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Editorial

Cuidemos a los médicos

Comienza el mes de septiembre y luego de ciento sesenta dias de cuarentena y aislamiento social de
disimil cumplimiento por la poblacion en general, las cifras de la cantidad de contagios por el coronavi-
rus continlla en ascenso en todo el pais y mas especialmente en el AMBA. También aumentaron |6gi-
camente la cifra de camas ocupadas de terapia y los decesos.

La idea en marzo era preparar los hospitales para la demanda que habria cuando llegase el pico de
contagios, situacién que visibilizo los largos afios de no priorizar la salud por parte de la clase politica
en todo el pais.

Pero lo que nos preocupa ahora es el personal de salud, que esta llegando a limites de saturacion la-
boral y fatiga extremas.

Los hospitales publicos y privados en el AMBA estan en situacién limite muy cerca del colapso que se
quiso prevenir, no tanto por la falta de camas sino por la baja del personal de salud por los contagios.

El médico tiene mayor riesgo por la gran carga viral que recibe al estar en contacto permanente con el
paciente.

Se considera que entre el personal de salud en el AMBA hay diez mil contagiados y sesenta mil en el
pais, y el porcentaje fluctlia entre el siete y el doce por ciento de los trabajadores.

Todos los integrantes de los equipos de salud estan haciendo un esfuerzo extremo, poniendo en peli-
gro sus vidas, pero estan llegando a un limite de fatiga laboral por la despoblacion de personal por con-
tagios en las areas mas criticas.

¢, Qué pasaria si colapsara un servicio no por la falta de camas o respiradores sino por la falta de per-
sonal entrenado para su uso?

Tomemos conciencia que debemos cuidar a los médicos y al personal de salud que todos los dias po-
nen en peligro sus vidas por cada paciente.

Seamos responsables y conscientes cada uno en tomar todas las medidas de seguridad para evitar los
contagios y transmitirlos.



El proximo 2 de septiembre, alrededor de
12.000 profesionales entre médicos, enfer-
meros, kinesiélogos, trabajadores sociales,
psicologos, bioquimicos y otras profesiones
del equipo de salud, realizaran de manera
virtual el Examen Unico de Residentes pa-
ra cubrir cerca de 6.300 cupos en el pais.
Las autoridades nacionales precisaron que
el procedimiento tendra los méximos estan-
dares de seguridad informatica y de proce-
so. El dispositivo tecnolégico a emplearse
fue validado por la Universidad Tecnol6gica
Nacional y -para llegar a esta instancia-, fue
probado en otros ambitos como la Facultad
de Psicologia de la Universidad Nacional
de Buenos Aires y en examenes de cole-
gios secundarios de la Ciudad de Buenos
Aires.

El secretario de Calidad en Salud, Arnaldo
Medina, explicé que “generar un examen
digital y ubicuo en este momento tiene dos
significantes muy importantes, por un la-
do poder atravesar la pandemia y no co-
rrer riesgos de que todos los egresados
puedan ingresar al sistema de perfecciona-
miento o de formacion, y por el otro, permi-
te adecuarnos a la tecnologia y a los tiem-
pos que corren”.

“Mas alld de la coyuntura que tiene que
ver con la pandemia, es algo que vino para
guedarse, porque el sistema digital resuel-
ve dificultades de mucha gente para acce-
der a esta instancia”, agregé el funcionario.

Caracteristicas del examen virtual
El examen sera de mdltiple opcion, durara
de 8 a 10.30 hs. y contara con medidas de
seguridad que favorezcan la transparencia
y permitan detectar el fraude. Para ello, el

El Examen Unico de Residentes [fy]V[:T VNI
se realizara de manera virtual

sistema consta con diferentes tecnologias
segun el momento del examen.

Al inicio, para la verificacion de identi-
dad del aspirante, se incorpora el Sistema
de Identificacion Digital del RENAPER.
Durante el examen, se aplican protocolos
que capturan imagen y sonido en tiempo
real, detectando voces o audios intrusivos
y personas o elementos adicionales no per-
mitidos para rendir. A su vez, el sistema so-
licita una captura de video en 360° para co-
rroborar la autoria del examen. Tampoco
se podra volver atrds con las preguntas, ni
adelantarlas.

La plataforma también guarda la IP y geolo-
calizacion del usuario para analizar incon-
sistencias entre el lugar de inicio de exa-
men y el final. En ese sentido, cabe sehalar
que el software no permite la apertura de
mas de una sesion en simultaneo.

En cuanto a la conectividad, desde la carte-
ra sanitaria informaron que el desarrollo es-
tara alojado en el ARSAT y si bien el siste-
ma no requiere de mucha potencia de se-
fial, el postulante debera asegurarse un lu-
gar con buena disposicion de internet.

En el caso de que a un aspirante se le cor-
te internet a nivel local, esta estipulada una
tolerancia de 20 minutos para que se reco-
necte o traslade a otro sitio con mejor se-
fial. En caso de imponderables de mayor
magnitud, la Direccién Nacional de Talento
Humano y Conocimiento, ha dispuesto una
fecha para un segundo examen.

Los resultados -con las respuestas correc-
tas- seran publicados el lunes 7 de sep-
tiembre en la web del Ministerio de Salud
con el ranking definitivo, ya que el examen
no es apelable.

de los médicos a

la comunidad

La Confederacion Médica de la Republica
Argentina -COMRA- emiti6 un comunica-
do donde pide a la poblacién la maxima
responsabilidad en el respeto de las nor-
mas de autocuidado durante la pandemia.
“Cuidemos a nuestros médicos y a todo el
personal esencial del equipo de salud que
esta poniendo la vida, literalmente, para pre-
servar la salud de la poblacion” sostienen.

“Llamamos a la poblacion a mantener el
distanciamiento fisico, el uso permanen-
te del tapaboca, el lavado de manos fre-
cuente, evitar las aglomeraciones, suspen-
der las reuniones innecesarias y mantener
el respeto por las personas que nos rodean
a fin de protegernos entre todos. Hoy los in-
tegrantes del equipo de salud estamos ha-
ciendo un esfuerzo extremo para atender
esta enfermedad, que en algunos casos
se puede tornar muy grave. Debemos cui-
dar a nuestros médicos y a todo el personal
esencial del equipo de salud que esta po-
niendo la vida, literalmente, para preservar
la salud de la poblacién. En esta pandemia,
todo el equipo de salud esta exponiendo
su salud, al igual que la de su familia, pa-
ra brindar atencion. Pero, si nos quedamos
sin médicos y enfermeras, ¢ quién atendera
a toda la poblacién? Todos debemos tomar
conciencia y ser responsables”, es el men-
saje de los médicos a la comunidad.

IOMA:
Acceso a mas
medicamentos

IOMA incorpor6 al convenio Meppes la co-
bertura total de 17 drogas utilizadas en tra-
tamientos oncologicos, de fibrosis quistica,
hematoldgicos y enfermedades neurolégi-
cas, que hasta ahora se gestionaban por
tramites de excepcién y compulsa de pre-
cios, con importantes demoras en el acce-
so a los medicamentos. La seleccion de
las drogas se hizo tomando en considera-
cion el ranking de compras realizadas du-
rante el afio 2019, estimando las que regis-
tran el mayor consumo por compra directa
en sus diferentes presentaciones y marcas
comerciales, lo que involucra a un total de
56 medicamentos. En su comunicado de
prensa, la entidad sostiene que “ademas
de agilizar el tramite y facilitar la cobertu-
ra total de la medicacion, la nueva resolu-
cion pretende garantizar la adherencia, efi-
cacia y sobrevida de los afiliados con pato-
logias crénicas, asi como la trazabilidad de
la provisién desde que se pide en la dele-
gacion y hasta su entrega en la farmacia,
con la digitalizacién total del sistema”.
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“La vacunacion es el unico mecanismo para salir de la pandemia”

Mauricio Seigelchifer, Dr. en Cs. Bioldgicas y director de Transferencias Tecnoldgicas de mAbxience, laboratorio argentino donde se producira
la vacuna contra el nuevo coronavirus desarrollada por la Universidad de Oxford y la empresa farmacéutica AstraZeneca, se refirié a los avan-
ces, caracteristicas y tiempos de produccion.

En un encuentro organizado por la facul-
tad de Medicina de la UBA y la Universidad
Nacional de Lanus, el bidlogo sefialé que
estan todos “muy ansiosos, pero no va-
mos a tener una respuesta cientifica has-
ta que la vacuna no se pruebe en un nu-
mero importante de gente” y explicd que
una vez firmado el acuerdo “hay un perio-
do que llamamos transferencia de tecnolo-
gia. Nuestro laboratorio va a producir anti-
cuerpos monoclonales y no vacunas”.

