Campana Choosing Wisely Argentina

Cémo revertir las
practicas de bajo valor
y mejorar la salud

El lanzamiento de una nueva iniciativa de Choosing Wisely
Argentina, que aborda las practicas de bajo valor y sin
evidencia cientifica en la medicina contemporanea,
resalta el compromiso para prevenir danosy mejorar la
calidad y seguridad del paciente.

a Universidad ISALUD fue an-

L fitriona de la jornada “Qué no

hacer para mejorar la calidad de
atencion de la salud?”, sumandose asi a la ini-
ciativa internacional de Choosing Wisely
Argentina para “elegir sabiamente”. Ademas,
junto ala Sociedad Argentina de Medicina,
la Sociedad Argentina de Medicina Interna
General y la Federacién Argentina de Me-
dicina Familiar y General buscan promover
el habito de dejar de hacer practicas de bajo
valor sin evidencia cientifica, que pueden
danar a los pacientes y que a su vez gene-
ran gastos de recursos en los sistemas de
salud, a los financiadores y prestadores, y
a los propios equipos de salud.

Carlos Diaz, profesor titular de la Uni-
versidad ISALUD y director del Diplomado
en Seguridad del Paciente y Atencién Cen-
trada en la Persona, destacd: “Estas instan-
cias de crecimiento que intentan contener
y usar racionalmente los recursos de diag-
ndstico y tratamiento, llevando incluso es-

tas vias por el camino de la desinversion,
son batallas perdidas que hay que dar, peque-
fos resultados en el gran mundo que nos
rodea, donde no hay que esperar a que des-
de la macro gestién vengan las soluciones”.
En esta linea, Diaz agregd: “Como la
actividad se basa en la relacién médico-pa-
ciente hay que vencer no solo lo prescripti-
vo sino recuperar la fortaleza en la atencién
primaria y evitar la medicalizacion de nuestros
pacientes incentivados por los mecanismos
de cobertura, sin costo”. Diaz explic6 tam-
bién que otra batalla que hay que dar “esla
del parto, por el alto nivel de cesdreas que
se tiene y frenar la deshumanizacién que
existe. No hay que esperar grandes victo-
rias, pero si pequefias metas que al final del
camino nos van a dar buenos resultados”.
Por su parte, Hugo Milone, profesor de
la Sociedad Argentina de Medicina, sefial6
que la iniciativa de una organizacién como
Choosing Wisely busca promover que la
decisién final sobre diagndsticos, métodos
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y tratamientos sea compartida entre los
profesionales y pacientes, aunque “tomar
una decision, ya sea diagndstica o terapéu-
tica, para evitar las pruebas y tratamientos
innecesarios, no es facil”. Milone destacé
que las recomendaciones tienen que estar
basadas en una revisién de la bibliografia,
apoyadas en la evidencia y utilizar méto-
dos que estén validados y reconocidos por
la gran mayoria del profesional médico.
“El uso excesivo sin evidencia, de pruebas
y tratamientos médicos, no solo no apor-
tan beneficios sino que también producen
dano”, expresé.

Maria Noble, de la Sociedad Argenti-
na de Medicina Interna General, abordé
el tema “;Por qué menos es mas?”, tomando
como ejemplo diario el suministro de la vi-
tamina D, con valores que se subestiman y
sobreestiman, sin conocer sus verdaderos
beneficios clinicos. La especialista se pre-
guntd: “;Porqué hay tanta gente que tiene en
su rutina la vitamina Dy como se llega a ese lu-
gar?”. Ante esto, abrif el debate acerca del
chequeo a pacientes sanos asintomaticos
y admitié que esto puede traer problemas
que son los llamados hallazgos incidentales.
“Cuando uno pide estudios que no estin
referidos alo que les pasa a los pacientes, la
posibilidad de un hallazgo incidental es muy

“Los llamados
hallazgos
incidentales,
cuando uno pide
estudios que no
estan referidos a
loque les pasaa

los pacientes, la
posibilidad de un
hallazgo incidental
es muy alta”

Maria Noble, Sociedad
Argentina de Medicina
Interna General

Carlos Diaz, Maria Noble,

Karin Kopitowsky y Hugo Milone
durante la jornada “;Qué no
hacer para mejorar la calidad

de atencién de la salud?”

alta. Y eso implica la posibilidad de un fal-
so positivo de algo que tiene un prondstico
que no conocemos bien y el paciente que
ingresd sano se va y pierde su bienestar”,
aseguro.

