EN SALUD

TELETRABAJO

SANTIAGO SPADAFORA:

“QUIENES RESISTEN

EL TELETRABAJO MEDICO
TEMEN QUE EL PROFESIONAL
TERMINE REEMPLAZADO
POR UNA MAQUINA"

El director del Centro de Estudios en Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacién en Salud de la Universidad
reconocid los temores que plantea el teletrabajo y

destaco la mejor trazabilidad de todas las actividades

y mejor evaluacion de los resultados que permitira

El médico Santiago Spadafora es
especialista en terapia intensiva,
anestesiologfa, nefrologfa y ad-
ministracién hospitalaria. Ade-
mads, es magister en Direccién y
Gestién de Servicios de Salud y
en Sistemas de Salud y Seguri-
dad Social.

En ISALUD, Spadafora se des-
empefia como director del Cen-
tro de Estudios en Tecnologias de
Informacién y Comunicacién en
Salud. Asimismo, forma parte de
diversas propuestas de posgrado
y especializaciones de dicha casa
de estudios.

Spadafora compartié en esta en-
trevista su visién sobre los cam-

bios generados a partir de la pan-

demia global, como asi también
cudles serdn las nuevas compe-
tencias que deberan adquirir to-

dos los profesionales de la salud.

- ¢Cual era el panorama

del teletrabajo en salud

antes de la pandemia

y cual es el actual?

-Hay que tener en cuenta que
hay una ley que ha sido tratada,
pero va a entrar en vigor luego de
90 dias concluida la pandemia.
Con lo cual no sabemos cudndo
va a suceder. Una cosa es lo que
era el teletrabajo sin la experien-
cia de la pandemia y sin una ley
que de algtin modo lo regula.

Hay cuatro rubros en salud: la

teleasistencia, la teleeducacién,
pero también el teletrabajo en tér-
minos de gestién e investigacion.
En esos campos, el teletrabajo ha
tenido una aceleracién fenome-
nal en virtud de la pandemia.

En salud habia una oposicién
de los colegios de médicos para
aceptar la teleconsulta ya que ma-
nifestaban que la consulta debia
ser presencial o no era consulta.
La necesidad que generé la pan-
demia hizo que se acelerara todo,
que el mundo cambiara y noso-
tros tuvimos que adaptarnos.

La diferencia es que inicialmente
el teletrabajo era mds informal
con menos experiencia por parte

de quien contrataba el trabajo y
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quien lo realizaba. De hecho, en
esta ley se plantea que una de
las cuestiones criticas es la ca-
pacitacién del personal. La gran
diferencia es el marco regulato-
rio y lo que se puso en practica
a partir de la pandemia fue algo
acelerado sin mucha planifica-
cién, con lo cual todas las partes
estdn aprendiendo un poquito.
Por ejemplo, desde el lado de lo
educativo rdpidamente los do-
centes que estaban habituados a
la modalidad presencial tuvieron
que incorporar herramientas que
eran propias de otra modalidad.
No es lo mismo una ensefianza
presencial que otra virtual, pero
evidentemente utilizan herra-
mientas comunes.

No hubo tiempo para una capa-
citacién sobre la utilizacién de las

nuevas plataformas que permi-

ten muchisimas mds prestaciones

que las que finalmente algunos
docentes utilizan. Esto me hace
acordar mucho a los teléfonos
celulares que tienen muchisimas
posibilidades, sin embargo, mu-
chas personas solo hacen uso de
algunas de las funciones.

Creo que se va a incorporar una
modalidad mixta en casi todos
los trabajos porque se han visto
los beneficios de la virtualidad.
En las maestrias o especializacio-
nes como tiene ISALUD, que se
cursan intensivamente tres dias
al mes, es muy bueno que en el
medio de estos encuentros haya
una o dos reuniones por alguna
plataforma. Esto permite conec-
tar gente que, de otro modo, no
podria porque tenemos alumnos
de otras provincias e inclusive

del exterior.

