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ENTREVISTA Dr. PABLO BINAGHI- Presidente de la CIDCAM Covid-19
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El rol de la CIDCAM en el
desarrollo de programasy
sistemas de calidad de la
atencién médica. Por qué
trabajar en Calidad permite
planificar, ordenar y lograr
mayor eficiencia
organizacional.
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Gremiales- Provincia de Buenos Aires sl Se comenzaron a aplicar las primeras 300 mil dosis de va-

cuna contra el SARS-CoV2. En la provincia de Buenos Aires
los trabajadores de la salud son prioridad. El plan provin-

AC u erd O p a_r I tar I O d e Sal u d cial de Vacunacion se realiza en 110 hospitales de 89 mu-

nicipios bonaerenses. Pag.9
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Editorial

Desafios del 2021

Tenemos por delante durante todo este afio una tarea inmensa, que es poner nuevamente en
funcionamiento al pais, sacudido por la pandemia del coronavirus y en consecuencia, el desas-
tre econdmico y social que estamos padeciendo.

En materia sanitaria, todavia estamos luchando con el virus y su circulacion comunitaria.
Debemos extremar las medidas ya consabidas de proteccion personal pues pueden aparecer
rebrotes o nuevas cepas del virus que agraven su patogenicidad.

La vacunacion, que ya comenzd en nuestro pais, es una carta fundamental que debemos usar.
Dejemos de lado las idas y vueltas del tema de la procedencia de las vacunas, que fue segura-
mente mal manejado comunicacionalmente por las autoridades, y usado a veces politicamen-
te, y concentrémonos en vacunar a la poblacidn, provenga de donde proviniere la vacuna que
sea cientificamente autorizada.

La emergencia sanitaria que hemos vivido y que todavia persiste, ha puesto de relevancia co-
mo pocas veces en la historia la gestion de los servicios de salud y la importancia de la forma-
cion profesional de los médicos que tienen la responsabilidad de atender y salvar la vida de los
pacientes. El desafio que tienen las autoridades es, tanto en el sector publico o privado, el re-
conocimiento econdmico y salarial que todos los médicos necesitan y merecen.

El otro gran desafio para las autoridades es poner nuevamente en marcha econémicamente
al pais y a la actividad productiva, que ya venia mal y se destruy6 todavia mas con la pande-
mia y la cuarentena extendida durante tanto tiempo. Se deben dejar de lado las controversias
politicas menores y todos juntos debemos colaborar para rapidamente salir de esta tremenda
recesion y, con trabajo, esfuerzo y honestidad, lograr el pais y el bienestar econémico y social
gue debemos legar a nuestros hijos y nietos.



Gremiales

de Buenos Aires

Las entidades gremiales aceptaron la propuesta pa-
ritaria que alcanza en promedio un 35,6 % de au-
mento de bolsillo sobre los salarios de diciembre
2019. Se incrementan, con retroactividad al mes de
septiembre, las bonificaciones remunerativas no bo-
nificables, incluyendo tanto la creciente como la de-
creciente.

De este modo, los salarios de bolsillo de los ingre-
santes alcanzan, en el mes de noviembre, los si-
guientes valores: planta $ 52.784, guardia dia de se-
mana, $ 59.627 y guardia fin de semana $ 63.960.
Los reemplazos de guardia a partir de noviembre se
incrementan un 18 %, pasando a ser de $ 12.935
(dias habiles) y $ 15.495 (fines de semana).

El aumento promedio para los residentes es de 38 %
sobre los salarios de diciembre 2019.

Por otra parte, el ministro de Salud de la Provincia
de Buenos Aires, Daniel Gollan, inform6 que se
otorgara una licencia excepcional a los trabajado-
res de la salud en el marco de la lucha contra el co-
ronavirus.

La licencia sera de 12 dias corridos, fraccionables
en 2 veces, remunerados y no afectara las licencias
ordinarias. La medida tiene un caracter extraordina-
rio y por lo tanto no afectara a otras licencias ni se
descontara de los dias de vacaciones.

IOMA puso en marcha la re-
ceta electrénica para brin-
dar nuevas facilidades en
la accesibilidad a prestacio-
nes y medicamentos. Con
esta implementacion los
afiliados ya no necesitaran
concurrir de manera conti-
nua a su meédico para hacer
la prescripcion de sus rece-
tas. El afiliado puede con-
servar la receta electronica
en su celular, sin necesidad
de llevarla impresa a la far-
macia, aunque también es
viable la opcién de la impre-
sion o el envio por correo
electronico. Se completa
con los mismos datos de
los recetarios actuales y se
accede a ella desde la web,
en Autogestion Afiliadas/
0s, y en Portal Afiliados.
Por su parte, los prestado-
res, ingresan a través de la
web IOMA en Autogestion
Prestadores, donde el sis-
tema les permitira buscar
el vademécum en linea, co-
dificar el diagnostico y ha-
cer transcripciones médi-
cas. También podran ge-
nerar recetas de manera
secuencial, acceder a una
historia farmacolégica, y
validar online el estado de
afiliacibn otorgando seguri-

dad del reconocimiento de
la prestacion realizada. La
prescripcion se genera des-
de la web, en Autogestion
Prestadores, luego de re-
gistrarse y darse de alta con
los datos necesarios. Si los
profesionales estan decla-
rados en convenios con en-
tidades, el sistema los va a
preacreditar a través de las
asociaciones, instituciones,
y esté abierta a quienes tra-
bajan de manera particular.

AU Nyeva Receta Electronica del I0MA
Salud en la Provincia

Esta medida forma parte
del proceso de moderniza-
cién del IOMA que tiene co-
mo objetivo mejorar la ac-
cesibilidad a diversas ges-
tiones de afiliados y pres-
tadores. En este sentido,
IOMA viene trabajando en
diferentes desarrollos infor-
maticos propios para agili-
zar y facilitar las gestiones
administrativas mediante la
implementacién de herra-
mientas tales como creden-

3

cial digital, token de seguri-
dad, receta electrénica, tur-
nos online, afiliaciones web
y la reconversion de las
Delegaciones y Regiones
en Delegaciones Digitales.
Desde el Instituto aseguran
gue “el objetivo no es cam-
biar los procedimientos si-
no agilizarlos y desburocra-
tizar, evitar congestion en
las delegaciones y que los
afiliados tengan mayor au-
tonomia”.



Carta de la COMRA

Confederacion Médica de
la Repiiblica Argentina

Buenos Aires, 23 de diciembre 2020

Excelentisimo Senor Presidente de la Nacién
Dr. Alberto Fernandez

Me dirijo a Ud. con la finalidad de hacerle llegar y que tome como propio un proyecto de
ley , que les entregue una pension con dignidad econémica de caracter vitalicio a los tra-
bajadores del sector salud, que mueran o queden con incapacidad en ocasioén del ser-
vicio y en desarrollo de su trabajo contra la enfermedad del Covid-19. Dar al proyecto la
importancia y la celeridad necesaria para homenajear, no solo con aplausos sino con ac-
ciones tangibles, a estos héroes que se juegan su vida a diario y compensar a las fami-
lias de quienes hoy cuidan la salud.

Se haria justicia con los herederos de los profesionales del sector salud que han perdido
y pierdan la vida en la atencién de pacientes contagiados con el virus.

Quedando a la espera de una respuesta favorable, lo saludo cordialmente.

L~

Dr. Jorge Alberto Coronel
Presidente
COMRA

Confederacion Médica de la Republica Argentina | Av. Belgrano 1235 (C1093AAA)
Cdad. Aut. de Buenos Aires Argentina |[www.comra.org.ar |
Tel.: +54 11 4383 8414 / 8467| comra@confederacionmedica.com.ar

Asamblea General Ordinaria
de la Caja de Médicos

En el Ultimo afio la Caja de Prevision y
Seguro Médico de la provincia de Buenos
Aires aument6 un 36% las Jubilaciones ba-
sicas con Carga de Familiay las Pensiones
béasicas. En Asamblea General Ordinaria
llevada a cabo el pasado 28 de diciembre
en forma virtual, los asambleistas convali-
daron los aumentos que dio el Directorio en
los meses de septiembre y noviembre de
tres mil pesos cada uno y acordaron en for-
ma unanime prorrogar para el mes de mar-
zo de 2021, en Asamblea Extraordinaria,
modificar el valor galeno y la escala de
aportes.

Asimismo, se aprobaron la Memoria y
Balance y el presupuesto para el proximo
periodo.

Cabe recordar que en octubre de 2020
la Caja acordd 1.961 nuevos beneficios y
abono 20.544 beneficios de pago mensual
por un total de $698.829.360, que incluyen
$28.928.712 en concepto de Bonificacion
por Cémputo de Servicio y Edad, que es
la suma que deja de ingresar al siste-
ma en concepto de aporte fijo de los afi-
liados que estan en condiciones de acce-
der a la Jubilacion Ordinaria. También in-
cluy6o la Asignacion para Beneficiarios re-
suelta por el Directorio que permitié abonar
una asignacion extraordinaria que llevo la
Jubilacion con carga de familia a $44.000
durante los meses de septiembre y octubre
y, en ese ultimo mes, representd una suma
total de $37.459.247 abonada a la comuni-
dad de beneficiarios.