Noble resalté la voluntad de respetar la
autonomia del paciente, siempre y cuando la
base de la evidencia sea de buena calidad.
“Cuando uno va sobre un paciente sano
asintomadtico tiene la obligacidn de que las
pruebas sean de la mejor calidad disponi-
ble. El principio de autonomia nos dice que
el paciente tiene que estar informado de los
pro y los contra para decidir qué es lo me-
jor para si, y el principio de justicia de que
vamos a distribuir los recursos de manera
equitativa. Si esto no sucede, el sobreuso,
que es la palabra utilizada para mencionar
aquellas précticas en determinados con-
textos, dafia mis de lo que beneficia, y se
lleva el 30% de los gastos de salud en mu-
chos lugares en el mundo”, analizd.

Karin Kopitowsky, de la Federacion Ar-
gentina de Medicina Familiar y General, se
refirié a como dejar de hacer para empezar a
pensar en una atencion sanitaria sostenible y
sustentable, que ayude a los profesionales y
equipos de salud a prestar una mejor aten-
cién sanitaria en lugar de promover obsta-

culos. “En lo primero que tenemos que pensar
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“Ninguna
intervencion esta
libre deriesgos,
pero no hay daiio
mas evitabley
lamentable que
el que derivade
unaintervencion
innecesaria. Por
eso tenemos que
avanzar haciaun
cambio de cultura,
esa culturade
gue cuanto mas
es mejor hay que
transformarla por
una cultura del si
no es necesario,
mejor no hacerlo”
Karin Kopitowsky,
de la Federacidn
Argentina de
Medicina Familiar
y General

es en no danar, advierte la especialista. y es
por eso somos tan cuidadosos en todo lo
que tenga que ver con las personas asin-
tomdticas. Porque cuando una persona ya
estd enferma o sufriendo, esos cuidados
de bajo valor se convierten en pricticas
que brindan poco o ningin beneficio a los
pacientes y se puede incurrir en dafios que
pueden ser evitables”, asegurd. A esto, Ko-
pitowsky afiadié: “Los factores relaciona-
dos con el paciente y la sociedad, y a cierta
ilusién terapéutica, tanto de las personas
como de los profesionales de la salud, tien-
den a sobreestimar los beneficios de las
intervenciones y a infravalorar los dafios”.
La autora destacé que la prictica de re-
currir de manera excesiva a intervenciones
de dudosa efectividad implica un derroche
de vecursos y un impacto en la eficiencia y la via-
bilidad de los sistemas de salud. “Las prac-
ticas de bajo valor son intervenciones que
no tienen una evidencia sélida, exponen a
los pacientes e incrementan los gastos en
salud. Ninguna intervencién esta libre de
riesgos, pero no hay dafio mais evitable y
lamentable que el que deriva de una inter-

vencion innecesaria. Por eso tenemos que
avanzar hacia un cambio de cultura, esa
cultura de que cuanto mads es mejor hay que
transformarla por una cultura del si no es ne-
cesario mejor no hacerlo”, explico.

Para Kopitowski instalar el tema en la
agenda publica tiene muchisimo valor y la
desimplementacién es una tarea compleja,
dejar de hacer lo que no hay que hacer implica
toda una perspectiva conductual que hay
que cambiar y no alcanza con dar una con-
ferencia en una universidad o ir a un ate-
neo. “Hay que cambiar el comportamiento,
y para eso hay que entender los determi-
nantes de ese comportamiento. El mejor
previsor de c6mo nos vamos a compor-
tar en el futuro es mirar cémo nos hemos
comportado como profesionales sanitarios
en el pasado, y estos patrones repetidos de
comportamientos son resistentes al cam-
bio y estin muy arraigados. Choosing Wi-
sely estd enfocado en todo este desafio y la
reflexion final es que si hacemos lo que no hay
que hacer ayudamos a que hacer lo que hay que
hacer se torne absolutamente una misién

imposible”, cerré.