Se estima que la produccion comenzara
entre octubre y noviembre a una velocidad
de 20 millones de dosis por mes. “Una vez
gue la materia prima -la sustancia activa-
cumpla con todos los parametros, se en-
viara congelada a México donde sera di-
luida y fraccionada para terminar en la va-
cuna final”, explico Seigelchifer. Y agrego:
“Es la primera vez que latinoamérica tie-
ne asegurada una cuota de vacuna’. En
principio estara disponible para vacunar al
personal de salud, las personas mayores
y quienes tengan enfermedades de ries-
go. “Es muy importante que si la vacuna
es aprobada, creamos en ella. La gente vi-
ve mas por la medicina tradicional, por los
medicamentos y por las vacunas” subrayo.
El acuerdo entre Argentina y México per-
mitird producir 250 millones de dosis pa-
ra latinoamérica, con excepcion de Brasil,
gue mantiene otro acuerdo.

“Ni el mundo ni la ciencia estaban prepa-
rados para sacar ni una vacuna ni una cu-

ra al dia siguiente de la aparicion del virus”,
dijo y subray6 que “no existe nada que cu-
re todo, sino que hay distintos tratamien-
tos que dan mejores o peores resultados”.
Seigelchifer también hizo hincapié en que
“muy pocas cosas han ayudado tanto a la
salud humana como las vacunas” y sefia-
16 que el mejor resultado de la cuarentena
es estar mas cerca de la cura para quien
se enferma ahora, y la posibilidad de acce-
der a distintos tratamientos. “Hoy hay mas
chances de sobrevivir o transitar mejor la
enfermedad”, resalto.

El proceso de produccion

El biblogo detallo que una vez firmado el
acuerdo comienza un periodo de trans-
ferencia tecnologica. En el laboratorio se
producirdn luego anticuerpos monoclona-
les -"no vacunas”, aclaré-. “Somos capa-
ces de producir cuatro mil litros en biore-
actores, tenemos la intencién de comprar
cuatro mas para ampliar nuestra capacidad
de produccion”, dijo y explicd que luego es
necesario realizar los procedimientos es-
critos. Una vez que todo esté listo “comen-
zaremos a producir, que estimamos sera
entre octubre y noviembre y a una veloci-
dad de 20 millones de dosis por mes”. El
proximo paso sera el control de calidad de
la materia prima de la vacuna aun no en-
vasada y si cumple todos los parametros
serd enviada congelada a México, donde
una vez diluida ser& fraccionada como va-

-

cuna final. “Eso es lo que cada gobierno va
a comprar”, adelanté aunque subray6 que
es probable que “se compre cualquier va-
cuna que esté aprobada apropiadamente y
eso es fantastico. Es la primera vez que la-
tinoamérica tiene asegurada una cuota de
vacuna”’. Estiman que los primeros en re-
cibirla seran el personal de salud, las per-
sonas con patologias de riesgo y los adul-
tos mayores.

“Estamos muy orgullosos, nuestro labora-
torio fue elegido porque teniamos capaci-
dad de producir la vacuna en cuanto a es-
tructura y a material humano”, consideré y
recordd que “venimos de un pais con tres
Premios Nobel en areas de medicina y bio-
I6gicas y grandes universidades publicas”.
Y agrego: “esto garantiza que Argentina va
a tener vacuna tempranamente®.

Detalles del acuerdo

-La empresa mAbxiencie, del Grupo
Insud, producird en su planta de
Garin entre 150 y 250 millones dosis
del principio activo de la vacuna con-
tra el coronavirus desarrollada por la
Universidad de Oxford y el laborato-
rio AstraZeneca.

-El acuerdo establece que la pro-
duccién comenzara antes de que
termine la fase 3 del ensayo clini-
co, por lo que la empresa, junto a la
Fundacion Slim y el laboratorio mexi-
cano Liomont -que terminara la for-
mulacion y el envasado-, asumen el
riesgo de tirar las dosis en caso de
gue los resultados no sean satisfac-
torios.

-El principio activo de la vacuna es
una particula viral inocua para los
seres humanos a la que se le incor-
pora una proteina del coronavirus
llamada espiga.

-Esta produccién se realiza en bio-
rreactores y actualmente la planta
cuenta con dos con capacidad de 2
mil litros cada uno. Esa capacidad
instalada permite hasta el momen-
to obtener unas 25 millones de do-
Sis por mes.

-Se estima que el precio de la vacu-
na sera de entre 3y 4 doblares.

-La vacuna, que super6 con resulta-
dos exitosos la Fase 1y 2, est4 sien-
do hoy probada en Fase 3, la etapa
previa antes de su aprobacion final.



Desarrollo del suero hiperinmune para el

tratamiento de COVID-19 en Argentina

La Confederacion Farmacéutica Argentina
(COFA) organizo un encuentro donde ex-
pusieron los investigadores que llevan
adelante el desarrollo clinico del sue-
ro equino hiperinmune para el tratamien-
to de COVID-19, obtenido de caballos in-
munizados con una proteina recombinan-
te del virus SARS COV 2. El estudio es
un trabajo de articulacién publica-privada
encabezado por el laboratorio Inmunova
y el Instituto Biolégico Argentino (BIOL),
con la colaboraciéon de la Administracién
Nacional de Laboratorios e Institutos de
Salud “Dr. Carlos G. Malbran” (ANLIS),
el CONICET, la Fundacién Instituto
Leloir (FIL), Mabxience y la Universidad
Nacional de San Martin (UNSAM).

La presidenta de BIOL, Patricia Lopez
Biscayart, dijo que “nuestro pais tiene mu-
cha vocacion innovadora” y resalté que
si el producto es exitoso sera “el primer
tratamiento innovador elaborado en la
Argentina”. Por su parte, el director cien-
tifico de Inmunova, Fernando Goldbaum,
sostuvo que estan muy orgullosos de su
colaboracion con BIOL “porque estamos
empezando a probar por primera vez en
el mundo este proyecto”.

¢ Coémo se creod el suero anti COVID-19?
Goldbaum explic6 que el antecedente
de la idea de desarrollar un suero equi-
no hiperinmune anti COVID-19 es el tra-
bajo de investigacion que se encontraban
realizando sobre el Sindrome Urémico

Hemolitico (SUH). “Primero comenzamos
con el desarrollo de una vacuna, pero el
SUH es una enfermedad poco frecuente,
entonces es muy complejo” dijo y agregd
gue por eso pensaron en una inmunote-
rapia pasiva ya que “si ya se tiene la toxi-
na en el cuerpo y si se administran anti-
cuerpos, estos funcionarian como un an-
tidoto”. El investigador resalté que ‘“es-
tos sueros se utilizan hace mucho tiempo
contra diferentes tipos de toxinas, tienen
muy bajo riesgo y podrian permitir la ge-
neracion de un producto simple y seguro”.
A partir de los resultados de esta investi-

gacion que demostraba que los produc-
tos eran muy seguros, empezaron a pen-
sar la idea de producir un medicamento
similar para el COVID-19 y creyeron que
el suero anti COVID-19 podria ser una
potencial solucién terapéutica intermedia
entre la vacuna y el plasma de convale-
cientes. “Para comienzos de marzo em-
pezamos a pensar en producir un anti-
suero y realizamos diferentes inmuniza-
ciones en equinos. Obtuvimos una res-
puesta inmune muy buena y esto nos im-
pulsé a lanzarnos a un desarrollo clinico”
explicé y aseguré que los estudios in vi-
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tro mostraron que el suero hiperinmune
demostré tener un poder neutralizante 50
veces mayor al plasma de pacientes re-
cuperados. “Es un producto de alta cali-
dad farmacéutica y estos resultados fue-
ron presentados a la ANMAT, quien apro-
b6 el protocolo de investigacion del estu-
dio clinico de fase Il/lll para probar la se-
guridad y eficacia, sin realizar la fase 17,
sostuvo el experto.

¢En qué fase se encuentra el estudio
clinico?

Actualmente, el estudio se encuentra en
fase Il/1ll y serd adaptativo, randomizado,
controlado y doble ciego para estudiar la
farmacocinética, la eficacia y la seguridad
del suero equino hiperinmune en pacien-
tes adultos con enfermedad moderada a
severa dentro de los diez dias del inicio
de sintomas. Si los resultados son positi-
vos, el suero podria fabricarse a gran es-
cala. En este sentido, el representante de
Inmunova, explico que tienen planificado
para septiembre tener producidos miles
de tratamientos y para noviembre alcan-
zar las decenas de miles.

El principal objetivo del ensayo clinico es
evaluar si los anticuerpos del suero an-
ti-COVID-19 pueden frenar la propaga-
cion del virus en el organismo y asi evitar
que el cuadro se agrave. “Queremos de-
mostrar con evidencia clinica que nuestro
producto puede disminuir el impacto de la
enfermedad”, concluy6 Goldbaum.
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“El objetivo es democratizar

el conocimiento”

En didlogo con Femecon Informa, Silberman subraya la necesidad del rol rector del Estado en
la formacidén de los actores sanitarios. Ademas, como ampliar la fuerza laboral, generar resi-
dencias de calidad y repensar el perfil de los profesionales que necesita el pais.