Desde el comienzo de la pandemia la Caja
garantizo a los afiliados activos que pre-

sentaron diagndstico positivo de COVID-19
el pago de $38.831.- del Subsidio por
Enfermedad. En octubre se acord6 un total
de 1.474 Subsidios por Enfermedad que
representaron un total de $29.117.832.
Desde la Caja informaron que mientras du-
ra la cobertura del subsidio no se abona
el aporte fijo de $7.699,95 (para la maxi-
ma categoria), con lo cual cada Subsidio
por Enfermedad representa un total de
$46.530,95 y adicionalmente se abonan la
cantidad de UCP equivalentes al promedio
mensual que registre cada afiliado en su
cuenta. En el caso de los afiliados que ha-
yan solicitado abonar sus aportes fijos con
escala reducida (residencia/concurrencia),
el importe del Beneficio sera del 50% del
monto total o el porcentaje que correspon-
da segun la aplicacion de la tabla actuarial,
ya que aporta 0 aportdé un monto reducido
en relacién de dependencia.



COVID-19 en los trabajadores de la salud

La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) ha hecho un llamamiento a los go-
biernos y a los dirigentes del &mbito de la
atencion de la salud para que aborden las
persistentes amenazas a la salud y la se-
guridad de los trabajadores sanitarios. “La
pandemia de COVID-19 nos ha recorda-
do a todos el papel fundamental que des-
empenfan los trabajadores de la salud para
aliviar el sufrimiento y salvar vidas,” ha di-
cho el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
Director General de la OMS. Ningun pais,
hospital o centro de salud puede mantener
a salvo a sus pacientes a menos que pre-
serve la seguridad de sus trabajadores. La
Carta de Seguridad de los Trabajadores de
la Salud de la OMS es un paso para velar
por que los mismos tengan las condiciones
de trabajo seguras, la capacitacion, la re-
muneracion y el respeto que merecen.

La COVID-19 ha expuesto a los trabajado-
res sanitarios y a sus familias a niveles de
riesgo sin precedentes. Aungue no son re-
presentativos, los datos de muchos paises
de todas las regiones de la OMS indican
gue el nimero de infecciones por el virus
de la COVID-19 entre los trabajadores de
la salud es mucho mayor que entre la po-
blaciéon general. Aunque estos trabajado-
res representan menos del 3% de la po-
blacién en la gran mayoria de los paises
y menos del 2% en casi todos los paises
de ingresos bajos y medios, alrededor del
14% de los casos de COVID-19 notifica-
dos a la OMS corresponden a ellos. En al-
gunos paises, la proporcion puede llegar
hasta el 35%; sin embargo, la disponibili-
dad y la calidad de los datos son limitadas
y no es posible establecer si los trabajado-
res sanitarios se infectaron en el lugar de

trabajo o en entornos comunitarios. Miles
de trabajadores de la salud infectados por
el virus de la COVID-19 han perdido la vi-
da en todo el mundo.

Ademas de los riesgos fisicos, la pande-
mia ha ejercido niveles extraordinarios de
estrés psicoldgico dado que estan ex-
puestos a entornos de gran demanda du-
rante largas horas, los cuales viven con el
temor constante de contraer la enferme-
dad mientras estan separados de sus fami-
lias y se enfrentan a la estigmatizacion so-
cial. Antes de que comenzara la pandemia
de COVID-19, los profesionales de la me-
dicina ya corrian un mayor riesgo de suici-
dio en todas partes del mundo.

En nuestro pais el Ministerio de Salud de
la Nacion confirmé el 2 de diciembre que
60.145 trabajadores de la salud contrajeron
COVID-19 desde el inicio de la pandemia,
de los cuales 362 fallecieron. En Argentina
se han confirmado por laboratorio, desde
el inicio de la pandemia y hasta el 26 de
noviembre, 60.145 contagios de estos tra-
bajadores, lo que representa 4,3% del to-
tal de casos confirmados de COVID-19 en
el pais, incluido el personal administrativo;
59.492 de ellos no tenian antecedente de
viaje y 653 al inicio de la pandemia tenian
antecedentes de viaje.

Asimismo, se informd que se recuperaron
52.057 trabajadores y que todas las pro-
vincias notificaron casos, con una letalidad
gue alcanz6 a 0,60%. Del total de los con-
tagios en estos trabajadores, 66% de los
€asos son mujeres, mientras que en el res-
to de la poblacion es de 49,7%, siendo la
edad promedio es de 39 afios.

Al analizar las comorbilidades, las més fre-
cuentes son el asma, la obesidad y la dia-

betes, pero hubo otros casos por enfer-
medades preexistentes como enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, oncolégicas,
inmunosupresion, neuroldgicas, tuberculo-
sis 0 hepatopatia crénica.

Medidas de prevencion en
establecimientos de salud

El personal de salud debera atender con
el Equipo de Proteccion Personal adecua-
do (barbijo tipo quirdrgico, proteccion fa-
cial o gafas, camisolin y guantes) incluso a
aquellas personas que concurren a los ser-
vicios de emergencias o consultorios con
transmision local.

Ademas, para la atencién de personas sin-
sintomas compatibles de COVID-19 en zo-
nas con transmision local, o provenien-
tes de zonas con transmision local en los
ultimos 14 dias en los que se les realice
procedimientos generadores de aeroso-
les (PGA), se debera utilizar el equipo de
proteccion personal para PGA que inclu-
ye Barbijo N95, KN95, FFP2 o equivalente.
Para ser eficaces, las medidas de preven-
cion y control deben preveer el flujo de pa-
cientes (y por lo tanto los riesgos potencia-
les) desde el primer punto del contacto con
el paciente hasta su salida del estableci-
miento de salud.

Las medidas adicionales de caracter orga-
nizativo para el personal de salud incluyen:

- Realizar triage de sintomas al ingreso a
todo el personal de la instituciéon, incluyen-
do el control de temperatura.

- Reducir al minimo posible el numero de
trabajadores en contacto directo con pa-

cientes con sospecha o enfermedad por
COVID-19. En este sentido, la disposicion
de los puestos de trabajo, la organizacion
de los equipos o células de personal pa-
ra la atencion y de la circulacion de per-
sonas, la distribucidon de espacios (mobi-
liario, consultorios, pasillos, etc.) y objetivo
de garantizar el mantenimiento de la dis-
tancia de seguridad de al menos 2 metros.

- La recepcion de los pacientes agudos de-
be realizarse por personal entrenado y con
la proteccion necesaria para evitar el con-
tagio intrainstitucional.

- Implementar medidas necesarias para la
recoleccion y eliminacién del material con-
taminado de manera adecuada.

- Establecer planes de continuidad de la
actividad ante un aumento de las bajas la-
borales del personal o en un escenario de
incremento del riesgo de transmisién en el
lugar de trabajo.

-Contemplar posibilidades de redistribu-
cion de tareas y/o teletrabajo si fuera ne-
cesario.

- Garantizar que el personal sanitario se
encuentre vacunado con la vacuna antigri-
pal y cuente con el esquema de vacuna-
cion completo segun Calendario Nacional
vigente.

Dr. Héctor Emilio Ralli

Médico Infectélogo Universitario
Ex- Presidente del Circulo Médico
de San Isidro
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Dr. PABLO BINAGHI - presidente de la CIDCAM

Comisién Interinstitucional para el Desarrollo de la Calidad de la Atencién Médica

“*Gestionar

Calidad es

gestionar salud”

Desde hace dos afos la CIDCAM emprendid una nueva etapa que tiene como objetivo
volver a colocar a la institucion en el lugar de preponderancia en el desarrollo de programas
y sistemas de calidad de la atencién médica que tuvo desde sus inicios, 20 afos atras.

El Dr. Pablo Binaghi, que forma parte de la organizacién desde sus origenes, sefiala que
trabajar en calidad permite planificar, ordenar y lograr mayor eficiencia organizacional.

¢, Cudl es la estrategia de la CIDCAM en esta nueva etapa?
Nos planteamos distintas estrategias, unas hacia dentro y
otras hacia afuera de la entidad. Hacia afuera, volver a ser
y ser percibidos como una organizacion lider y de referen-
cia en el desarrollo de los temas de calidad, para con las
entidades pares que hacen actividades analogas de certi-
ficacion o acreditacion y para con las instituciones que es-
tan bajo programa.

Hacia adentro, uno de los objetivos trascendentes es la re-
cuperacion del contacto y la relacion con todas las entida-
des intermedias que en su momento fueron participes fun-
dacionales o como entes consultivos -FEMECON es una
de ellas-.