“En salud habia una oposicion
de los colegios de médicos
para aceptar la teleconsulta

ya que manifestaban que la
consulta debia ser presencial o
no era consulta. La necesidad
que genero la pandemia hizo
que se acelerara todo, que el
mundo cambiara y nosotros
tuvimos que adaptarnos”

Muchas cuestiones surgieron con
la aplicacién brutal y masiva del
teletrabajo a partir de la pande-
mia como, por ejemplo, el tema
de los recursos. Deja de haber
gastos en términos de movilidad,
pero hay otros gastos en conecti-
vidad que requieren las platafor-
mas de teletrabajo para que no
sea un castigo.

El tema de la desconexién surgio
claramente por el hecho de tener
que realizar todo por medio de
plataformas de teletrabajo y la
necesidad de pensar cudles son
los horarios que se deben esta-
blecer para esto. Me parece muy
interesante que la ley contemple
que se entiende por teletrabajo,
se ha considerado una modali-
dad maés de trabajo con todos los
deberes y con todos los benefi-
cios que tiene un trabajador. Esto
me parece que es una diferencia
sustancial entre lo que habfa an-
tes y lo que hay ahora.
Concretamente mads alld de lo

educativo, en salud hay una re-



sistencia de los colegios de médi-
cos porque existe la idea de que
progresivamente se reemplazaria
el acto médico tradicional por las
teleconsultas y, luego, por res-
puestas automadticas de maqui-
nas. Entonces, se pudo ver que
esto no es asi. Es muy importante
para las zonas alejadas y para la
gente que no tiene facil acceso
que haya la posibilidad de una
teleconsulta.

Hay un proyecto de ley que trata
sobre telesalud, que atin no estd
completamente sancionado, en el
que se contempla a la teleconsul-
ta como un acto médico valido.
Lo importante es poner mucho
énfasis en que no puede serlo en
cualquier condicién. No puedo
estar manejando el auto, aten-
diendo un llamado telefénico y
a eso llamarlo teleconsulta. Tiene
que ser en un lugar en donde uno
tenga acceso a la historia clinica y
pueda escuchar con tranquilidad
al paciente.

Toda la interaccion se debe llevar
a cabo de un modo formal, en el
cual el paciente reciba perfecta-
mente todas las indicaciones. Te-
leconsulta tampoco es un llamado
o una respuesta por WhatsApp,
debe ser un acto que quede re-
gistrado fundamentalmente en la
historia clinica. Nosotros en Ar-
gentina tenemos todavia un reza-
go fenomenal con la digitalizacién
de las historias clinicas de los pa-
cientes, pero en la primera gestion
de Ginés Gonzélez Garcia se cre6
el Sistema Integrado de Informa-
cién Sanitaria Argentino (SISA).
Este dispositivo estd disponible

junto con la ficha de ciudadano

“Toda la interaccion se
debe llevar a cabo de

un modo formal, en el
cual el paciente reciba
perfectamente todas las
indicaciones. Teleconsulta
tampoco es un llamado

0 una respuesta por
WhatsApp, debe ser un
acto que quede registrado
fundamentalmente en la
historia clinica”

que es un resumen de historia
clinica en el que todos los que
intervienen con un determina-
do paciente pueden registrar un
conjunto minimo de datos bdsi-
cos y pueden acceder a cada una
de las prestaciones a las que ac-
cedi6 el paciente, siempre con la
autorizacién del mismo. De nada
sirve que tenga en un cachito de
papel parte de la historia clinica
y otro cachitito lo guarde alguien
mads en un cajoncito separado en
donde nadie puede acceder.

El acceso de cualquier prestador
a qué se le hizo a determinado
paciente es el requisito 6ptimo
para la teleconsulta. Sabemos
que esto no es asi, aunque esté
el SISA funcionando y disponi-
ble. Este dispositivo de ficha del
ciudadano serfa fenomenal para
que hubiera un aceleramiento
de todos los pasos para que sea
verdaderamente efectiva la tele-
consulta. Lamentablemente hoy
cada profesional tiene sus regis-
tros en una ficha digital, pero no
integrada al SISA.