Nacido en Bahia Blanca, Pedro Silberman
es médico especializado en Pediatria y
Medicina Familiar y Magister en Salud
Publica. Ademas, fue Director Decano del
Departamento de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional del Sur desde 2013
hasta que presentd la renuncia para asu-
mir en el Ministerio. Desde su Direccion,
tiene la responsabilidad de formar y capa-
citar el capital humano en salud, definir el
perfil de profesionales, técnicos y auxilia-
res del sistema de salud y aplicar la regula-
cion profesional. Su trabajo abarca también
las residencias profesionales de Medicina,
Enfermeria y Psicologia.

La Direccion Nacional de Talento Humano
y Conocimiento depende de la Secretaria
de Calidad en Salud a cargo de Arnaldo
Medina y de la Subsecretaria de Calidad,
Regulacién y Fiscalizacion con Judit Diaz
Bazan a la cabeza.

-¢Cuales son las responsabilidades del
area que dirige?

La Direccién a mi cargo, que antes era
de Conocimiento y ahora es de Talento
Humano, tiene que ver en principio, con un
cambio de paradigma, con que las perso-

nas tienen un talento intrinseco para de-
sarrollar. Se suma la nueva direccién de
Difusion del Conocimiento, relacionada con
la existencia de un conocimiento a nivel in-
ternacional y nacional tanto en hospitales
como El Cruce, el Posadas o el Garrahan,
y las universidades, que muchas veces no
llega a la poblacién en general o a los equi-
pos de salud en particular que estan aleja-
dos de los grandes centros urbanos. Se tra-
ta de difundir y democratizar el conocimien-
to, algo que explotd con la pandemia, don-
de vamos aprendiendo de a poco sobre el
virus, mientras se va generando nueva in-
formacion. En general la informacién no lle-
ga de la misma manera y con la misma ve-
locidad a todos los lugares del pais.
-También se la Teleasis-
tencia...

Si, esa direccién aborda la interconexion
que nos permite, en plena pandemia tener
por ejemplo conectadas 200 terapias in-
tensivas monitoreadas a la par junto a la
Sociedad Argentina de Terapia Intensiva.
De este modo articulamos el trabajo a dis-
tancia desde las terapias de los estable-
cimientos mas encumbrados de Buenos

incorporoé

Aires con aquellas terapias
mas alejadas en el Norte
o la Patagonia. Esto fun-
ciona todos los dias desde
que empezo la pandemia.
A medida que van surgien-
do nuevos protocolos, nue-
VoS conocimientos en los
tratamientos, todos tienen
los mismos protocolos de atencion en cual-
quier lugar.

-¢En qué consiste el programa de cuida-
dos del personal de salud?

El programa de cuidado de la salud de los
trabajadores sanitarios, que hoy incluye a
mas de 80 hospitales en todo el pais, tra-
baja en la capacitacién y utilizacion de los
equipos de proteccion, en el cuidado de los
procesos, en la salud mental. Y tiene tam-
bién una perspectiva de género, algo que
fue consensuado en la Mesa Intersectorial
de Salud del Ministerio de las Mujeres,
como una de las estrategias para prote-
ger a las personas en funcion del género.
Sabemos que gran parte de las trabajado-
ras de salud son jefas de familia, y en ge-
neral son las que més se contagian porque

Por Maria José Ralli

son mas en numero también.

-Se puso en marcha la Direccion
Nacional de Enfermeria ¢Con qué obje-
tivos?

Dentro de la estructura, por primera vez
hay una Direccion de Enfermeria que tiene
en cuenta la importancia y la necesidad del
estado para potenciar y desarrollar la en-
fermeria a nivel nacional fundamentalmen-
te en lugares donde hay mas dificultades
epidemioldgicas y econdémicas. En nues-
tro pais hay déficit en la cantidad de enfer-
meros y enfermeras. En el Norte por ejem-
plo hay enfermeros auxiliares y el objetivo
es que tengan la posibilidad de profesiona-
lizarse. En todo el sector sanitario hay mala
distribucion de los recursos, concentrados
en las grandes ciudades.
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“El programa de cuidado de la
salud de los trabajadores sanitarios,
que hoy incluye a mis de 80
hospitales en todo el pais, trabaja
en la capacitacion y utilizacion de
los equipos de proteccion, en el
cutdado de los procesos y en la
salud mental”.

-La pandemia lo trastoca todo, ¢pero
cudles son los objetivos de su gestion
mas alla de la coyuntura?

Cuando llegamos no habia Ministerio, asi
que en principio hubo que reorganizar to-
do, porque de lo simbdlico era muy fuer-
te, pero mas aun desde lo politico y admi-
nistrativo. Necesitamos volver a hacer un
diagndstico sobre lo que se habia hecho
para saber qué faltaba y como mejorarlo.
Uno de los diagndsticos fue que de todos
los cupos disponibles para las residencias
sélo se estaban cubriendo la mitad y fun-
damentalmente en las provincias del inte-
rior, las que mas médicos necesitaban y
las que menos médicos residentes tenian.
También hicimos un seguimiento de las re-
sidencias, qué tipo de formacién se reque-
ria. La politica de Ginés Gonzalez Garcia
es muy clara: democratizar el conocimien-
to y generar residencias de calidad con re-
sidentes que estén bien no solo en los as-
pectos laboral y animico y de seguridad,
sino también acompafiados por un Estado
rector en la formacion, que no los deje a
merced de cualquier sistema, que no sean
considerados mano de obra barata. En es-
tos meses no solo se recompuso el nivel

salarial sino que también se generaron de-
terminadas resoluciones que mejoraron su
situacion de derechos. En este sentido, por
ejemplo, no se va a acreditar ninguna resi-
dencia si en el hospital no hay un protocolo
de género vigente, van a tener la misma li-
cencia por maternidad y paternidad, el mis-
mo régimen para quienes adopten.

- ¢(Cree que es necesario redefinir el
perfil de los profesionales que se for-
man hoy en el pais?

El hecho de que el Estado se haya retirado
de esta discusion durante muchos afios,
hizo que el mercado y las corporaciones
hayan tenido prioridad en los ejes forma-
tivos. Es necesario abrir una discusion en-
tre todos, Estado incluido, donde existan
avances y consensos. Necesitamos médi-
COs que sepan resolver problemas, de una
0 varias disciplinas.Tenemos que pensar
cuales son los problemas de salud que ne-
cesitan una solucion y ahi poner el foco en
la formacion de los profesionales. A veces
coincidira con la disciplina y a veces no,
pero no podemos pensarlo sélo desde un
lugar. Por supuesto no es la Unica discu-
sion. Seguramente puede haber instancias
de tension, pero el Estado no puede estar
ausente.

-¢,Cree que las entidades de profesiona-
les de la salud pueden hacer un aporte
desde su lugar para trabajar en relacién
al capital humano?

Seguramente tienen muy claro desde su
lugar qué tipo de profesionales se necesi-
tan. El Ministerio de Salud tiene que en-
cabezar la mesa de discusion y convocar-
los para delinear hacia donde ir y como ha-
cer entre todos las cosas lo mejor posible y

gue como conclusion final, tengamos me-
jor salud para la poblacion. ElI Ministerio
sabe claramente hacia dénde quiere ir asi
como todos quienes integran su gabinete.
La discusién en cualquier ambito es con to-
das las instituciones y nadie tiene que que-
darse afuera. La politica de recursos hu-
manos tiene que darse en una discusion
absolutamente transversal con todas las
estructuras que estan hoy trabajando en
salud en el pais.

“Tenemos que pensar cudles son
los problemas de salud que
necesitan una solucion y ahi

poner el foco en la formacion de
los profesionales. A veces

corncidird con la disciplina y a

veces no, pero no podenios
pensarlo solo desde un lugar’”.

-Durante muchos afios el hospital publi-
co fue elegido no s6lo por su formacién
sino por su prestigio. ¢Como hacemos
para volver a “enamorar” a los profesio-
nales recién recibidos?

Es necesario que los residentes se sientan
amparados, cuidados, protegidos y acom-
pahados por el Ministerio en este caso. Y
gue sea un espacio de formacién en servi-
cio real y que los programas de residencia y
la estrategia formativa se modernicen y ade-
cuen a la época y a las nuevas generacio-
nes. Nosotros tenemos un sistema de resi-
dencia que reproduce un modelo de hace
cincuenta afios, cuando hoy el sujeto mé-
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dico que se recibe tiene otras prioridades
y expectativas. Hay que repensar el siste-
ma de formacién y en eso el Ministerio tie-
ne que ser un rector y un modelo de avanza-
da, mostrar que se pueden hacer cosas dis-
tintas con otras herramientas pedagogicas.