Por otro lado el fortalecimiento y reestructuracion de de
la organizacion para la adecuacion a los a los nuevos de-
safios tecnoldgicos, e incorporacion expertos a nuestros
planteles.

¢ Cual es la relacion hoy con la Universidad Nacional de
La Plata y otras instituciones?

En sus inicios la CIDCAM supo establecer un vincu-
lo estrecho con la Facultad de Ciencias Médicas de la
Plata, incuso nuestra sede se ubicaba en el Centro
Interdisciplinario Universitario para la Salud (INUS) den-
tro de esa Facultad. Con el correr del tiempo, la designa-
cion de nuevas autoridades, reestructuracion de la facul-
tad y la disolucién del centro INUS se produce un distan-
ciamiento de esta casa de estudios y reubicacion de la se-
de de la CIDCAM en dependencias de distintas organiza-
ciones Intermedias.

Actualmente se han iniciado conversaciones y acciones
con el fin de restablecer este importante vinculo, aspi-
rando asimismo a relacionarnos con las Facultades de
Ciencias Economicas y de Ciencias Exactas.

“La calidad no es suntuaria, eficientiza la
manera de gestionar. La calidad no es un lujo.
Si uno inicia un trabajo en Gestidn Institucional
en salud en forma sistémica clara y sincera,
termina haciendo Calidad en Salud”.
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“El propdsito de la Calidad en Salud
es generar herramientas y
dispositivos que permitan planificar,
ordenar y lograr mayor eficiencia
organizacional de modo tal que
permita alcanzar los objetivos
propuestos en forma sustentable y
segura para los pacientes”

Ademas, se han realizado acuerdos pa-
ra restablecer contactos con el Colegio
Médico de la provincia de Buenos Aires y
distintas organizaciones tales como agre-
miaciones médicas. Aspirando también
poder lograr articular con el sector estatal
a través del Ministerio de Salud provincial.
En resumen nuestra idea es reubicar a la
CIDCAM en ese contexto médico institu-
cional del que habia sido distanciada.

¢,Cudl es el proposito de la calidad en salud?
La respuesta integral a esa pregunta es
compleja o0 al menos extensa y creo que
escapa al alcance de este encuentro, pe-
ro en virtud de simplificar y con el riesgo
gue esto conlleva, podriamos resumir que
el propdsito de la Calidad en Salud es ge-
nerar herramientas y dispositivos que per-
mitan planificar, ordenar y lograr mayor
eficiencia organizacional de modo tal que

permita alcanzar los objetivos propuestos
en forma sustentable y segura para los pa-
cientes. Para ello es necesario ordenar la
estructura organizacional, definir un Plan
de trabajo con objetivos definidos, estable-
cer procesos e indicadores que midan las
variables criticas organizacionales.

A fin de garantizar el correcto desarrollo y
cumplimiento de lo planificado es que se
crearon instituciones, en general ONGs,
cuyo fin es el de dar fe, en forma objeti-
va y externa del cumplimiento de estos ob-
jetivos.

Estas entidades se han dividido en funcion
de sus atribuciones en las que Acreditan
la Institucion y las que Certifican Procesos
Criticos  organizacionales. Las que
Acreditan certifican el cumplimiento global
por parte de la institucion de un grupo de
estandares basicos y necesarios, las se-
gundas certifican cada proceso en particu-
lar desde el punto de vista metodoldgico.
De esta manera estas organizaciones eva-
luadoras llevan adelante el proceso de
certificacion o de acreditacion, segun sea
el caso en forma periddica mediante una
evaluacién externa realizada por expertos.
La estrategia en su momento fue acom-
pafiada a nivel estatal con el desarro-
llo del programa Nacional de Garantia de
Calidad, que también hizo una recopilacion
de estandares internacionales y los esta-
bleci6 en forma de programa.

Estas iniciativas de evaluacién implemen-

tadas en un sistema de salud parcialmen-
te desarrollado e imperfecto con pocos co-
nocimientos en referencia a calidad médi-
ca, lejos de generar confianza, inclusion y
empatia terminé generando resquemor y
siendo expulsivo, Incluso algunos lo cali-
ficaron de elitista, aportando mayor confu-
sion.

¢ Por qué cree que existe confusion cuan-
do se habla de calidad?

Existen mdltiples conceptos que podrian
considerarse a la hora de hablar de per-
cepciones confusas, pero existe una idea
paradigmatica acerca de la Calidad en sa-
lud que es particularmente obstructiva, es
aquella que vincula la idea de Calidad con
la mayor complejidad. Hay que desmitificar
en principio que la mayor complejidad o
desarrollo tecnolbgico significa mayor ca-
lidad. Un ejemplo claro es la atencién pri-
matria de la salud, donde justamente se in-
volucran variables sanitarias poblaciona-
les tales como la promocién y la preven-
cion de la salud. Siendo efectores de ba-
ja complejidad y amplia dispersién social,
pueden y deberian contar con la condicion
de acreditado asi como si se tratara de una
clinica de alta complejidad. Si un Centro de
Atencion Primaria de la Salud provee pro-
mocion y atencion de la salud siguiendo los
estdndares que se esperan, tiene que es-
tar acreditado. Como este caso podriamos
describir varios més. Es asi que en sus ini-

cios desde la CIDCAM se percibié un nivel
importante de desinformacién en la gran
mayoria de los referentes de los distintos
establecimientos estudiados.

En ese escenario, ¢como irrumpe la
CIDCAM?

En ese contexto, la CIDCAM -es decir, to-
das las entidades que la conforman- inter-
pretaron que la calidad de atencion médica
tenia que ser algo accesible y gradual, que
permitiera a las instituciones sincerar sus
errores y dificultades a fin de generar pro-
cesos de mejora continua, en una forma no
amenazante, metodolégicamente correcta
gue derramara sobre todo el sistema.

En un primer momento se establecio un pro-
ceso de evaluacion y certificacion denomi-
nado APEC -Programa de Autoevaluacion
Participativa Estructurada para la Calidad-.
Se instruia a las instituciones para autoe-
valuarse y auto conocerse, evitando el te-
mor de reconocer lo que se hace mal y por
el contrario transformarlo en oportunidades
de mejora. Con los sistemas de evaluacién
punitivos, muchas veces las instituciones
forzaban cuestiones que no estaban desa-
rrolladas ni bien implementadas, sé6lo para
reunir las condiciones para ser acreditadas.
De esta manera propusimos la autoeva-
luacién participativa y un recurso estra-
tégico de evaluacién para desinstalar la
idea juzgamiento denominado “evalua-
cion por pares”.
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¢ Qué significa la evaluacion por pares?
Es una herramienta que reemplaza al eva-
luador experto amenazante que llega solo
a tomar examen. No significa que sea una
evaluacioén informal -como si se tratara de
una charla café entre amigos- sino todo lo
contrario. Es un modelo metodoldgicamen-
te estricto, validado con estandares nacio-
nales e internacionales. Lo que cambia es
la actitud, los miembros de la CIDCAM que
desarrollan la actividad de tutorias y eva-
luaciones son percibidos como pares de
las instituciones que estan siendo tutorea-
das y evaluadas. Esto de alguna manera
relaja esta resistencia al cambio y a mos-
trar cudles son las falencias a través de las
cuales se puede mejorar.

Esta estrategia desde sus inicios y hasta el
presente, diferencia a la CIDCAM de otras
instituciones. Estatutariamente la CIDCAM
esta validada para realizar actividades de
acreditacion y certificacion al igual que
otras organizaciones afines, pero se ha er-
guido como una institucién de desarrollo,
capacitacion y certificacion de procesos.
Elegimos este camino porque siempre lo
pensamos desde el sentido de la equidad
y la eficiencia.

Tras hacer el diagndstico, ¢ hacia dénde va
ahora la institucion?

Hoy estamos focalizados en el posiciona-
miento ya descripto recuperando el lugar
de la institucion para las entidades inter-
medias que la conforman y para las institu-
ciones que estan bajo programa.

El concepto de institucién bajo programa

implica que, si bien van a tener certificacio-
nes bianuales o las que se desprendan de
Sus procesos y avances, podrdn mantener
una continuidad no solo de mejora conti-
nua sino de participacion en jornadas, ate-
neos, trabajos cientificos y tableros de in-
dicadores entre otras propuestas de traba-
jo continuo.

La idea es la generacion de una red, una
comunidad de instituciones certificadas.

¢,Como se reestructura hacia adentro la
institucion?

Hacia adentro estamos trabajando para re-
forzar el recurso humano y en ese sentido
se realizaron cursos de formacion de eva-
luadores, los que ya se estan incorporan-
do a los procesos de certificacion y tuto-
rias, aumentando el volumen de actividad.
Asimismo, iniciamos el afio pasado y mas
aun forzados por la pandemia, estamos
realizando un desarrollo informatico que
nos permitira un mejor manejo de las dis-
tancias geograficas provinciales.