Otra cuestiéon muy critica es el

pago. Los financiadores sean los
seguros privados, las obras so-
ciales o el propio Estado, tendrdn
que ver cémo se implanta el me-
canismo de pago en el teletrabajo
cuando no son horas del profe-
sional que estaban contratadas,
por ejemplo, en un salario o en
un pago per cdpita. Esto es muy
interesante porque en otros pai-
ses tampoco estd resuelto el tema
del pago. Hoy las tecnologias son
aceptadas y forman parte de la
vida diaria. Ademds, el teletrabajo
de investigacién se facilita muchi-
simo porque se pueden distribuir
encuestas de un modo mucho més
amplio de lo que lo podia hacer
antes y se pueden realizar entre-
vistas con los pacientes o con los
sujetos de la investigacién a través
de una plataforma de interaccién.
Sin embargo, no estd claro como
va a ser el registro de esas horas
de trabajo y cémo serd la remu-
neracién. Ese es un capitulo muy
importante.

La gestion con el teletrabajo tam-
bién cambié muchisimo. Hay nu-
merosos puestos que requieren
presencia, pero el drea adminis-
trativa y el sector econémico fi-
nanciero en la unidad funcional
de facturacién puede tranquila-
mente recibir documentacién es-
caneada y elaborar facturas.

La interaccién personal es im-
portante para mantener algunas
cuestiones del equipo de trabajo,
todos hablan de que tiene que ha-
ber un equilibrio. Pero, lo que se
ha aprendido es que hoy la tec-
nologifa nos facilita que el perso-
nal de cobranzas haga su trabajo,

dos de los cinco dias, desde su



casa con las mismas responsabili-
dades y con los mismos procesos.
Estamos en un momento de tran-
sicién, pero seguramente se van
a consolidar las cuestiones que
mencioné y va a ser otro mundo
el de la salud.

Hay una cosa que es muy inte-
resante con el teletrabajo y los
dispositivos de registro. Por
ejemplo, todas las clases que doy
por Zoom quedan grabadas y si
envio informacién de gestiéon o
de facturacién queda todo en re-
gistros digitales. Entonces, hay
una mejor trazabilidad de todas
las actividades y una mejor eva-
luacién de los resultados. Con lo
cual de algtin modo y por presién
de la pandemia seguramente se
aceleren todos los retrasos que

crénicamente tenemos en la Ar-

gentina en el sector de la salud.

- ¢Esta aceleracion

se mantendra?

—Por supuesto que si. Nosotros
en la Argentina tenemos una
gran concentraciéon en el AMBA,
pero hay una poblacién disper-
sa muy importante y llegar con
atencion primaria es muy dificil
con profesionales. En Inglaterra
con dispositivos de telemedicina
han acercado las teleconsultas a
poblaciones alejadas.

Para que exista teleconsulta en
poblaciones alejadas tiene que
haber conectividad de Internet
en los establecimientos de salud.
Los enfermeros tienen que dis-
poner de los medios para reali-
zar interconsultas y que los espe-

cialistas puedan ser contactados

rdpidamente.

La tecnologifa, al contrario de lo
que piensan, no va a reemplazar
al profesional. Va a ser una ayu-
da fenomenal para los equipos de
salud y para que las personas que
tienen dificultades de acceso pue-
dan ejercer el derecho a la salud.
Un lider en esto es el Hospital
Garrahan que tiene un servicio
de telemedicina fenomenal. La
mayor parte de los hospitales pe-
diatricos de la Argentina cuando
tienen una duda tienen esta posi-
bilidad de comunicarse.

El tema es terminar de normar, es
cierto que cuando uno aumenta
el acceso aumenta la demanda
de pacientes. Hay que tener bien
planificado cémo se le va a dar
respuesta a este aumento de la

demanda, con qué oferta y cémo
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se va a financiar esa oferta.