-Finalmente, para hacer rastreo y ais-
lamiento de pacientes Covid convocé
a voluntarios de distintas universida-
des del pais para sumarse a esta tarea.
¢Cuales son los resultados?

Hay mas de ocho mil voluntarios que es-
tan, estuvieron y estaran trabajando en
multiples procesos, como en los progra-
mas Detectar y Activar, y en el seguimien-
to telefénico. Muchos han viajado a las
distintas provincias para brindar soporte
y las universidades han puesto a disposi-
cién a alumnos de los dltimos afios, de dis-
tintas disciplinas de salud. Esto esconde
por debajo un principio, no sé si llamarlo
moral, pero algo de eso hay. Todos estos
profesionales se formaron en la universi-
dad publica financiadas por la comunidad.
Y la comunidad no financia porque es fi-
lantropica, sino porque espera que esa es-
tructura les resuelva sus problemas de sa-
lud. Quien estudia en una universidad pu-
blica y hace una residencia en un hospi-
tal pablico tiene una responsabilidad moral
frente a una situacion como la de la pande-
mia, que los obliga a generar estas accio-
nes de colaboracion. Y es una respuesta
natural. Nuestra formacion publica permite
gque tengamos especialistas con enormes
capacidades, tengamos Premios Nobel,
tengamos cientificos que producen inno-
vaciones constantes. Todo esto tiene que
ver con un proceso nacional que tenemos
gue sostener.



Entrevista: Heéctor Sainz - presidente de la Caja de Previsién y Seguro Médico 8

de la Provincia de Buenos Aires

Por Camila Balbin

“La Caja sigue cumpliendo y honrando sus compromisos”

El titular de la entidad bonaerense asegura que se han
mantenido todos los beneficios durante este contexto
de pandemia y que, aun asi, la Caja continua conser-
vando su fondo de sustentabilidad y garantia. Las me-
didas que tomo la institucion para ayudar a los médi-
cos, el subsidio de COVID-19 y las consecuencias que
podrian traerle a mediano plazo.

¢, Qué medidas tomo la Caja para ayudar
alos médicos?

Se realizaron muchas medidas de ayu-
da que tienen que ver con la parte eco-
ndémica y muchas otras que son de apo-
yo. En cuanto a las medidas generales
gue abarcaban a toda la poblacion de mé-
dicos, realizamos muchos pedidos tanto
a autoridades nacionales como provincia-
les a fin de bajarle toda la carga imposi-
tiva que tenian los profesionales y le exi-
gimos al Ministerio de Salud que los mé-
dicos tuvieran los Equipos de Proteccién
Personal. Lamentablemente, no obtuvi-
mos respuesta ya que los impuestos co-
mo ingresos brutos se siguen cobrando y
las medidas de proteccién que brindan los
hospitales no son suficientes. También, le
facilitamos el acceso al médico agilizando

los canales de comunicacion y de pago.
Armamos una red para que todos los em-
pleados de la Caja puedan trabajar remoto
y habilitamos los canales electrénicos para
que el afiliado pueda realizar todo tipo de
tramites desde su domicilio. Desde el co-
mienzo que pedimos que el trabajo de la
Caja sea considerado como una actividad
esencial, recién hace dos semanas nos lo
permitieron y vamos a comenzar a traba-
jar presencial siguiendo un protocolo es-
pecial. Con respecto a las medidas con-
cretas para los afiliados, prorrogamos los
aportes fijos de febrero, marzo y abril. Es
mas, siguen prorrogados y recién cuando
se decrete el final del Aislamiento Social,
Preventivo y Obligatorio vamos a hacer un
plan de doce cuotas al valor histérico y sin
intereses para pagar esos tres meses. Por

lo tanto, durante ese periodo, hubo una
caida de la recaudacion de 800 millones
de pesos. Ademas, hay planes de facilida-
des para quien tenia una deuda anterior y
la estaba pagando, las cuotas de febrero,
marzo y abril también fueron prorrogadas
y no dispusimos ninguna carga econémica
al médico. A suvez, mantuvimos los prés-
tamos a jubilados y pensionados a lo largo
de todo este momento.

“Se puso de relevancia el concepto
solidaridad de la Caja y de los

mismos afiliados, que estuvieron en

la primera linea de lucha”
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¢En qué consiste el subsidio COVID-19
gue estan brindando?

Como empezamos a ver que teniamos
afiliados que se enfermaban sacamos un
subsidio. Actualmente tenemos 1550 meé-
dicos que se infectaron de COVID-19 en
la Provincia de Buenos Aires y lamentable-
mente tuvimos siete fallecidos. El subsidio
consiste en $38.831 mas el aporte men-
sual de $7.699 que no se le cobra. Con so6-
lo tener el resultado positivo y realizar un
trdmite via mail, le depositabamos en la
cuenta $46.530. Ademas, como vimos que
el trabajo medico habia caido y que la re-
caudacion era escasa, sacamos una linea
de Préstamos de Emergencia COVID-19,
disponibles desde junio hasta agosto, pa-
ra paliar la situacion economica de los afi-
liados activos por importes de $50.000
y $100.000. Hasta la Gltima semana de
agosto se han otorgado 1795 préstamos.

“Para los afiliados que se
contagiaron sacamos un subsidio.
Son 1550 médicos los médicos
que se infectaron de COVID-19
en la Provincia de Buenos Aires
Y lamentablemente tuvimos
siete fallecidos”

¢;Estas medidas afectan la sustentabili-
dad de la Caja?

No, la Caja tiene reservas y las tiene para
estas emergencias. Obviamente se pudo
hacer frente a todas las prestaciones sin
que haya un quebranto porque la Caja te-
nia reservas y utilizo gran parte de estas en
el pago de todos los beneficios, que nunca
dej6 de pagarlos y los sigue pagando, sin
haber cobrado febrero, marzo y abril. Hubo
médicos que pagaron voluntariamente, pe-
ro muchos se acogieron a la moratoria que
todavia esta, es decir, esos meses la Caja
todavia no los recupero.

¢Qué importancia les atribuye a las in-
versiones que viene haciendo la institu-
ciébn en momentos como este?

Las inversiones son el pilar fundamen-
tal de la Caja. Tenemos un fondo de sus-
tentabilidad y garantia que permite que se
puedan seguir pagando las prestaciones.
Es decir, la Caja sigue cumpliendo y sigue
honrando sus compromisos independien-
temente de lo que tenga que recaudar. Por
supuesto que no puede subsistir sin recau-
dar, pero por lo menos pudo continuar pa-
gando los beneficios esos meses. A partir
de junio empezamos a cobrar nuevamen-
te las cuotas porque el trabajo medico tam-
bién mejord. Si bien no tienen la intensidad
gue tenian antes, de a poco se esta nor-
malizando.

¢, Qué efectos tendran estas medidas de
ayuda a mediano plazo?

Lo que hicimos al principio, como habia
una caida en los ingresos reales de los
profesionales, fue descargar los gastos
que pudiesen tener, entre ellos, los previ-
sionales. Tratamos de bajarle costos al tra-
bajo médico para que pudiese tener la me-
nor cantidad de gastos. En el mediano pla-
z0 lo que va a impactar es en el capital de
la Caja, que ha disminuido, porque hemos
tomado parte de las reservas que tenia-
mos para garantizar el pago de beneficios
en tiempo y forma.

¢, Qué ha puesto en evidencia este con-
texto de pandemia?

La Caja actualmente trabaja normal, a pe-
sar de trabajar remoto, como si no hubie-
se pandemia. Lo que si puso de relevan-
cia fue el concepto solidaridad de la Caja y
de los mismos afiliados, que estuvieron en
la primera linea de lucha. Por eso, vamos
a pedirle a las autoridades que nos ayu-
den a conseguir mayores aportes de ter-
ceros, por ejemplo, de la comunidad vin-
culada como laboratorios que son empre-
sas comerciales que se enriquecen con las
recetas que hace el médico y de eso no
vuelve nada para su jubilacién. Toda cri-
sis te pone a prueba, te permite agudizar
el ingenio y te obliga a crecer. Ese creci-
miento creo que la Caja lo ha tenido desde
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“La Caja tiene reservas y las
tiene para estas emergencias.
Las inversiones son el pilar
fundamental, tenemos un fondo
de sustentabilidad y garantia que
permite que se puedan seguir
pagando las prestaciones”

el punto de vista de la solidaridad. Hemos
hecho todas estas medidas y a los afilia-
dos no les ha costado un peso. Esto es im-
portante para que el médico tome concien-
cia de cuando se pregunta para qué tene-
mos fondos sepa que son para responder
cuando hay una emergencia, otro sentido
no tienen y son fondos que los mismos mé-
dicos han puesto.



