimiento
simultaneo (De Keyser), 2001. @

a) La prevencion

Puede aplicarse caso por caso y/o sobre una base
estadistica. Y requiere:

- que cada incidente sea tratado por expertos en el campo
correspondiente para que quede el dato y luego pueda
prevenirse -en realidad tratar de evitarla- la recurrencia;
(tratar de no tropezar dos veces con la misma piedra).

Por ejemplo: aquellas situaciones francamente
aleatorias que se han repetido mas de una vez, y
no seincluyen entre los riesgos acomunicarenun
Consentimiento Informado de una determinada

especialidad.

Declaracion de incidentes

Accidentes en 0S
® establecimientos
de salua

Por Fernando G. Mariona - Abogado (¥)

- que la confidencialidad no impida la aplicacion de
acciones correctivas, no punitivas.

Es importante definir las modalidades de clasificacion y de
analisis de los incidentes y de sus causas (Van Veuren, 1999).

Los enfoques, generalmente empiricos se estructuran
progresivamente: la Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO) propuso, para los acciden-
tes, una actitud sistematica de analisis de las causas (root cause
analisis); el enfoque desarrollado por Charles Vincent para
analizar los incidentes se puede ver en los anexos 4 y 4 bis
(ALARM: Association of Litigation and Risk Management).

El ITAES en nuestro pais ha disefiado estdndares para
la creacion de lo que denomina un “‘Sistema de Preven-
cion de Incidentes de Seguridad” ) que incluye herra-
mientas como la documentacién que un establecimiento
médico polivalente de atencidén de agudos deberia tener
disponible, es decir un programa de gestion de riesgos,
normas para investigar retrospectivamente, designacion de
un responsable y/o la creacién de un comité de seguridad,
ejemplo documental de comunicacion no punible (Reporte
de incidentes interno), capacitacion del personal para la
prevencion de incidentes y normas para el control de la
gestion del comité de seguridad.

b) La formaciény la sensibilizacion de la organiza-
cion ante los fenomenos de incidente y de error.

Es menos importante tratar un nimero elevado de casos
que seleccionar casos ocurridos en la propia Institucion, que
aporten ensefianzas. Este tipo de tarea fue desarrollada por
los anestesistas, a partir del trabajo de Harvard School of
Medicine de 1986. ©

En ambos casos, la identificacion y evaluacion de los
incidentes ya ocurridos y la puesta a disposicién de los
actores de primera linea en terreno de medidas de preven-
cion o, de casos ejemplificadores, fue mas importante que la
recoleccion de un nimero importante de datos, para ayudar-
los en la evolucién y mejoramiento de sus practicas. El
sistema de recopilacién y de andlisis de los incidentes
ocurridos debe ser completado por una amplia difusion de
esas informaciones por medio de formales presentaciones
en ocasion de las reuniones de servicio, publicaciones en el
newsletter interno, o el método que el sanatorio prefiera o
vea como mas eficaz.

c) La vigilancia de la confiabilidad de un sistema,
es decir la comparacion de su performance actual con
respecto a su estado anterior.



Dentro de esa perspectiva, la recopilacion procura medir
la evolucién de un sistema comparado con su estado
anterior, para poder detectar una degradacion o, por el
contrario, un mejoramiento. Se puede realizar cada 365
dias. Es una de las tareas mas dificil. El “follow up” en la
Argentina es una de las estrategias mas dificiles de cumplir.
El plazo de dos afios es muy razonable.