El gran desaffo es avanzar con la
infraestructura de conectividad,
de equipamientos en términos de
teléfonos inteligentes y de com-
putadoras. Hay una gran nece-
sidad de tener rdpidamente una
inversién en infraestructura y en
recursos humanos capacitados
para utilizar estas nuevas tecno-

logfas.

—Es todo un tema porque primero
habria que definirlas y después
hacer los programas educativos.
Es otra modalidad que requiere
otras competencias y fundamen-
talmente otros conocimientos.
Claramente otras aptitudes en
términos de manejo de la tecno-
logia y tener una actitud positiva
para utilizarla.

Estos tres componentes integra-
dos: conocimiento, capacidad
préctica y actitud positiva no los
tenemos y no estamos habitua-
dos a que sean objetivos de
aprendizaje en los planes de estu-
dios. La realidad rdpidamente
nos pasé por encima, pero ahora
que sabemos que esto vino para
quedarse en lugar de quejarnos
tenemos que aprovechar esto
como una oportunidad de apren-
dizaje. La pandemia nos pegé un
cachetazo de realidad.

En los planes de estudio se va a
tener que incorporar de forma
inmediata el manejo de las tec-
nologias. Debe ser un objetivo
de aprendizaje en términos de

competencia y tendria que ser un

“Muchas cuestiones
surgieron con la
aplicacion brutal y
masiva del teletrabajo
a partir de la pandemia
como, por ejemplo, el
tema de los recursos.
Deja de haber gastos en
términos de movilidad,
pero hay otros gastos
en conectividad que
requieren las plataformas
de teletrabajo para que
no sea un castigo”

capitulo transversal el teletrabajo
unido a las tecnologfas de la in-

formacién y comunicacién.

—En verdad yo te dirfa que el he-
cho de que quede todo registrado
va a ser muy positivo. Mientras
sigamos teniendo registros en
papel en cajoncitos que nadie los
puede ver, uno puede escribir
cualquier cosa.

Nosotros debemos aprovechar
el impulso del teletrabajo para
poner todo en la ficha clinica del
paciente y que cumplamos con
sus derechos en relacién con los
servicios de salud, pero yo no le
tendrfa miedo a que no veamos a
los pacientes.

La tecnologia en realidad ayuda
al médico. Hay un libro muy in-
teresante de un autor norteame-
ricano sobre la inteligencia artifi-

cial en el cual expone que no es

tan preocupante el tema del tele-
trabajo. Eric Topol es el autor de
Deep Medicine y yo coincido con
él. Es cierto que la tecnologia tie-
ne cierto aspecto deshumanizan-
te, pero todo depende de uno.

A mi me llaman muchos pacien-
tes angustiados por el tema de
la falta de aire en el marco del
Covid y yo puedo ser de mucha
contencién a través del teléfono,
pero estd en mi hacerlo. Proba-
blemente en forma presencial sea
igual de contenedor o no. La tec-
nologia de algtin modo magnifi-
ca y pone més en relieve lo que
en realidad nosotros hacemos

como acto médico.

—Para que la Argentina avance
tiene que haber una decisién fir-
me de los lideres sanitarios que
ocupan las carteras de salud. El
ministro coordinador junto con
los 24 ministros tienen que lide-
rar este cambio. De otra mane-
ra, la transformacién va a venir
igual, aunque a un ritmo mds
lento. Por otra parte, hay que
empoderar a la poblacién. No-
sotros tratamos desde ISALUD
formar una masa critica de ges-
tores sanitarios que mejoren sus
competencias para gestionar los
establecimientos, pero también
que incorporen al paciente en el
centro de los cuidados.

Esta masa critica tiene que exigir
que la tecnologia que hoy estd dis-
ponible sirva para que la gente de
verdad esté en el centro del sistema

y ejerza su derecho a la salud.