Congreso CAES

Las consecuencias de la pandemia en el sector salud

El Congreso Internacional de la Camara
Argentina de Empresas de Salud CAES
“Salud, Crisis y Reforma” realizé el prime-
ro de una serie de cinco encuentros virtua-
les donde se debatiran distintos aspectos
y enfoques del escenario post pandemia
Covid-19 y sus consecuencias en el sector.
“Queremos un modelo que parta de los
determinantes sociales” dijo Norberto
Larroca, presidente del Congreso, y advir-
tié que “no se puede hablar de salud sin
cloacas ni viviendas, con desechos indus-
triales, hacinamiento y violencia urbana. Si
respetamos una linea de pensamiento de
“innovacion y equidad”; pretendo que la pri-
mera innovacion en salud sea dar un es-
pacio al pensamiento. El pensamiento pue-
de movilizar nuestros conceptos filosofi-
cos dormidos, aproximarse a la razény sa-
lir de la confrontacion constante” Y agrego:
“Tenemos que estar orgullosos del sector
gue tenemos. Somos todos victimas de las
mismas causas y victimarios de los mismos
déficits. La pandemia nos corrid la masca-
ra de la hipocresia y permite darnos cuen-
ta que la mirada tiene que tener el valor de
la verdad”.

Larroca sostuvo asimismo que “la salud es
publica y es tan publica que necesita la in-
tegracion de todos los recursos existentes
de la nacion, sus verdaderos activos” y re-
iter6 que el actual, es un modelo de aten-
cién basado en la enfermedad y no en la
salud “y lentamente viene haciendo agua.
A pesar de su fragmentacion se va desgra-
nando con el correr del tiempo en un siste-
ma que no le da respuesta a la comunidad”.
A partir de esa fragmentacion, el dirigente
subrayé que en el pais la enfermedad “se

atiende con distintas cajas: del sector pri-
vado, la seguridad social y la caja del bol-
sillo. Gracias a una de las virtudes de la se-
guridad social, hemos tenido un abundante
financiamiento para llevar adelante la sa-
lud de la poblacion. Pero en el proceso in-
volutivo de este tiempo esta cada vez mas
desfinanciada. Ahora se enfrenta a un pro-
ceso de desocupacion.Tenemos que ver
cémo hacemos para sostenerla”.

Alfinalizar su discurso de apertura, Larroca
volvié a mencionar la importancia de la vi-
sion ciudadana para “dar un lugar a la pre-
servacion de la salud del hombre, prevenir
la enfermedad y no generar mas enfermos
sin tener un concepto sanitario”.

El rol del Estado y la priorizacion

Por su parte, el rector de la Universidad
Isalud, Rubén Torres, destaco “ la opor-
tunidad de haber recuperado la idea de la
centralidad del Estado que ha sido iguala-
dora. A todos, cualquiera sea nuestro ni-
vel de cobertura, nos pone en una dificul-
tad coman, y ahi es donde el Estado tiene
un papel central en la disminucién de la in-
equidad. Ojala que esto no se olvide el dia
después de la pandemia”.

Torres hizo un repaso de las fallas del sis-
tema de salud con el que se encontro la
pandemia, que dejé al descubierto la de-
bilidad del primer nivel de atencion, la fal-
ta de coordinacién entre hospitales, aten-
cion primaria de la salud y la salud publi-
ca, la falta de integracion publico-privada,
la descoordinaciéon de los recursos y una
débil presencia de la telesalud a la vez que
reflejo la centralidad del Estado y la nece-
sidad de una rectoria.

También resalté la necesidad de mantener
a la salud en agenda, para que ademas de
estar en todas las politicas “sea entendida
como un bien comun, publico y a disposi-
cién de todos los argentinos, y sostenida
por el conjunto de los argentinos”.
“Tenemos el lujo de tener un sistema que
brinda cobertura al cien por ciento de los
ciudadanos, pero sigue siendo inequita-
tivo”, agreg0 y subrayo la “hipocresia del
sistema de salud, que dice ser solidario y
legislar para todos pero que sin embargo
deja a los mas desprotegidos sin los mis-
mos derechos de los que tienen prepaga y
seguridad social”.

En este sentido se refirio a la Cobertura
Universal de Salud y dijo que para alcan-
zarla el pais debe moverse en tres dimen-
siones: definir cuales son los servicios prio-
ritarios, lograr que alcancen a todos, y lo
que denomind una “decision inaceptable:
extender la cobertura de servicios de me-
diana o baja prioridad antes de alcanzar co-
bertura universal para los servicios de alta
prioridad”.

“Todo esto es imposible sin un minimo gra-

do de confianza mutua”; dijo Torres y agre-
g0 que el proceso de priorizacién necesita
antes “ser aceptado en el marco genuino
de un acuerdo social de escasez”.
Ademas sostuvo que “la AGNET -Agencia
Nacional de Evaluacién de Tecnologias-
no basta. El problema no es la Evaluacion
de Tecnologia Sanitaria, sino acordar la
priorizacion explicita que la debe acom-
pafar”.

Para Torres la Agencia es sélo un paso
mas donde primero se tienen que definir
procesos transparentes de priorizacion cu-
yas evaluaciones econémicas deben exis-
tir en el marco de otras politicas de Estado,
donde exista calidad y transparencia en la
administracion plblica, confianza en la ges-
tiébn y condena a la corrupcion sistémica.
“Pocos indicadores dicen mas de una so-
ciedad y de su preocupacion por el bien-
estar de sus ciudadanos que un sistema
de salud fuerte y eficiente, y la fortaleza de
un sistema de salud depende de la fortale-
za de esa preocupacion”, enfatizé Torres y
concluy6: “si no podemos mejorar la hipo-
cresia, digamos la verdad”.



Informe

Elimpacto de lapandemia sobre el sistema tle salud argentino

“La pandemia de COVID-19 est4 teniendo
un impacto significativo sobre la poblacion,
los sistemas de salud, los programas de sa-
lud publicay las economias de todo el mun-
do. La prioridad sin lugar a duda es preve-
nir la infeccién, reducir la transmision y brin-
dar una atencion y un tratamiento adecua-
do a los pacientes con COVID-19, pero las
enfermedades no transmisibles (ENT) o
no-COVID siguen representando la carga
mas pesada en el ambito de la salud y re-
quieren también especial cuidado”. A esas
conclusiones llegaron diferentes socieda-
des cientificas que en forma conjunta ele-
varon al Ministerio de Salud de la Nacion.
El informe advierte que la pandemia esta
ocasionando un impacto en la salud de las
personas, amenazando los avances signi-
ficativos en salud de los Gltimos tiempos.
Con esta radiografia, insta a garantizar y
hacer los esfuerzos necesarios para “cu-
brir las necesidades de salud de las perso-
nas padeciendo enfermedades no transmi-
sibles agudas y crénicas”. “Abordar los de-
safios de salud y proporcionar a las perso-
nas la continuidad de la atencién médica y
el diagndstico, mientras se responde y se
recupera de la pandemia, requerira siste-
mas de salud fuertes y sustentables”, su-
braya el comunicado y agrega que “es cla-
ve recuperar y mantener la confianza de la
poblacién en la seguridad y capacidad del
sistema de salud para satisfacer de manera
segura las necesidades esenciales y con-
trolar el riesgo de infeccion en los estable-
cimientos de salud”.

Retomar la prevencién

La atencién primaria de la salud esta su-
friendo un enorme impacto, dado que los
pacientes ya no se someten a controles de
rutina. Los datos revelan una marcada re-
duccién en la consulta espontanea de en-
fermedades agudas y crénicas superior al
60%. En tanto existe una fuerte caida en
practicas médicas y tratamiento, donde por
ejemplo las endoscopias digestivas se re-
dujeron en un 80% Yy las cirugias genera-
les en un 73%.

Con respecto a las enfermedades cardio-
vasculares, cerca de 90.000 a 100.000
muertes por enfermedad cardiovascular
ocurren cada afio en Argentina, siendo la
primera causa de mortalidad. La disminu-
cion reportada en la atencion cardioldgica
mayor al 50%, incluidas las internaciones
por emergencias y los procedimientos car-
diovasculares sin lugar a duda impactaran
de forma negativa en estos indicadores de
salud.

En cuanto a las patologias oncoldgicas,
que provocan la muerte de alrededor de
45.000 personas al afio en Argentina, con
una incidencia anual de casos nuevos de
aproximadamente 150.000; la demora en
acceder al tratamiento y diagndstico, como
la reduccion observada cercana a un tercio
en las quimioterapias y terapias radiantes
programadas, tendrdn como consecuencia
un aumento de la mortalidad por cancer.
En este sentido, los oncélogos advierten
sobre la demora en la deteccién temprana
del cancer, y esto es evidente en la marca-
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da disminucion y demora en realizar estu-
dios y procedimientos diagnésticos oncolo-
gicos. Segun distintas fuentes, se observa
una caida del 70 al 80 % en mamografias,
colonoscopias, PET-TC.