Su realizacion es dificil pues la cantidad de incidentes
declarados, varia en el tiempo (es clasico constatar que
después de un aumento en el momento de implementar el
sistema, la cantidad de declaraciones tiende a bajar, sin que
por eso haya mejorado la confiabilidad); por lo tanto las
informaciones recogidas no son representativas, lo que
explica las dificultades para definir comparaciones a través
del tiempo (de un afo a otro) o en el espacio (de un servicio
o0 de un establecimiento de salud a otro). Un ejemplo burdo
y sencillo: caida de camas.

d) Administrar mejor las quejas

La primera finalidad del sistema deberia ser detectar los
acontecimientos que podrian poner en juego la responsabi-
lidad del establecimiento de salud, pensando que la investi-
gacién precoz de los accidentes permitira la construccion de
una defensa mejor en caso de litigio. Su eficacia ha quedado
demostrada para identificar los acontecimientos que requie-
ren una reaccion importante (a raiz una potencial o real
difusion medidtica, o de un litigio potencial), mejorando asi
la gestion de las quejas (Lindgren y otros, 1991).

Reconocemos que demostrar su eficacia para reducir
efectivamente la ocurrencia de dafos para los pacientes, el
patrimonio institucional, los profesionales, los visitantes, o el

prestigio del establecimiento, dentro de la Institucidn, no nos
resulta posible siempre, pues en general en la Argentina el
Formulario Interno de Recoleccion de Incidentes casi no se
utiliza, y tampoco existe la persona indicada en la Institucion
para ocuparse de una tarea casi de Mediacion.

Sin embargo, en todos aquellos casos sobre los que
hemos podido actuar casi inmediatamente, hemos tenido la
suerte de evitar el disgusto. Q
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ebemos prevenir la propagacion de la informacion

erronea, diletante e intelectualoide. Ademas, dado

lo cambiante de la misma, se va diseminando y

confundiéndonos por mas permanente que fuere la
comunicacion del Estado. Asi como el virus y su contexto
mutan, muta la data.

“Cuando nos enteramos de los peligros del Covid-19
vamos al lugar donde mas facil es obtener informacion -las
redes sociales-. Como toda situacion de crisis -por cam-
bio- quien puede mantiene la calma, quien no, entra en
panico e incertidumbre. La lectura en las redes causa
emociones dispersas. Piensa en su familia y en su trabajo.
Y aparecen datos sobre la cura y las vacunas, entonces el
individuo se replantea o lo inducen a hacerlo en las mismas
redes del porqué no los esta proveyendo el Estado y si esto
es un experimento”.

Surge una primera confusion... Por qué no se le provee
de los tratamientos que leyo, y en vez de ello se indican los
tapabocas u otras medidas preventivas de los cuales los
latinos no estamos tan acostumbrados. Ya el pueblo sabe
lavarse las manos, evitar a las personas enfermas y el
barbijo que dificulta la respiracion. (SIC)

El habitante desesperado llama y consulta. Pregunta
sobre un tratamiento del cual leyo. Quien es consultado,
sabe y se encuentra con alguien que ademas de desespera—
do esta lleno de informacion errdnea. Y no es el Unico porque
la Organizacién Mundial de la Salud ha identificado una
infodemia que surgid con la pandemia.

“Gunter Eysenbach acufio el término infodemia en el
afio 2002, con relacién a la demasiada informacién o data
engafiosa que puede afectar negativamente causando con-
fusion y produaendo efectos negativos en la salud de la
poblacion”.

Internet y las -redes sociales- la informacion falsa y
engafiosa tiende a difundirse especialmente en un momento
traumatico emocionalmente como una pandemia. Puede
abrumar, provocando comportamientos riesgosos del indi-
viduo y generando desconfianza en las autoridades de
salud, es decir el Estado.

Pese al esfuerzo en la comunicacién y acciones de salu-
bridad. Una infodemia puede provocar o alargar brotes como
el Covid-19 porque las personas se sienten inseguras de cémo
protegerse, o que hacer si se enferman. Aqui se produce una
alteracion externa de la denominada: Contencién de la
Atencion Primaria -o mejor dicho Primera-.

“Se accede a datos no bien disefiados para la compren-
sion, no estan claros para el publico que la consume, porque
la cantidad la deforma y. el consumidor se ve acosado. En
-las redes- se citan a médicos que el consumidor no sigue
y esta tentado a confiar mas en lo que se dice que en lo que
diariamente informa el Estado. Mas aun quien es personal
de salud debe ayudarle a las personas a poder identificar la
informacion correcta y distinguirla de la desinformacion,
muchas veces intencional”.