La provincia es muy extensa y llegar en
forma uniforme y equitativa es un verda-
dero desafio.

La virtualidad nos esta dando la posibilidad
de acceder y en un proceso de tutoria es-
tar en una misma pantalla cinco personas
de la CIDCAM trabajando en paralelo con
una institucién a 500 kildmetros. Esto es
valiosisimo para nosotros y creemos para
las entidades sanitarias.

En paralelo comenzamos realizar el desa-
rrollo de una nueva pagina web y del sis-
tema administrativo que esta por detras, e

iniciamos un plan comunicacional para vi-
sibilizar todas las iniciativas planteadas.
Estas herramientas son muy poderosas si
se implementan correctamente.

Estamos mejorando nuestros planteles,
generando herramientas de capacitacion,
desarrollando diplomaturas y seminarios.
Para ello se conformd un Area Cientifico
Técnica, que evalla herramientas y proto-
colos propios internos de CIDCAM, genera
cursos y diplomaturas, genera encuestas
para ver cuales son los temas detectados
de mayor importancia de las instituciones
bajo programa. También hay un reposito-
rio con publicacion cientifica de entidades
reconocidas, recomendaciones de las ins-
tituciones y el marco normativo de la pro-
vincia en salud.

¢,Cree que la calidad debe ser parte de la
agenda sanitaria a nivel gubernamental?
Definitivamente creemos que el desa-
rrollo de estrategias de Calidad Medico
Asistencial es fundamental y deberia figu-
rar en toda agenda sanitaria a nivel guber-
namental.

El mayor desafio que percibimos hoy en
dia tiene que ver con la fragmentacion del
sistema sanitario y la percepcion de cier-
to recelo de los diferentes sectores ante la
posibilidad de articulacion. Creemos firme-
mente que la conformacion de redes don-
de los criterios de gestién que sustentan
los sistemas de calidad sean el argumen-
to constitutivo esencial de articulacion, ga-
rantizaria un sistema sanitario mas eficien-
te accesible equitativo y seguro.

¢ Por qué en definitiva es importante certi-
ficar calidad?

Porque es importante para planificar y or-
denar. Contrario a lo que muchos pueden
pensar, que en tiempos de crisis no hay
espacio para la calidad, justamente pa-
ra la crisis el mejor argumento es la cali-
dad. La calidad no es suntuaria, eficientiza
la manera de gestionar. La calidad no es
un lujo. Si uno inicia un trabajo en Gestion
Institucional en salud en forma sistémica
clara y sincera, termina haciendo Calidad
en Salud. Y, si por el contrario se inicia un
trabajo en Calidad Medico Asistencial en
forma sistémica clara y sincera, se termina
haciendo Gestion Institucional en Salud.
Porque los dos caminos van al mismo pun-
to. Gestion y Calidad son dos caras de la
misma moneda. Gestionar en Calidad es
gestionar salud.




Coronavirus

Plan Operativo de Vacunacion contra el SARS-CoV-2

El plan, disefiado junto a distintas areas de gobierno y las 24 jurisdicciones, tiene como objetivo llevar a
cabo la vacunacion de la poblacién de riesgo, con el fin de bajar la mortalidad por COVID-19 en Argentina.

Poco antes de finalizar el aho comenzaron
a distribuirse a las provincias las 300.000
dosis de la vacuna contra el Coronavirus,
para la inmunizacion de los grupos con
mayor riesgo de infectarse con el virus
SARS-CoV-2, como es el personal de sa-
lud. Segun manifestaron desde la cartera
de salud nacional, “la distribucién, que po-
see una logistica federal, equitativa y pro-
porcional, fue realizada de acuerdo a un
cociente basado en cantidad de médicos y
centros de salud habilitados y la prioridad
de esta partida es el personal sanitario”.
En este sentido, la provincia de Buenos
Aires recibi6 123.000 de vacunas, Santa
Fe 24.100, CABA 23.100, Cérdoba 21.900,
Tucuman 11.500, Mendoza 11.000, Entre
Rios 10.100, Salta 8.300, Chaco 7.700,
Corrientes 6.700, Santiago del Estero
5.900, Misiones 5.200, San Juan 4.700,
Jujuy 4.600, Rio Negro 4.400, Neuquén
3.600, Formosa 3.400, San Luis 3.300,
Chubut 3.000, Catamarca 2.800, La Rioja
2.600, Santa Cruz 2.400, La Pampa 2.300
y Tierra del Fuego 1.300.

La vacunacion sera en etapas, gratui-
ta, voluntaria e independiente del antece-
dente de haber padecido la enfermedad.
Prioritariamente se vacunara al personal
de salud, de manera escalonada, en fun-
cion de la estratificacion de riesgo de la ac-
tividad.

Las vacunas Gam-COVID-Vac son ela-

boradas en base a una plataforma proba-
da, basada en vectores adenovirales hu-
manos, y requiere una segunda dosis en-
tre los 21 y 60 dias de recibida la prime-
ra dosis.

Para su implementacion, desde el
Gobierno Nacional se aportaran progresi-
vamente 50 millones de vacunas e insu-
MOos necesarios para inmunizar a la pobla-
cion objetivo; transferencias a las provin-
cias por 3.500 millones de pesos a través
de los Programas Sumar, Redes de Salud
y Proteger para la compra de equipamien-
to, logistica, recurso humano y otros in-
sumos; voluntarios a través del Programa
ACTIVAR; y capacitaciones especificas
para vacunadores y registradores.

El secretario de Equidad en Salud, Martin
Sabignoso, precisé que “los primeros que
van a ser vacunados van a ser el perso-
nal de salud y con las 300 mil dosis podre-
mos cubrir el 35%, prioritariamente aque-
llos que estan en la primera linea de aten-
cion y que han venido haciendo un esfuer-
zo muy importante a lo largo de todo el afio
y lo siguen haciendo, como es el caso de
los terapistas, el personal de enfermeria y
personal de guardia”.

En cuanto a los recursos humanos y pun-
tos de aplicaciéon para llevar a cabo esta
campafia de vacunacién masiva contra el
COVID, el pais cuenta con 7.749 estableci-
mientos de salud acondicionados para va-

cunar y 116.000 integrantes de los equi-
pos de vacunacién, de los cuales 36.000
son vacunadores y 80.000 son personal de
apoyo como registradores y orientadores.
De acuerdo a la planificacion acordada con
los gobernadores y los ministros de Salud
provinciales, la vacunacién continuara en
los grandes aglomerados urbanos donde
la evidencia indica que se presenta una
mayor proporcion de casos confirmados,
con transmisiébn comunitaria sostenida y
las mayores tasas brutas de mortalidad.
Ademas, dentro de los procesos necesa-
rios de registro, se validara la identidad
de las personas a vacunar con su DNI; se
realizard la carga en los registros digitales
con el sistema nacional y que permite ha-
cer seguimiento nominalizado de las per-
sonas vacunadas en tiempo real y se emi-
tira el carnet de vacunacion con recordato-
rio para la aplicacion de la segunda dosis
y monitoreo de posibles eventos adversos.
Argentina ya tiene comprometidas mas de
50 millones de dosis de acuerdo a los con-
tratos que el pais firmbd con AstraZeneca
por 22.4 millones de dosis, con el Fondo
de Inversiéon Rusa por 20 millones de do-
sis de la vacuna Sputnik V del Instituto
Gamaleya y a través del del Mecanismo
COVAX de OMS por 9 millones de dosis,
ademas de continuar negociando para ad-
quirir vacunas de otros laboratorios como
Pfizer, Sinovac y Sinopharm.

Plan Buenos Aires Vacunate

El gobierno bonaerense difundié el si-
tio web para acceder a la vacunacion
contra el coronavirus en el marco de un
“plan publico, gratuito y optativo” y dispu-
S0 que los cinco primeros grupos que re-
cibiran la vacuna seran los de personal
de salud, docentes, personal de seguri-
dad, mayores de 60 afios y adultos en-
tre 18 y 59 afios con enfermedades pre-
existentes.

En el sitio gba.gob.ar/vacunate/, los ciu-
dadanos bonaereses podran acceder al
Plan Provincial contra la Covid-19, que
cuenta con un gestor de turnos para que
la vacunacion sea organizada, agil y no
signifiqgue un riesgo de aglomeracion de
personas en los puntos de vacunacion.
“Para poder acceder a la vacunacion te-
nés que sacar un turno y en esta primera
etapa tenés que tener entre 18 y 59 afios
y poder acreditar enfermedades preexis-
tentes, ser mayor de 60 afios o ser per-
sonal de salud, policial o docente y auxi-
liar”, informa el sitio gubernamental.
Ademas, indica que uno de los subgru-
pos de vacunacion prioritaria del “plan
publico, gratuito y optativo Buenos Aires
Vacunate son las personas que pade-
cen enfermedades preexistentes que au-
mentan la probabilidad de presentar cua-
dros graves ante una infeccién por coro-
navirus”. En esa lista figuran la enferme-
dad pulmonar crénica, diabetes, enfer-
medad cardiovascular, la obesidad y la
enfermedad renal crénica.
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La ANMAT aprobo el uso de suero equino hiperinmune

Es para el tratamiento en pacientes adultos con enfermedad modera-
da a severa de COVID-19. Se evidencid un beneficio clinico considera-
ble, la disminucion de la necesidad de internacién en terapia intensi-
va y de asistencia respiratoria mecanica.