También existe especial preocupacion en-
tre los pediatras por la disminucién de los
controles y del cumplimiento de los esque-
mas gratuitos y obligatorios de vacuna-
cion. Datos del Instituto de Investigaciones
Epidemiolégicas de la Academia Nacional
de Medicina, indican una caida mayor al
40 % en el control del nifio sano. Segun
datos del relevamiento realizado por la
UCA (Observatorio de la Deuda Social
Argentina) un 22% de los hogares demo-
ré la vacunaciéon de sus nifios por efecto
de la cuarentena, correspondiendo mayo-
ritariamente a los estratos medios y bajos.
Mientras que el 44% reporté postergar la
visita de control preventiva de salud, situa-
cion que se evidencié en forma mas exten-
dida en los niveles sociales.

Mensajes Claves

1.La pandemia de COVID-19 esta oca-
sionando impacto en la salud de las per-
sonas, amenazando los avances signifi-
cativos en salud de los ultimos tiempos.
2. En medio de la respuesta de emer-
gencia, debe garantizarse y hacer es-
fuerzos para cubrir las necesidades de
salud de las personas padeciendo en-
fermedades no transmisibles agudas y
cronicas.

3. El acceso a la salud como la continui-
dad de la atencién médica se deben ga-
rantizar fomentando un comportamien-
to adecuado para la busqueda de aten-
cion y la adhesion de la comunidad a los
consejos de salud.

4. Abordar los desafios de salud y pro-
porcionar a las personas la continuidad
de la atencién médica y el diagndstico,
mientras se responde y se recupera de
la pandemia, requerira sistemas de sa-
lud fuertes y sustentables.

5. Es clave recuperar y mantener la
confianza de la poblacion en la segu-
ridad y capacidad del sistema de sa-
lud para satisfacer de manera segura
las necesidades esenciales y controlar
el riesgo de infeccién en los estableci-
mientos de salud.

6. Nuevos modelos innovadores del
sistema de salud deben ser explorados
para brindar continuidad en la atencion
médica, entre ellos la telemedicina, re-
duciendo el estrés en los efectores de
salud.



El futuro de la Argentina post-pandemia

En la charla “Pensando el futuro de la
Argentina: Ciclo de intercambio de ideas
con los principales referentes de nues-
tro pais”, el diputado Pablo Yedlin, presi-
dente de la Comision de Accion Social y
Salud Publica de la camara baja y el infec-
télogo Pablo Bonvehi, miembro del comi-
té asesor del gobierno, se refirieron entre
otros temas, al sistema de salud y su futu-
ro post-pandemia.

“Decimos que el sistema de salud es in-
eficiente, fraccionado, inequitativo, de ca-
lidad irregular. Sin embargo viene dando
una batalla contra la pandemia muy res-
petable”, dijo Yedlin y advirtid que si bien
existen problemas “también tenemos forta-
lezas”. “El concepto de la salud como un
derecho forma parte de nuestros pactos
constitucionales”, sostuvo y agregé que
“es un sistema fraccionado pero que se or-
dena frente a la crisis. Hay mucho para ha-
cer en el sistema de salud, pero lo hace-
mos desde una base sélida”.

Bonvehi por su parte resalté que una de
las cosas a modificar son “ciertas cober-
turas de salud postergadas como la vacu-
nacion”. “Esta situacion nos pone en ries-
go de emergencia de enfermedades que
tenemos controladas”, dijo y sostuvo que
es necesario fortalecer “todo lo referente
a prevencion de enfermedades no trans-
misibles”. “Wamos a trabajar a partir de la
base que senté esta pandemia” agrego
Bonvehi y reconoci6 “el signo de madu-
rez del trabajo de las distintas jurisdiccio-
nes y gobiernos. con sus diferencias politi-
cas naturales, pero trabajando en conjunto
en un tema tan critico como éste”.

Nueva normalidad

“El mundo enfrenta una realidad impensa-
da, esperanzados en que aparezca una
solucion” dijo Bonvehi, y si bien resalté el
papel de los sistemas de salud del mun-
do, que pudieron dar respuesta de una u
otra manera, no se pudieron evitar distin-
tas realidades y resultados. “Tenemos un
mundo muy desigual y un virus muy gra-
ve”, dijo.

En el encuentro se valoraron las medidas
adoptadas por la Argentina, que tuvo la
ventaja de prever lo que sucedia del otro
lado del océano.

Bonvehi subrayé que como es un virus
nuevo para el cual nadie tiene defensas
mucho se fue aprendiendo sobre la mar-
cha. “Nuestro pais tuvo una reaccion ini-
cial, se empez6 a trabajar y la decision de
la cuarentena fue una medida acertada.
Pensemos que en ese momento veiamos
lo que pasaba en Europa con un gran im-
pacto y no se conseguia en marzo ni si-
quiera alcohol en gel. Teniamos que ganar
tiempo y esa cuarentena fue efectiva”

El médico infectélogo explicé que el comité
asesor del gobierno es un organismo téc-
nico conformado por emergentélogos, pe-
diatras, epidemiodlogos, entre otras areas,
donde cada uno “contribuye en las deci-
siones técnicas. Ante una crisis inédita en
el mundo donde ninguno de los que esta-
mMos Vivos Vivimos una cosa similar, es una
muestra de racionalidad en una situacién
como ésta”.

Pensar en este contexto y a corto plazo un
mundo igual al que existia en enero es im-
posible. “La nueva normalidad incluira pro-

Dr. Pablo Bonvehi

tocolos, distancia social, tapabocas, higie-
ne de manos”, dijo Bonvehi y adelanté que
“las fiestas de fin de aho van a ser distin-
tas. Tendremos que prepararnos para fes-
tejos no usuales. Cuidarnos es la tnica he-
rramienta para combatir el virus”.

El sistema sanitario

En cuanto al sistema de salud, el diputado
Pablo Yedlin sehalb que “viene dando una
batalla contra la pandemia bastante res-
petable. No quiere decir que no tengamos
problemas, pero tenemos fortalezas, como
la salud como derecho”. Y agregd: “Hay
mucho para hacer en el sistema de salud,
pero lo hacemos desde una base sélida,
donde lo mas importante es el recurso hu-
mano. Tenemos que solucionar la distribu-
cién de nuestra capacidad médica y la de-
bilidad en la cantidad de profesionales de
enfermeria”.

Bonvehi por su parte observé que uno de
los aspectos a modificar son “ciertas co-
berturas de salud postergadas como la
vacunacién, que nos pone en riesgo de
emergencia de enfermedades que tene-

Dip. Pablo Yedlin

mos controladas”. A su vez, resalté la im-
portancia del sistema de teleconsultas y te-
lemedicina” que han tenido mayor prepon-
derancia a partir de esta experiencia.

Solidaridad

“Para salir de esta pandemia vamos a te-
ner que tener mas solidaridad que fronte-
ras cerradas”, subrayd Yedlin y anticipd
gue “el virus circulard y hay que entender
gue vamos a tener que volver a una norma-
lidad donde aprendamos a cuidarnos. Ese
es el desafio: cuanto la politica mas se ba-
se en la evidencia, mas ganara en calidad”.
Finalmente, Bonvehi sostuvo que el gran
desafio como sociedad “es demostrar que
podemos ser realmente solidarios, cons-
cientes de lo que hacemos, protegernos a
nosotros y a los demas y que somos ca-
paces de ayudar al otro. Esto nos esta en-
sefiando la pandemia a la fuerza. Los co-
nocimientos se estan desarrollando tan
rapidamente que seguro hay un horizonte
de esperanza y saldremos de esta situa-
cion. Hay que ser pacientes y seguir cui-
dandonos”.