Ahora, ¢alguien consulté a su médico? - poco, o
casi nada.

Y todos hablan de como verificar una informacion y de
las organizaciones de investigacion. Los profesionales de la

Médicos
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salud ante la infodemia tampoco somos inmunes a la
informacion o datos erréneos. Segun los autores menciona-
dos en la fuente entender la informacion implica: 1. Quién
escribe o lo expresa. 2. Que los datos esten basados en
investigacion y estadisticas, como cual es su fuente de
informacion. 3. El prop05|to y el sentimiento que hacen
repercutir en el lector. 4. Qué sesgo tiene... es noticia, es
opinion, expresa los aspectos negativos y p05|t|vos 5. Estd
bien disefiado o tiene errores tipograficos. 6. Cuando se
publico, -y agregarla el contexto del pais de donde emanan
las informaciones”.

Se empieza a hablar de los estudios previos y la aproba-
cion de los organismos gubernamentales, como la FDA y en
nuestro pais la ANMAT. No sirven las propias experiencias,
sirven los estudios de investigacion que deben realizarse
rapidamente porque la pandemia apremia.

Lo anecdotico no sirve, si la investigacion basada en la
evidencia. Tampoco es suficiente un solo articulo - todos
sabemos que muchas investigaciones sufren revisiones
sistematicas y que no cuentan toda la realidad. Aqui surgen
ljas plLllbI|caC|ones de las bases de Cochrane como un ejemplo

e ello

Se debe leer mas alla del titular para comprender lo real
o exacto de la informacion y cuales son los sitios del Estado
que informan sobre las campafas de accion en el contexto
del Pais. También a evitar los conceptos de politica
partidaria que pueden desagregar la informacién,
por sobre la politica publica. Ademas, que en todos
los paises suelen darse -errores no forzados- alin a
nivel mundial.

Cuando aparecio la vacuna el concepto era su aplicacion,
a pesar de leer en las redes que se produjo muy rapido y era
insegura. Debemos como profesionales de la salud explicar
y ensefiar cuando la informacion es de calidad y creible. Asi
se distribuye la informacion correcta. Se combate la infode-
mia cumpliendo todos los preceptos enunciados por los
autores. La informacion de salud debe ser facil de entender,
no demasiado técnica con aporte visual y conclusiones
claras. Recordemos, se debe verificar que la informacion sea
confiable, Cochrane la OMS, el CDC y sobre todo el Estado
y la ANMAT escriben y utilizan revisiones sistematicas.

El papel del médico consultado es fundamental.

La guerra es continua o contintia, no es una
cuestion de acentos. O

FUENTES

Paige Jarreau - Jordan Collver, 2021
https://app.us.lifeology.io/viewer/lifeology/scicomm/
what-is-an-infodemic-and-how-can-we-prevent-it-es
https://www.amjmed.com/article/S0002-
9343(02)01473-0/fulltext
https://www.cochrane.org/news/what-cochrane

édico y Doctor en Medicina - Magister en Administracion

de Servicios y Sistemas de Salud




“Hace 20 anos imaginamos
la empresa que somos.
Hoy ya trabajamos en la
empresa que vamos a ser”

Nuevo Centro de Distribuciéon Hornos

Un logro.
Un punto de partida.

Un antes y un después en la forma de hacer las cosas.
Una busqueda constante por superarnos.

Un compromiso con los pacientes que, dia a dia,
se hace mas fuerte.

SCIENZA 2021




FL TRAJE CAMBIO,
L CORAJE NO.

Gracias a todos los equipos médicos
que siguen reafirmando su vocacion,
cuidando la salud de todos.

Urgencias y emergencias: 011 6009 3300 .
Comercial y capacitacion: 011 4588 5555 . acu I'
° @ O 0 @ ./ emergencias médicas

www.acudiremergencias.com.ar LA CALIDAD ES NUESTRA ACTITUD.