La Administracion Nacional de Medica-
mentos, Alimentos y Tecnologia Médica
(ANMAT) aprob6 el uso del suero hi-
perinmune anti-SARS-CoV-2 (INMO0O5,
CoviFab®) para el tratamiento de pacientes
adultos con enfermedad moderada a seve-
ra COVID-19. La aprobacién de este medi-
camento innovador basado en anticuerpos
policlonales se fundamenté en los resulta-
dos positivos del estudio clinico de Fase
2/3, los cuales mostraron que la aplicacion
de esta terapia, que demostro ser segura,
redujo la mortalidad casi a la mitad (45%)
en los pacientes con COVID-19 severa.
Este proyecto fue uno de los selecciona-
dos por la Agencia Nacional de Promocion
de la Investigacion, el Desarrollo
Tecnoldgico y la Innovaciéon en la convo-
catoria “ldeas Proyecto Covid-19”, en el
marco de la Unidad Coronavirus, creada
por el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion, el CONICET y la Agencia.

Los pacientes tratados con el suero regis-
traron reduccion de la internacién en tera-
pia intensiva de 24% y del requerimiento de
asistencia respiratoria mecanica de 36%,
frente al placebo. Ademas, mostraron un
beneficio clinico considerable a lo largo de
los 28 dias de seguimiento del tratamien-
to y mejora significativa de dos puntos en
la escala ordinal de evaluacion clinica de
ocho puntos de la OMS alos 7, 14y 21
dias. Esta escala establece pardmetros co-

mo la externacion con o sin limitacion en
las actividades, hospitalizacion con o sin
necesidad de oxigeno y soporte de asisten-
cia respiratoria mecanica, entre otros. Los
efectos positivos mencionados se observa-
ron en la poblacién bajo estudio, y en parti-
cular, en los pacientes con enfermedad de
CUrso severo.

“El estudio clinico pudo llevarse a cabo en
los tiempos previstos gracias al compro-
miso y esfuerzo de investigadores, inves-
tigadoras y personal de la salud de los cen-
tros participantes, asi como del comité in-
dependiente de médicos especialistas que
realizaron los andlisis interinos de seguri-
dad. Ademas, desde el inicio, interactua-
mos con la autoridad reguladora ANMAT.
A todos ellos y a los pacientes, les agrade-
cemos por la confianza en nuestro trabajo”,
comento Fernando Goldbaum, investigador
superior del CONICET vy director cientifico
de Inmunova.

El estudio clinico evalub la seguridad y efi-
cacia del medicamento en 242 pacientes
adultos (18 a 79 afios) con enfermedad mo-
derada a severa causada por la infeccién
del SARS-CoV-2, confirmada por PCR,
dentro de diez dias del inicio de sintomas y
gue requerian hospitalizacion. Se realizé en
19 hospitales y clinicas de AMBA, Neuquén
y Tucuman. El promedio de edad fue de 54
afios, con una participacion mayor de hom-
bres (65% varones y 35% mujeres).
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A partir del Registro Bajo Condiciones
Especiales de ANMAT, el producto es-
tara disponible para su aplicacién en pa-
cientes con enfermedad moderada a se-
vera COVID-19 en condiciones de pande-
mia, con la firma de consentimiento infor-
mado, ampliando el estudio de su efecto
clinico mediante un Plan de Monitoreo de
Eficacia y Seguridad consensuado con la
ANMAT. Se va a llamar Covifab y sera un
suero endovenoso por goteo, a aplicar en
dos dosis.

Acerca del suero hiperinmune
anti-SARS-CoV-2
Es una inmunoterapia basada en anticuer-
pos policlonales equinos con gran capa-
cidad neutralizante anti SARS-CoV-2. Se
obtienen utilizando como antigeno una
proteina recombinante del virus, la cual se
produce mediante técnicas de biotecnolo-
gia. El medicamento se logra a partir del
procesamiento de los anticuerpos, gene-

rando fragmentos con alta pureza y buen
perfil de seguridad.

Los anticuerpos policlonales tienen la ven-
taja que reconocen y unen en varias re-
giones a la molécula clave del virus, blo-
queando los sitios de interaccién con sus
receptores. Como ventaja adicional, pue-
den producirse rapidamente a gran escala.
Este tratamiento es fruto del trabajo enca-
bezado por Inmunova junto a un trabajo de
articulacién publico-privada con el Instituto
Biolégico Argentino (BIOL), mAbxience,
Grupo Insud, con el apoyo de la Agencia
Nacional de Promocién de la Investigacion,
el Desarrollo Tecnolégico y la Innovacién
dependiente del Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion, del CONICET,
la Fundacién Instituto Leloir (FIL), la
Administracion Nacional de Laboratorios e
Institutos de Salud “Dr. Carlos G. Malbran”
(ANLIS), la Universidad Nacional de San
Martin (UNSAM) y del Fondo Nacional de
Desarrollo Productivo (FONDEP) .



Por Maria José Ralli

"NO hay vacunas de primera y vacunas de segunda’

Lo dijo Florencia Cahn, presidenta de la
SAVE -Sociedad Argentina de Vacunologia
y Epidemiologia- en el encuentro “Covid y
vacunas, todo lo que hay que saber” orga-
nizado por la SADI -Sociedad Argentina de
Infectologia. La especialista agregé que
“por la politizacidn de la pandemia hay cier-
ta xenofobia con las vacunas. Hablamos
de la rusa, la china, o la de Pfizer y la de
Oxford y sin querer queriendo estamos
dando un punto de vista peligroso. Hay
0 no evidencia cientifica, los estudios de
Fase 3 le permite a una vacuna ser apro-
bada”. La médica infectdloga record6 ade-
mas que “todavia no hace ni un afio que
se descubri6 el Sars Cov-2" y sin embar-
go “a los pocos meses empezaron los es-
tudios de investigacién de vacunas. Todo
se dio con un ritmo muy vertiginoso y rapi-
do pero sin alterar ninguna de las fases de
investigacion”, subrayo y analizé que esa
rapidez se debe a la intensa circulacion del
virus, que permite estudiarse en vacunas.
Para la especialista es inevitable hablar de
incertidumbre porque “la ciencia es incerti-
dumbre, respondiendo y preguntando co-
sas. Y las respuestas varian en funcion de
las evidencias cientificas”.

Més all4 de la esperanza que trae apareja-
da la llegada de vacunas que puedan con-
tener a la pandemia, Florencia Cahn hizo
hincapié en no caer en la sensacién de se-
guridad o de pos pandemia. “Necesitamos
seguir cuidandonos y que la segunda ola
no aparezca. La vacuna va a llegar progre-
sivamente. No va a estar vacunada la po-
blacién de un dia para el otro, sino que se-
ra una herramienta importante para la pre-
vencion, pero acompafiada por barbijo,

distanciamiento de dos metros y la venti-
lacion de los ambientes”. “Si bien la vacu-
na parece estar cerca, falta mucho aun”,
enfatizo.

Por su parte, Ricardo Rittimann, coordina-
dor de la Comisién de Vacunas de la SADI
destaco lo que se esta haciendo a nivel
cientifico y los prontos resultados: “la his-
toria de la vacunologia no ha dado nunca
informacion en forma tan rapida” sostuvo
y sefialé que “en todas las plataformas las
vacunas estan dando niveles de anticuer-
pos que evidencian un 90 por ciento de efi-
cacia”. “Dia a dia tenemos que hacer cien-
cia, y es dificil. La ciencia necesita tiempo
y es lo que no tenemos en esta pandemia”
subray6. Rittimann adelanté ademés que
esté previsto realizar lo que se denomina

“vacunacion en sucio”, es decir, a todos
hayan o no tenido covid. “Primero se vacu-
naré al personal de salud, luego esencia-
les, y mas tarde mayores de 60 y menores
con comorbilidad” dijo y sostuvo que hay
informacion publicada de vacunas con res-
puesta de anticuerpos en mayores de 60
anos. “La eficacia en mayores de 60 sigue
siendo alta. Las vacunas tienen que ser
seguras e inmunogénicas, es todo lo que
se necesita saber. Y luego que se aprue-
ben” resalto.