Lanzaron el Suplemento
Especial COVID-19 de la Revista
Argentina de Salud Publica

Las autoridades del Ministerio de Salud de la Nacién y de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en Argentina lanzaron, mediante un en-
cuentro virtual, el suplemento COVID-19 de la Revista Argentina de Salud
Publica.
El Dr. Santiago Torales, director de Investigacion en Salud del Ministerio
de Salud de la Nacidn, asegur6 que el suplemento “tiene por objetivo brin-
dar informacién cientifica de calidad, confiable y de acceso abierto” y que
“esta orientado a satisfacer la demanda de informacion por parte de ges-
tores sanitarios para la toma de decisiones, de la comunidad cientifica, de
comunicadores y de la poblacién en general”. En este sentido, manifesto
gue “la creacion del suplemento COVID-19 va en linea con el desafio de
la lucha contra la informacion de mala calidad”.
Por su parte la Dra. Maureen Birmingham, representante de la OPS
Argentina, dijo que nuestro pais “tiene un rol muy importante por su ca-
pacidad en innovacién e investigacion” ya que “estamos en la situacion
de contener la pandemia mientras aprendemos como hacerlo”. Felicito a
la Argentina por la creacion activa de redes de investigacion y mencio-
né la importancia de la colaboracion internacional, nacional y local entre
cientificos y entre el sector publico y privado para mejorar el conocimien-
to cientifico.
La Subsecretaria de Medicamentos e Informacion Estratégica del
Ministerio de Salud de la Nacion, Sonia Tarragona, también particip6 del
encuentro y dijo que “en este marco de la pandemia es realmente un or-
gullo para nosotros haber podido avanzar en este camino de la investi-
gacion que implica destinar esfuerzos a la produccion de conocimientos”.
A su vez, sostuvo que quieren poner a la investigacion y al conocimiento
cientifico en primera fila para poder tomar mejores decisiones.
Por Gltimo, el director editorial de la Revista Argentina de Salud Publica,
Marcelo Barbieri, explicé que el suplemento especial COVID-19 es una
iniciativa para poder ofrecer informacion oportuna, cientifica y de calidad.
Al tiempo que indic6 que “la concepcién fundamental de la politica edito-
rial de la revista es concebir al conocimiento cientifico como un bien co-
mun” y concluyé que lo que se busca es “que haya un derecho garantiza-
do de acceso a la informacion que se publica en la revista”.
Para poder acceder al suplemento COVID -19 de la Revista Argentina de
Salud Publica ingresar al siguiente enlace:
http://www.rasp.msal.gov.ar/COVID/index_COVID.html

“La Telemedicina es un complemento de
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la consulta médica presencial”

De este modo se manifestd el presidente de la
Comision de Salud del Senado Nacional, Mario
Fiad, durante el foro de la salud y la cuestion social
“Telemedicina: superar las barreras para el acce-
so a la salud oportuna y de calidad” organizado por
Fundacion Femeba. El senador asegur6 que la tele-
medicina “necesita de una normatizacion para que
podamos tener todos los resguardos no solo para los
pacientes sino también para los profesionales”.

En este sentido, Fiad sostuvo “si bien se encuentra
aprobada la ley de receta digital que habilita la po-
sibilidad de plataformas para telemedicina, aun es
una cuestion inicial que necesita una normatizacion”
y agregd que: “la intencion es buscar que la teleme-
dicina no precarice el trabajo del médico, sino que te-
niendo una ley que regule la situacion va a haber me-
nor precarizacion de la que hoy realmente existe”. A
su vez, afirmo6 que la virtualidad ademas de brindar la
posibilidad de llegar sistematicamente a muchos lu-
gares geograficos de la Argentina, enmienda la fal-
ta de recursos humanos y permite una mayor acce-
sibilidad.

También participd del encuentro Roberto Debbag,
responsable de Relaciones Institucionales y
Telemedicina del Hospital Garrahan, quien manifesto
gue “los alcances de la telemedicina son superiores
a las limitaciones” pero advirti6 que debe haber ma-
nuales de procesos que sirvan para el entrenamien-
to en telemedicina, “para eso debe haber una institu-
cién que los desarrolle en forma de multi saberes, los
valide, comparta y controle”. El especialista manifestd
que la pandemia ha demostrado que “ya no se realiza
telemedicina por las largas distancias, sino que ahora
es de habitacién a habitacion”.

En cuanto al orden normativo, Marisa Aizenberg, di-
rectora del Observatorio de Salud de la Facultad de
Derecho (UBA), expresé que “tenemos que empezar
a hablar de un ecosistema legislativo sanitario” ya que
“hay que incorporar a la telemedicina en el marco de
la normativa vigente”. Especifico que “en nuestro pais

el ejercicio profesional se encuentra ligado no solo
al titulo habilitante sino también a la matricula” y se-
fialé que el Ministerio de Salud de la Nacion “tiene
el desafio de comenzar a regular, a través de con-
venios interjurisdiccionales o de una matricula fede-
ral, la posibilidad de que el ejercicio de la medicina
tenga efecto en un lugar distinto del que se encuen-
tra ubicado el profesional de la salud”. Ademas, la
abogada expuso que “no podemos olvidar la pro-
teccion de los datos en salud, que son sensibles y
que tienen un tratamiento especifico”, para ello, hay
gue comprender que en la telemedicina “hay un con-
sentimiento adicional por los riesgos de la informa-
cion que tiene que ver con el uso de la tecnologia”.
Concluyd que la formacién del médico y el entorno
tecnoldgico que utilice debe habilitarlo a ejercer es-
ta modalidad, “no se puede hacer telemedicina por
WhatsApp sino que hay que tener entornos digita-
les adecuados”.

Por dltimo, en lo que respecta al sistema privado,
Daniel Luna, jefe del departamento de Informatica
en Salud del Hospital Italiano, dijo “hay que ser tecno
moderados sobre la telemedicina” y destacé que “la
pandemia y el aislamiento generé una catalizacion
de transformacion digital ciudadana y profesional”.
El experto explicé que como los pacientes no iban
a las instituciones de salud se resolvieron muchas
cuestiones por telemedicina y contd que “antes de
la pandemia se realizaban unas 200 consultas por
dia maximo, a fines de marzo estabamos en 2000
y en este mes estamos en unas 4000 consultas por
dia”. En cuanto a las capacitaciones, asegur6é que
“al principio habia mucha necesidad de soporte y ca-
pacitacion y que ahora son escasas” e indico que “el
equipo de salud ya logro su curva de aprendizaje ca-
si obligada, pero este aprendizaje profesional llegd
para quedarse en muchos aspectos”. De todas for-
mas, afirmé que los pacientes plantean que aceptan
este tipo de consultas por la pandemia, pero no quie-
ren incorporarlo a una modalidad habitual.



Situacion actual y perspectivas

Organizado por la SADI -Sociedad
Argentina de Infectologia- se reali-
z6 un encuentro virtual con la participa-
cibn de Antoni Trilla, Jefe del Servicio
de Epidemiologia Hospital Clinic de la
Universidad de Barcelona, quien compar-
ti6 la experiencia espafiola durante la pri-
mera ola de la pandemia, explicd como es-
tan encarando desde lo social, politico y
epidemiolégico esta segunda ola y cuéales
son las perspectivas.

La radiografia mundial hoy revela que son
més de 23 millones los casos de coronavi-
rus en en el planeta y 800 mil los fallecidos
a nivel global. En Europa, Espafia es el
pais a la cabeza en niumeros de casos dia-
rios, con 152 por cada cien mil habitantes.
“Es una epidemia muy cambiante en todas
partes del mundo y es necesario aplicar
medidas de prevencién y distanciamiento,
proteger al maximo al personal sanitario e
intentar trabajar con estrategias de ataque
detectando casos nuevos e identifican-
do contactos”, sostiene Trilla, quien confia
en que la solucién llegara por el lado de la
ciencia.

Trillainsiste en que las medidas de preven-
cibn son iguales en todas partes: distancia
social -cuanto mas mejor- y la higiene de
manos. “Hoy sabemos que la gran autopis-
ta es la transmision directa de persona a
persona por via aérea. Aqui en Espafa es
obligatorio el uso de mascarilla en la ca-
lle, espacios cerrados, trabajo y transpor-
te publico”.

Debido a diferentes brotes, las autoridades
espafiolas insistieron en evitar aglomera-
ciones en espacios cerrados y hoy la reco-
mendacion general es que no se pueden

Epidemiologia global de la Covid-19 en Espaiia

hacer reuniones con mas de diez perso-
nas. “Hay mucha transmisiobn en nicleos
familiares. Y debido a las Ultimas eviden-
cias cientificas, ante la posibilidad de que
el virus quede suspendido en el aire por
un tiempo significativo en espacios cerra-
dos y poco ventilados la recomendacién
es airear al maximo”. En Espafia esta por
comenzar el periodo escolar. Ademas del
protocolo de distancia, mascarilla e higie-
ne, cada 40 minutos de clase se ventilaran
las aulas durante 15 minutos.

Olas

“La primera oleada en toda Europa fue un
verdadero tsunami; en Italia y Espafia, es-
pecialmente”, recuerda Trilla y sostiene
que “el confinamiento se siguid de una for-
ma relativamente estricta con una parali-
sis casi total del pais con gravisimos resul-
tados econdémicos, sociales y personales
que van a ir saliendo a la luz”.