Conclusiones

Por Carlos Diaz

n aspecto clave de esta campaiia es que el paciente con en-
fermedades crénicas pueda coparticipar y cocrear, con los
elementos que nosotros le brindemos, y asi ser el verdadero
experto de su enfermedad. Eso es lo que hace Choosing Wisely y estd
dirigido a limitar lo innecesario, tanto en la prueba diagnéstica como

en los tratamientos, en basarse a la evidencia cientifica y todo lo que ello

implica. Siempre la relacién entre el dafio y el beneficio es una relacién compleja, porque es re-
ferida a cada paciente y cudl es su expectativa de vida, y ahi se incorpora un elemento que sefia-
la Hugo Milone que es la expectativa de evaluacién de resultados por el propio paciente. ;Cual
es lamdquina que evalda el dolor? El paciente, no hay ninguna maquina que lo determine.
Maria Noble trajo a la charla la idea de porqué menos es mdas. La incidencia de la medicina
preventiva en los distintos cortes de edad y la mamografia en las pacientes de mis edad, qué
nivel de estudios innecesarios impulsa, por ejemplo, nos dice que cada 200 pacientes —segiin

3 Revista ISALUD

VOLUMEN 19—NUMERO 91—JUNIO 2024



los ingleses—, solo una puede hacerse un tratamiento adecuado y salvarse. Hay que basarse en
la mejor calidad disponible: no es necesario estar entre los extremos, es decir, no hay que ser
un médico nihilista que niega todo, pero tampoco otro que indique todo tipo de estudios ante
la primera evidencia. Ni halcones ni palomas, aunque uno crea que los sistemas de salud no
tienen equidad y tienden a beneficiar a los que tienen mds acceso, y lo que es peor, no solo por
lo econémico sino por lo educativo. En un pais donde la pobreza empieza a estar relacionada
con la imposibilidad de la educacién, que el 13% de los nifios no termina la escuela secundaria,
condiciona el acceso. Ya no se trata solo de un plan de prepagas sino de tener educacién.

Karin Kopitowsky resalt6 el cuidado de la salud en esa @tima milla donde hay que dejar de
hacer lo que no sirve, mejorar la asistencia sanitaria y también evitar el menor dafio. Se esti-
ma que el 30% del dinero actual en atencién médica se gasta en pruebas, procedimientos y
medicamentos innecesarios. Sin embargo, pareciera que las decisiones pasan por los atajos
que toman los propios médicos, que yo denomino la medicina rapidita porque esta lejos del
paciente, no los tocan, ni saben la biografia. Ademas, Kopitowsky sefial6 que lo mas dificil es
el cambio de cultura, porque si no cambian las personas, no hay cambio que se produzca y esto
es fundamental. Hay que abrir la cabeza para pensar de otra maneray si nos vamos a disponer
adar esta batalla, hay que incorporar y sumar mds sociedades cientificas, trabajar en todos los
niveles, con los médicos que se estin formando y los residentes, con los que ya se formaron y
hay que actualizar y bajar las barreras de accesibilidad a través de informacién independiente
y de calidad. Si no hacemos eso el complejo industrial médico nos va a ganar la batalla, y no
crean que son altruistas, sus intereses no estan alineados en mejorar la salud del planeta sino
para que el dinero que invierten les rinda més.

“Hay que

vencer no solo

lo prescriptivo
sino recuperar
lafortaleza

en la atencién
primariay evitar la
medicalizacion de
nuestros pacientes
incentivados por
los mecanismos
de cobertura,

sin costo”

Carlos Diaz,
Universidad ISALUD

Tu tranquilidad es
huestro proposito

Implementamos la ultima tecnologia en nuestros procesos de
almacenamiento, distribucidn, y en cada servicio que involucra

nuestro trato con vos, entendiendo que finalmente,
lo importante es que solo te ocupes de seguir con tu vida.
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Sistema automdatico de almacenamiento y preparacion de alto rendimiento.