Finalmente, el infectélogo Pedro Cahn re-
salté: “Estamos viviendo un momento ex-
traordinario, inesperado y masivo que nos
modifico la vida a todos a nivel social, eco-
némico y familiar” a la vez que sefial6 lo
“extraordinario a nivel cientifico”. “En mar-

Zo era impensado imaginar que ibamos a
tener cuatro vacunas con Fase 3 aproba-
da, con eficacia superior al 90 por ciento.
Hoy esta identificado el antigeno capaz de
responder y estamos en un buen camino”,
dijo y reflexion6: “Esto no tiene que hacer-
nos olvidar que no estamos en la época de
la pos pandemia, al menos hasta tanto no
tengamos al 70 por ciento de la poblacién
para tener inmunidad de rebafio”.

En el webinar de la SADI se hizo especial
hincapié en resaltar las instancias de apro-
bacién de las vacunas: primero la CONAIN
(Comisién Nacional de Inmunizacién) or-
ganismo técnico que asesora a las autori-
dades nacionales y a los definidores de po-
liticas para tomar decisiones sobre aspec-
tos relacionados con la inmunizacién ba-
sados en la evidencia y/o en la epidemiolo-
gia local, y la ANMAT como organismo au-
torizador.

Rattimann explico ademas el objetivo de
Covax, el Fondo de Acceso Global para
Vacunas Covid-19, una alianza impulsada
tanto por actores publicos como privados,
es garantizar el acceso equitativo a las va-
cunas que se logren desarrollar. “Covax
pretende dar equidad y acceso a la vacu-
nas de covid. Muchos paises se asociaron
y un aspecto importante es que las vacu-
nas deben estar precalificadas por la OMS.
Es una de las actividades regulatorias que
da control y sello de calidad que permite
la confianza y el acceso donde autorida-
des regulatorias no son tan prestigiosas” y
agreg0: “Aln ninguna de las vacunas tie-
ne la pre-calificacion de la OMS. El plan de
Covax es a partir del primer trimestre del
afio que viene”.



"ES necesario tralbajar en el
terreno de la eficiencia’

Asi se refirio Juan Pablo Denamiel, sub-
gerente de Gestion Estratégica de la
Superintendencia de Servicios de Salud,
en el webinar “Medicamentos de Alto Valor
- Impacto de la introduccion de genéricos y
biosimilares”, organizado por SADAM, que
conté con la coordinacién de su presidenta
Estela Izquierdo.

Hoy son cada vez mas crecientes las pa-
tologias denominadas de alto costo que
cubre el sistema de la seguridad social.
Mientras que en el 2012 la lista alcanzaba
los 117 productos, en la actualidad suman
129. En este sentido el funcionario sefial6
que el Sistema Unico de Reintegro -SUR-
“ es el fondo de redistribucién solidario pa-
ra corregir las asimetrias entre las obras
sociales y reintegros de patologias de al-
to costo y baja incidencia”. Y explicé que
“la discapacidad es lo que mas se lleva en
cuanto al costo, y no tiene que ver con me-
dicamentos, ni cirugias, sino con presta-

ciones de educacion y transporte”.

Para Denamiel es importante establecer
“como se logra adquirir lo mismo con me-
nos gasto” y subrayé la necesaria compe-
tencia del mercado: “que salgan produc-
tos que tengan efectos parecidos a lo que
ya estd incorporado, que aparezcan co-
pias del producto original sin que denoste
calidad, como son los biosimilares”.
Denamiel sostuvo que la mejor estrate-
gia de recupero con mayor cantidad de
productos disponibles tiende a mejorar la
competitividad asi como la mayor compe-
tencia en el mercado se traslada a mayo-
res descuentos.

“Los mejores niveles de descuento se tra-
ducen en un mayor acceso a los pacien-
tes”, sefald y resaltd la importancia de la
recoleccion de datos de vida real “que re-
sulta imprescindible para la toma de deci-
siones”. “Se puede comprar mejor”, con-
cluya.

Covid y vacunas:
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mitos y verdades

Derribando mitos y aclarando dudas con
evidencia cientifica, la Sociedad Argentina
de Infectologia advierte que “estamos vi-
viendo la mayor estrategia de vacunacion
de los ultimos tiempos” y despeja dudas
sobre los estudios que llevaron a la apro-
bacién de las vacunas con las cuales se ini-
ciara el plan de inmunizacion que no sera
obligatorio por ahora pero que si sera parte
de una Campafa Nacional de Vacunacion.
“En el paradigma tradicional, los estudios
se hacen con mucha dificultad: la recluta-
cién de voluntarios es lenta, hay mucha de-
sercion, el grupo interesado es reducido.
Los procesos son largos y costosos y nor-
malmente hay una secuencia lineal de los
pasos y las fases”, dicen desde la SADI y
explican que en contexto pandémico, el pa-
radigma cambia: “los voluntarios son reclu-
tados por miles en horas, el mundo esta es-
tudiando un mismo tema y las fases se de-
sarrollan en paralelo”. “No hay un proceso
mas breve, sino que se acortan tiempos bu-
rocraticos e interrupciones”, subrayan.
¢,Cémo se estudian entonces las vacu-
nas?: en una fase preclinica y cuatro fa-
ses clinicas.

Fase Preclinica: Es un estudio que se ha-
ce en animales. Alli se estudia el mecanis-
mo de accion de la vacuna, la toxicidad y
la inmunologia.

Fase clinica 1: Participan menos de 100
personas. Se estudia la respuesta inmuno-
I6gica en adultos jovenes sanos.

Fase clinica 2: Participan entre 100 y

1000 personas. Se analizan las dosis, vias
de administracion y eficacia en distintos
grupos de poblacién.

Fase clinica 3: Participan miles de volun-
tarios. En el caso Covid, de todo el mundo.
Se hace un estudio pormenorizado de efi-
cacia y seguridad. Si los resultados son po-
sitivos, se evalla para que las Agencias de
los paises la autoricen para su aplicacion.

Fase clinica 4: Se llama de “Farmaco-
vigilancia”. Se realiza un seguimiento de
posibles efectos secundarios que puedan
aparecer una vez que la vacuna se aplica a
mayor escala. “Estos procesos son comu-
nes a todas las vacunas que conocemos
y vamos a conocer en el futuro”, subrayan
desde la entidad.

En el webinar “Covid y vacunas. Actualiza-
cibn mitos y verdades”, la infectdloga
Angela Gentile fue contundente: “Hay un
proceso mas acelerado de aprobacion, sin
sacrificar seguridad ni eficacia. La gen-
te tiene que confiar, es importante que no
haya reticencia a la vacunacion” y agrega
que “las autoridades regulatorias no tra-
bajan de forma aislada, comparten infor-
macion. ANMAT tiene un convenio con las
autoridades regulatorias de Europa de fi-
nales de noviembre y se manejan estan-
dares de calidad”. Pablo Bonvehi por su
parte agrego: “La OMS exige a las vacu-
nas una eficacia del 50%, todas las vacu-
nas para el Covid-19 superan ampliamen-
te ese requisito”.
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Por Camila Balbin

“La calidad y la eficiencia son inseparables”

Asi asegur6 Rubén Torres, presidente del Centro Especializado para la
Normalizacion y Acreditacion en Salud (CENAS), durante el seminario vir-
tual “Atencion de la Salud ante el nuevo paradigma. Algunas herramien-
tas aplicables” organizado por la entidad. El mismo consto de tres en-
cuentros y se abordaron teméaticas relacionadas a los costos de la no ca-
lidad, la transformacion digital del sector salud, la gestion de riesgos y la
gestion por procesos.

Los costos de lano calidad

Durante el primer encuentro, el presidente del CENAS afirm6 que “la cali-
dad con que se brinda un servicio de salud no puede separarse de la efi-
ciencia porgue si no se tiene en cuenta el ahorro necesario de recursos
disponibles, el alcance del servicio sera menor al supuestamente posi-
ble”. En esta linea, asegur6 que “dentro del sistema tenemos mucho tra-
bajo para realizar en términos de malgasto de recursos que son destina-
dos a procesos que no tienen beneficios”.

Ademas, el especialista resalt6 la falta de informacién y la ausencia de
datos que hay en nuestro pais: “esto habla de la falta de prioridad que le
damos a este tema y esto es un problema de calidad, los paises deben
asegurarse de sistemas de informacién que puedan realizar un segui-
miento adecuado del rendimiento y producir datos Utiles”, expreso.

Por su parte, Fabian Vitolo, Gerente de Relaciones Institucionales y
Servicios Médicos en Noble Seguros, aseguré que “uno de cada diez pa-
cientes hospitalizados sufre dafios y que el 50% de esos dafios son evi-
tables” y que por ello es importante “reconocer a la seguridad del pacien-
te como un tema de salud publica”. Aclaré que la mayoria de los proble-
mas son por sistemas defectuosos y no por las fallas individuales de los
prestadores y dijo que “el problema no son los juicios sino los costos de
los eventos adversos mas alla del juicio”. Vitolo explicé que “el dafio de
los pacientes es una gran carga para la salud publica de todo el mundo y
la carga es mucho mayor para los paises con ingresos medios y bajos” y
agreg0: “la diferencia no esta en la tasa de los eventos adversos sino en
la severidad de las consecuencias”. A su vez, aseguré que los mayores
ahorros vinieron por prevencion en errores de la medicacion.