Pero cuando comenzé la desescalada de
la primera ola, Trillo asegura que se come-
tieron errores, comprensibles en parte, pe-
ro que trajeron consecuencias. “Se hizo
muy bien al principio y luego se aceleré de
una forma precipitada. Pensamos que la
situacién estaba controlada y sin embargo
el virus sigui6 circulando. Asi empezamos
con brotes dificiles de controlar”, dice. Hoy
las cifras alcanzan los diez mil casos dia-
rios, aunque por diferentes motivos, la se-
gunda ola es distinta, con una tasa de le-
talidad notablemente inferior a la primera.
Para evitar que colapsara el sistema sa-
nitario y provocara la menor cantidad de
muertes posibles, desde el principio de
la pandemia hubo en Espafia una trans-

formacién “que llegé a multiplicar por 2.5
la cantidad de camas de cuidados inten-
sivos en muy poco tiempo”. Sin embargo,
el punto mas fragil se dio en las residen-
cias de larga estancia o geriatricos, donde
se registro la mayor cantidad de fallecidos.
“Para esta segunda ola estdn en mejores
condiciones y con mayor capacidad de ais-
lamiento” sostiene Trilla. .

¢ Cual fue el saldo de contagios entre los
trabajadores de la salud durante la prime-
ra ola? 43 mil se infectaron aunque sélo un
diez por ciento requiri6é ingreso hospitala-
rio y un uno por ciento cuidados intensivos.
Con un total de 70 fallecidos.

“En esta nueva fase de contencién que fra-
caso al inicio porque la epidemia nos pas6é
por encima, la estrategia es detectar, diag-
nosticar, aislar e identificar contactos”, ex-
plica Trillo y asegura que si logran cortar
la cadena de transmisién en un 70-80 por
ciento, “nos puede llevar a una fase de ma-
yor control”. “Hoy las cifras de positividad
en las blsquedas activas nos estan dan-
do, en personas asintomaticas, casos po-
sitivos del dos al tres por ciento”, concluye.

Cerrar o no cerrar

“En nuestro pais la situaciéon se pone un
poquito mas dificil cada dia aunque haya-
mos empezado muy bien. Es una situacion
gue nos estd agobiando porque cada dia
gue pasa seguimos viendo como los casos
siguen subiendo”, dice Omar Sued, presi-
dente de la SADI. Surge entonces el de-
bate sobre si es necesario volver a cerrar
todo para luego aumentar la busqueda de
contactos estrechos, y cémo priorizar lo
epidemiolégico por sobre lo politico-social.

“Es una pregunta que nos hacemos todos”
dice Antoni Trilla y advierte que forma par-
te de una discusion politico-social y epide-
miolégica.

“Economiay salud van de la mano, una so-
ciedad que no esta sana no puede progre-
sar econémicamente, y una sociedad muy
castigada econémicamente empeorara su
salud. Es una situacion que no tiene gana-
dor. Los paises europeos estamos entran-
do en una fase de recesién econdémica im-
portante”, explica y cuenta que si bien “al-
gunos economistas dicen que la recupera-
cion sera rapida, que hemos tocado fondo
y que se supone gue en poco tiempo nos
recuperaremos no hay ninguna certeza”.
“Yo considero que cerrar todo sélo se justi-
fica si el sistema sanitario no aguanta mas
y esta cerca del colapso, y esto es lo que
se hizo en Espaha en su momento. Hoy
la ocupacion de camas en Espafia en esta
segunda ola esta al 10 por ciento de su ca-
pacidad ordinaria con pacientes Covid y no
se justifica un cierre total. Es una decision
de las maximas autoridades, resistir y ges-
tionar de esta manera hasta ver qué pasa”.

Antoni Trilla



Campana VacunaT Siempre
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La Sociedad Argentina de Vacunologia
-SAVE-lanzélacampafia VacunaTSiempre
#EnPandemiaSeguimosVacunando
#LasVacunasSalvanVidas, con el propé-
sito de mejorar las coberturas de vacuna-
cion. Florencia Cahn, presidenta de la enti-
dad, resalt6 la importancia de las vacunas
“no solo en el marco de la pandemia”.

“Tenemos que instalar la vacunacion en
adolescentes, adultos jévenes y mayores”,
agrego.

La médica infectdloga advirtio el riesgo que
implica la disminucién de la vacunacion en
todo el pais, aunque los numeros difieren
en las diferentes provincias. Un ejemplo es
la vacuna BCG, que el afio pasado registré
una de las tasas de coberturas mas bajas,
con un 76 por ciento en los menores de
siete afios. “Muchas estan por debajo del
80 con un descenso sostenido de cobertu-
ras, con el riesgo que significa por la apari-
cion de brotes”, subrayo.

Durante el encuentro virtual se coincidio
en que el ingreso escolar es el momento
donde la poblacion tiene conocimiento de
la importancia de las vacunas, y que cuan-

do baja la percepcién del riesgo, bajan las
coberturas.

“Las grandes conquistas se lograron cuan-
do la poblacion se empoder6 de ese dere-
cho”, sostuvo Carla Vizzotti, secretaria de
Acceso a la Salud y fundadora de la SAVE,
quien sefialé la importancia de comunicar
todo el tiempo y del trabajo articulado pa-
ra lograr los objetivos. Vizzotti también ex-
plicé que con la circulacion del Covid-19
existe hoy una sobrecarga del sector sani-
tario y por lo tanto un retraso o incluso una
interrupcion de las actividades de inmuni-
zacion, lo que genera un aumento del na-
mero de personas susceptibles. “Esta si-
tuacién puede generar el resurgimiento o
un aumento del nimero de enfermedades
prevenibles por vacunacion”, sostuvo.

Ante esta situacion, para Vizzotti el desa-
fio es garantizar la accesibilidad, “transfor-
mar oportunidades perdidas en ganadas,
promover la inclusion con perspectiva de
género, concientizar y capacitar al equipo
de salud y fomentar la demanda de la va-
cunacion”.

Segun un estudio de la UCA sobre la situa-
cion de las infancias en tiempos de cuaren-
tena “una proporcion significativa de hoga-
res con nifios y nifias han demorado la va-
cunacion de al menos uno de sus hijos/as
como efecto de la cuarentena (22%). Pero
la situacion de déficit se duplica cuando se
trata de los controles preventivos. En efec-
to, el 44 % de los hogares reportaron que
tuvieron que postergar la visita de control
preventivo de la salud de al menos uno de
sus nifios/as del hogar”.

En el marco del Dia Nacional por una
Argentina sin Chagas el Instituto Nacional
de Parasitologia “Fatala Chaben”, investi-
gadores y organizaciones de la sociedad
civil inauguraron junto a la cartera de salud
nacional, un mes de actividades destina-
das promover acciones conjuntas para la
lucha contra esta enfermedad.

El evento virtual contd con la participacion
de las autoridades del Ministerio de Salud.
La secretaria de Acceso a la Salud, Carla
Vizzotti explicd que el objetivo de la politi-
ca publica es “tener una mirada amplia, fe-
deral, construir con las jurisdicciones, con
la sociedad civil, con los programas de ca-
da una de las provincias” para llevar a la
practica la accesibilidad. En este sentido,
se comprometieron a “trabajar fuertemen-
te para que eso sea una realidad y tomar
algunos compromisos puntuales, como re-
glamentar la ley y generar un marco legal
adecuado y consensuado para poder im-
plementar una politica publica y seguir ge-
nerando acciones concretas”.

“La estrategia para la reglamentacion de
la Ley Nacional de Chagas 26.281 es una
de las prioridades de esta gestion y res-
ponde a una expectativa que tiene la so-
ciedad civil, los representantes del cuerpo
académico y los actores del area de la in-
vestigacion”, sostuvo el Director Nacional
de Enfermedades Transmisibles, Juan
Manuel Castelli, y agreg6 que es necesaria
su reglamentacion “porque permitira avan-
zar hacia una apropiacion de lo estableci-
do por la ley, tanto de las personas que pa-
decen la enfermedad como aquellas que
deben en las cuales se puede prevenir”. La
iniciativa intenta abordar una problemética
de salud que involucra multiples factores

y durante la jornada se presentaron cua-
tro experiencias de comunicacion y educa-
cién a cargo de docentes de nivel prima-
rio y superior, de referentes de organiza-
ciones sociales de pacientes y referentes
provinciales del componente Informacion,
Educacion y Comunicacion (IEC).

Desde el afio 2010 y por iniciativa del
Programa Nacional de Chagas se conme-
mora el “Dia Nacional por una Argentina
sin Chagas” cada ultimo viernes de agos-
to. Esta fecha tiene por objetivo “promover
la participacion y el compromiso comunita-
rios, a partir del trabajo conjunto entre la
comunidad cientifica, sanitaria, escolar y la
comunidad en general para desnaturalizar
la enfermedad de Chagas, tomar concien-
cia acerca de esta problematica y romper
el silencio que la rodea”.

La eleccion del ultimo viernes del mes de
agosto se debe a que durante la época es-
tival se registra una mayor actividad y re-
produccidn de la vinchuca, lo que produce
un aumento de la densidad poblacional de
este vector transmisor en las viviendas y
en consecuencia, una mayor probabilidad
de ocurrencia de personas infectadas por
esta via de transmision.
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