Lagestion deriesgos y la gestion por procesos
El tercer encuentro contd con la disertacion de
Rafael Acevedo, Especialista en responsabilidad
médica, quien enumerd cudles son los riesgos
asociados al sector de la salud durante la pan-
demia. Identifico los riesgos econbmicos-finan-
cieros, los riesgos para el personal de salud, los
riesgos médico-legales y los riesgos para la for-
macion profesional. En cuanto a los riesgos eco-

némicos indicdé que hubo en términos generales
una merma en la facturacion y que durante abiril
y mayo el sector salud sufrid fuertes pérdidas. “El
nivel de actividad promedio cay6 un 25% en con-
sultas, practicas, internaciones y cirugias”, expre-
s6. Con respecto a los riesgos para el personal
sanitario, dijo que durante los primeros dias de di-
ciembre ya se contabiliz6 a mas de 60.000 profe-
sionales de la salud afectados por covid-19.
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Ademas, mencion6 que hay un alto grado de cansancio
general que se debe tener en cuenta ante la posibilidad de
una situacion de rebrote. También hubo un impacto en ma-
teria educativa, ya que “la pandemia afecto a la formacion
de postgrado, porque ha habido menos nivel de pacientes
y de intervenciones” asegurd Acevedo y dijo “habra que re-
pensar soluciones rapidamente para que en el primer se-
mestre del afio que viene no se produzca una situacion si-
milar”. Sobre los riesgos médicos legales destaco la impor-
tancia de “formar y capacitar sobre el marco regulatorio de
la pandemia, el manejo del caso sospechoso, el aislamien-
to y su connotacion médico legales, como gestionar el alta
epidemioldgico, la telemedicina, el manejo de documenta-
cién en covid-19, consentimientos informados, protocolos
institucionales y seguridad del paciente”.

Por dltimo, Alberto Diaz Legaspe, Relaciones

Institucionales del CENAS, hablé sobre la Gestion por
procesos y sobre la acreditacion como herramienta de
mejora. Explicé que la gestién por procesos es el elemen-
to fundamental para transformar una institucién y “para
utilizarla en una organizacién debe describirse la misién
concretando entradas y salidas e identificando clientes y
proveedores”. Ademas, sefial6 la importancia de medir la
cantidad y calidad de lo producido y asignarse responsa-
bilidades del cumplimento de la misién del proceso a una
persona. En cuanto a los beneficios de la gestion por pro-
cesos, asegurd que la misma alinea las actividades, es-
ta basada en datos de efectividad y eficiencia y se diri-
ge hacia un modo de mejora continua. “Facilita la obten-
cion de calidad en los resultados” aseguré y resalto: “lu-
gares de trabajo de calidad lleva a la atencién de calidad
al paciente”.

La transformacidn digital como
determinante de la salud
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“La transformacion digital del sector salud tiende a convertirse
en un instrumento de acreditacion en algunos paises. Es nece-
sario incorporar conceptos como la conectividad inclusiva o el
ancho de banda, casi como determinantes de la salud. La ma-
yoria de los procesos tienen que pasar por un estado de digi-
talizacion y tiene que ser con tecnologia disponible para to-
dos y en todas partes”. Marcelo D’Agostino, gerente del area
de Gestion y Comunicaciones de la Organizacion Panamericana
de la Salud se refirié asi a los nuevos paradigmas que enfrenta
la atencidn de la salud con respecto a las herramientas tecno-
légicas. Para ello, agregd, es necesario una “madurez institucio-
nal” y una “revolucion de los usuarios en aceptar las tecnolo-
gias, que no son nuevas, y adaptarlas a la coyuntura”. Para eso,
recomendo, es preciso entender las necesidades de automati-
zacion y las competencias técnicas. En referencia a la pandemia,
D’Agostino explicd que a nivel de centros de Atencion Primaria
de la Salud, “llegd menos preparado desde el punto de vista de
profesionales y desde los mismos pacientes”. “Este nuevo para-
digma influyé y hacia alli se desarrollaron los instrumentos de la
Organizacion Panamericana de la Salud en cuanto a sistemas de

informacién”, concluyé.




Efectos del ASPO-COVID-19 en el desarrollo de las infancias

El Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA-
UCA) presento el Informe de avance del Barometro de
la Deuda Social de la Infancia 2010-2020: “Efectos del
ASPO-COVID-19 en el desarrollo humano de las infan-
cias argentinas”.

Entre los hallazgos del informe se menciona que la in-
seguridad alimentaria se increment6 durante el 2020 y
gue los mas afectados fueron los adolescentes, mientras
gue la infancia temprana fue la més protegida. La aten-
cion preventiva de la salud del niho/a y adolescente sano
se postergd de modo significativo en el marco del ASPO-
COVID-19. Se estima que el déficit de controles médicos
preventivos se increment6 casi un 12% vy el de la salud bu-
cal un 23%. Si bien el aumento de la incidencia del déficit
fue mayor a medida que aumenta la edad, en la primera
infancia el déficit se duplico. “Las desigualdades son per-

sistentes, pero el efecto ASPO fue transversal a las infan-
cias”, remarca el informe.

Las condiciones del medio ambiente de vida (hacinamien-
to, calidad de la vivienda) no experimentaron cambios en
el dltimo afio. Mejord el indicador de contaminacién am-
biental como en casi todas las ciudades del mundo en el
marco del ASPO. En cuanto a los indicadores de estimu-
lacion emocional e intelectual se mantuvieron estables en
su incidencia durante el Ultimo afio, salvo el de estimula-
cion a través de la palabra (contar cuentos o relatar his-
torias orales). Este indicador crecié de modo superlativo
afectando especialmente a los nihos/as en edad escolar
y en los estratos bajos y medio no profesional. Los estilos
de crianza nocivos también se incrementaron en su inci-
dencia de modo transversal a los grupos de edad y el es-
trato social, salvo en el maltrato fisico que fue mayor en el

estrato bajo marginal.

Ademas, el ASPO tuvo un efecto muy relevante en los
procesos de socializacion de las infancias y adolescen-
cia. Esto se advierte en el incremento de un 10% de la in-
suficiente actividad fisica y el comportamiento sedentario.
Ambos indicadores afectan a casi el 70% de los chicos/as
entre 5y 17 afios. Los indicadores de acceso a la infor-
macion experimentaron una mejora relevante en el dltimo
afio como consecuencia de una mayor conectividad por
parte de los hogares con nihos/as y adolescentes a través
de servicios de internet en el hogar.

Por ultimo, el trabajo infantil econémico y doméstico inten-
sivo experimentd una merma muy significativa como con-
secuencia del ASPO-COVID-19 y la merma del trabajo in-
formal del que participan las infancias en las grandes ciu-
dades del pais.



Prestadores de salud advierten el

“estado terminal” de la actividad

Prestadores de la Salud e integrantes de distintas cama-
ras y entidades vinculadas al sector, elevaron una car-
ta formal a los funcionarios nacionales para denunciar el
estado terminal de la actividad y solicitar la adopcion de
medidas urgentes. “En muchos casos, la pandemia re-
percutid negativamente, con un marcado descenso en la
atencion, lo que tuvo como efecto una merma considera-
ble en sus ingresos”, sefalan desde FABA -Federacién
Bioquimica de la provincia de Buenos Aires-.

Entre otras cosas, solicitaron que se prorrogue la emer-
gencia sanitaria, se prorrogue el Programa ATP para la
totalidad de los prestadores del sector de la Salud du-
rante todo el afio préximo, al igual que la vigencia del
Decreto 300/20; que también se arbitren los medios pa-
ra que se actualice el importe nominal del monto minimo
no imponible establecido por el Decreto 688/2019, para
ser aplicado por los empleadores sobre el célculo de las
contribuciones patronales.

Segun detallaron en la carta dirigida a las autoridades,
el sector viene padeciendo retrasos arancelarios desde
los dltimos cuatro afios y se calcula que ese desfasaje
alcanza los 70,7 puntos porcentuales respecto del IPC
y en 119,7 puntos porcentuales respecto del indice de
Costos en Salud; por lo que, sumado a este contexto,
alertaron que un gran nimero de Instituciones médicas,
gue atienden a 7 de cada 10 argentinos, se veran forza-
das a cerrar sus puertas de manera definitiva.

A su vez, exigieron que cese la discriminacion de la cual
son objeto algunos prestadores del sector de la salud
con relacién a otras entidades; que se les otorgue un bo-
no por el IVA que no puede compensar a fin de que lo uti-
lice para el pago de otras cargas fiscales o0 se permita la
transferencia de dicho IVA a terceros; se dicte una mora-
toria de caracteristicas similares al régimen especial es-
tablecido por la ley 26283 del afio 2007 y que el Estado

prorrogue el beneficio al Personal de Salud otorgado por
el Decreto 315/2020.

Desde FABA alertaron que “la presentacion relata clara-
mente la situacion del sector salud en el cual estamos in-
cluidos; mas del 70% de nuestros insumos son importa-
dos, asi como toda la tecnologia que es necesaria en los
laboratorios, por lo que el impacto de la devaluacion ha
sido muy importante, concomitantemente con la inflacion
gue padece nuestra economia”. En esta misma linea, afia-
dieron que “en este escenario los aranceles fueron poster-
gados por casi todos los financiadores de la seguridad so-
cial y gran cantidad de laboratorios no recibieron en par-
te o en su totalidad los ATP previstos. Como contrapartida
los laboratorios mantuvieron normalmente la atencion du-
rante esta larga cuarentena”.

Por dltimo, desde FABA, concluyeron que “hoy comienza
a aparecer la demanda contenida y los laboratorios no dis-
ponen de los recursos para hacer frente a todos los com-
promisos, con ingresos que sufren un atraso superior al
60% de sus valores histéricos. Es necesario implementar
medidas que apunten al sostenimiento de nuestro sector
en forma urgente”.

La presentacion fue firmada por los representantes
de ADECRA (Asociacién de Clinicas, Sanatorios y
Hospitales Privados de la Repulblica Argentina); CEDIM
(Camara de Entidades de Diagnéstico y Tratamiento
Ambulatorio); CEPSAL (Camara de Entidades
Prestadoras de Salud); CONFECLISA (Confederacién
Argentina de clinicas Sanatorios y Hospitales
Privados); CADIME (Camara de Instituciones de
Diagndstico Médico); AAEG (Asociacion Argentina
de Establecimientos Geriatricos); CACEP (Camara
Argentina de Clinicas y Establecimientos Psiquiatricos)
y FEM (Federacion de Camaras de Emergencias
Médicas y Medicina Domiciliaria).

“El primer semestre del 16
ano va a ser una realidad
la vacunacion masiva’”

Asi lo adelanté Mauricio Seigelchifer, Director de
Transferencia de Tecnologia en mAbxience, productor
de la vacuna de AstraZeneca para latinoamérica, en el
webinar organizado por AES Chile y AES Argentina “El
acceso a una vacuna contra el Covid en América Latina”.
Seigelchifer agregd ademas que “probablemente el se-
gundo semestre volvamos a ser personas parecidas a
las que fuimos antes de la pandemia”.

El cientifico explicd que la vacuna tiene que cumplir dos
preceptos: ser inocua y eficaz, es decir, “que no produz-
ca efectos secundarios importantes y que proteja”.

El camino para lograr estos objetivos es el desarrollo de
pruebas clinicas que tienen que demostrar la seguridad
y la eficacia. “Esto lleva un tiempo, ahora con la pande-
mia se esta yendo todo lo rapido que se puede, pero no
se estan haciendo las cosas a las apuradas”, aclaro.
Por otra parte, Seigelchifer advirti6 que para poder va-
cunar a la poblacién son necesarias dos cosas indepen-
dientes una de la otra, pero a la vez complementarias:
“por un lado debe aprobarse habiendo demostrado ser
inocua y eficaz y por otro lado, que haya disponibilidad
de vacunas”.

En el caso de AstraZeneca, eligid Argentina para la pro-
duccion de vacunas que luego seran envasadas en
México. “En cada region se eligen socios que las fabri-
can. De esta manera se logra en distintos continentes te-
ner socios independientes que la produzcan”, sostuvo el
especialista y subrayé: “nosotros tenemos la tecnologia
necesaria para producirla”.

Otro item que debe ser tenido en cuenta es que sea ac-
cesible econbmicamente (la vacuna de AstraZeneca
rondard los 4 ddlares) y que se pueda transportar y al-
macenar facilmente.

Salvo Cuba, que produce la propia, América Latina tie-
ne garantizada la vacuna que logré producir el primer
lote en diciembre y comenzé su proceso de produc-
cion. “Era fundamental llegar a tiempo y lo logramos” di-
jo Seigelchifer.



Didlogos sobre la pandemia: vacunas y prioridad justa [

El Grupo PAIS -Pacto Argentino por la
Inclusién en Salud- cerrd el afio con el en-
cuentro “Dialogos sobre la pandemia”, que
conto con la participacion de la médica in-
fectdloga Silvia Gonzalez Ayala, miem-
bro del Comité Institucional de Revision de
Protocolos de Investigacion del Hospital de
Nifios Sor Maria Ludovica.

Gonzalez Ayala hizo un repaso por el dlti-
mo afio, que comenz6 con la “energia des-
tructiva de la pandemia” y llegb a su fin con
“la energia regenerativa del trabajo de la
ciencia, con una velocidad nunca antes co-
nocida.”

La infectéloga detall6 que en el proceso
acelerado de las vacunas para uso en la
poblacion en pocos meses, se superpusie-
ron las Fases 1y 2 con la identificacion del
agente vacunal, las sociedades estratégi-
cas y la selecciéon de dosis y seguridad y
eficacia. y a su vez la Fase 2y Fase 3. Y
explicd que las licencias hoy “son de uso en
emergencia con analisis y cortes interinos
porque no se ha determinado la Fase 3,
programada para 2021 y 2022". Ademas,
agregd que “asi como se superponen las
fase en el desarrollo clinico también esta
la superposicion de la escalada de produc-
cion y validacién de procesos para ingre-
sar a la produccion a gran escala”.

En este sentido, se refiri al acceso equi-
tativo a las vacunas de la Organizacion
Mundial de la Salud -OMS- denominado
Covax, y destaco que permitié financiar el
desarrollo de nueve vacunas. “Covax tam-
bién constituy6 el compromiso de mercado
anticipado para vacunar a las poblaciones
de paises de bajos ingresos, que se pro-
veera gratuitamente”, sefiald. .

Nuestro pais a través de Covax, tiene el
compromiso de nueve millones de dosis
de la vacuna que adjudique. A través de
ese programa, la OMS tiene como objeti-
vo distribuir en todo el mundo el proximo
afio 2 mil millones de dosis de vacunas.

Gonzalez Ayala explico ademas que en
la actualidad “hay 11 vacunas en Fase
3. Ademas hay 172 vacunas candidatas
en estudios preclinicos. Nos da una idea
de la magnitud del desarrollo, relacionado
con la necesidad de miles de millones de
dosis que se necesitan para vacunar co-
mo minimo al 70 por ciento de la pobla-

cién mundial”.

Hoy las vacunas con aprobacién limitada
son cinco, mientras que aprobadas hay
tres.

Modelo de prioridad justa

La especialista también se refirio a lo que
se denomina “Modelo de prioridad justa”,
es decir, la forma de distribucion de las va-
cunas para la prevencion del Covid-19 de
tal manera que evite situaciones comple-
jas y controvertidas considerando la opi-
nion publica, la salud, la economia vy la di-
plomacia. En este sentido, hay tres facto-

res relevantes a tener en cuenta: benefi-
ciar a la poblacién y limitar el dafio, prio-
rizar a las poblaciones mas vulnerables y
plasmar en la distribucion igual preocupa-
cién y compromiso ético y moral sin discri-
miacion por género, etnia o religion.

En el modelo de prioridad justa se plan-
tean ademas tres fases: reducir las muer-
tes prematuras causadas directa e indirec-
tamente por la Covid-19, disminuir el da-
flo econdmico y social y recuperar el fun-
cionamiento pleno, que se lograra solo al
interrumpir la circulacién comunitaria de
SarsCov-2.

Covax plante6 que la mejor forma de dis-
tribucidon de dosis se realice segun el nu-
mero de personal de salud, personas con
comorbilidad y personas mayores de 65
afos.

“Los desafios son inmensos” dijo Gonzalez
Ayala y enumerd entre otros la eficacia,
seguridad, duracion de la inmunidad, que
aun no se conoce, el bajo costo y una bue-
na estrategia comunicacional. “Ademas
hay que tener en cuenta la distribucion,
produccion, la cadena de frio y la vigilan-
cia de efectos adversos”. La OMS aconse-
j0 la vigilancia activa de un listado de 18
efectos adversos de especial interés que
deben ser vigilados a través de unidades
centinelas y no solo con vigilancia pasi-
va. “En nuestro pais se esta desarrollan-
do una app para tener personalizada la vi-
gilancia de efectos adversos y seran car-
gados todos los vacunados en el registro
Nomivac” dijo la infectologa y advirtié que
cada persona vacunada “deberia recibir un
consentimiento informado”, algo propues-
to por la profesional pero que no fue teni-
do en cuenta.
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