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En septiembre pasado, en el
contexto del 30° aniversario
de la Fundacion ISALUD, los
centros de investigacion de
la Universidad organizaron
ocho seminarios para
actualizar las miradas

sobre big data, mediacion,
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derecho sanitario, vacunas,
evaluacion de tecnologias,
envejecimiento, discapacidad
y donaciones y trasplantes.
Los institutos involucrados

y sus respectivos directores
fueron los siguientes: Centro
de Estudios y Observatorio de
Bioética (CEOB), Diana Cohen
Agrest; el Centro de Métodos
Colaborativos de Resolucion de
Conflictos en Salud (Cemecolsa),
Alicia Gallardo; Centro de
Estudios e Investigacion en
Derecho Sanitario y Bioderecho
(Cedsabio), Claudia Madies;
Centro de Estudios para la
Prevencion y Control de
Enfermedades Transmisibles
(Cepycet), Analia Urueia;
Centro de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias (Cetsa),
Natalia Jorgensen; Centro
sobre Envejecimiento Activo

y Longevidad (CEAL), Silvia
Gascon; Centro de Estudios en
Discapacidad (CEDIS), Yanina
Zanarini; y el Centro de Estudios
e Investigacion sobre Sistemas
de Donacion y Trasplante de
Organos, Tejidos y Células
(Cedyt), Carlos Alberto Soratti.
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ORGANIZACION
HOSPITALARIA PARA LA
DONACION Y EL TRASPLANTE

Los directores de cuatro
hospitales, de Posadas,
Rosario, Tucuman y
Esteban Echeverria, con
unidades de procuracion

1991-2021

explicaron las caracteristicas
de esas instituciones
publicas, antecedentes,
logros y desafios

El jueves 30 de septiembre se
realiz6 la Jornada sobre Organi-
zacién Hospitalaria para la Do-
nacién y el Trasplante, que fue
inaugurada por los doctores Car-
los Soratti, presidente del Incucai,
y Rafael Matesanz, fundador y
ex director de la Organizacién
Nacional de Trasplantes (ONT).
A lo largo del encuentro, organi-
zado por el Centro de Estudios e
Investigacion sobre Sistemas de
Donacién y Trasplante de Orga-
nos, Tejidos y Células (Cedyt), ex-
pusieron cuatro directores ejecu-
tivos de hospitales de trasplantes.
Desde Posadas, Misiones, habld
el Dr. Miguel Oscar Dictar, mé-
dico especialista en enfermeda-
des infectocontagiosas, director
ejecutivo del Hospital Escuela de
Agudos Dr. Ramén Madariaga.
“El desempefio de la procuracion
fue mejorando paulativamente y

Gines Gozdlez Garcia junto a Carlos Soratti, presidente
del Incucai, durante la apertura de la jornada

paralelamente se desarrollaban
dreas de didlisis crénica, tras-
plante renal, corneas, hueso, piel
y CPH. Entre 2015 y 2021 fue el
hospital que mds donantes en
PCR gener6 de la Argentina, lo
que permiti6 llevar la lista de es-
pera a cero en corneas a Misiones
y proveyendo 529 corneas al pais
y 178 a pacientes de la provincia.
Ante ese desarrollo, en 2019 se
plante6 la necesidad de crear el
Departamento de Procuracién y
Trasplante que incluya a todos
los servicios de trasplante mas un
servicio de procuracién”, detalld.
“Estamos muy orgullosos de todo
lo hecho y tenemos una agenda
que busca recuperar el campo per-
dido en procuracién por la pande-
mia; crear y jerarquizar el servicio
de procuracién que estd en mar-
cha; fortalecer los programas de
trasplante en funcionamiento y

generar acuerdos regionales y con
el Incucai para la sostenibilidad
de la procuracién y los programas
de trasplantes”, agrego.

En la sede de ISALUD expuso la
Dra. Olga Elena Ferndndez, mé-
dica, especialista en direccién de
Sistemas de Salud y en Clinica
Médica, y mdster en Salud Publi-
ca, que es directora del Hospital
Angel Padilla de San Miguel de
Tucuméan. “Tenemos un depar-
tamento de procuracién y tras-
plante que tiene un titular con
rango de jefe de departamento
que cobra un adicional de un 60%
sobre el sueldo mds una libre dis-
ponibilidad acorde a la funcién.
En esta temadtica tenemos los si-
guientes objetivos: la generacién
de donantes que permita la au-
tosustentabilidad en las listas de
espera; la integracion de procu-
racion a los procesos de atencién



habituales; mejorar el estdndar de
mantenimiento y tratamiento de
pacientes neurocriticos; poner en
funcionamiento proyectos desa-
rrollados de trasplantes hepéti-
cos e intratordcicos; y desarrollar
docencia sobre nuestra actividad
hacia otros efectores ptublicos y
privados. El departamento tiene
cuatro unidades, procuracién,
trasplante de cérnea, trasplante
renal y banco de tejidos”, detall.
“Ademads, contamos con una uni-
dad de cuidados postmortem para
lograr un cuidado respetuoso del
paciente fallecido, mantenimien-
to de la morgue, traslado y regis-
tro de caddveres, todo esto para
que la familia del donante sienta
que ha sido acompafiado hasta
ultimo momento. Con todo este
trabajo, en donantes por millén
de habitantes hemos crecido espe-
cialmente en 2018 y 2019, cuando
llegamos a los 35 donantes por mi-
116n de habitantes, lo cual es una
cifra muy relevante”, agrego.

También de manera presencial
expuso el Dr. Adridn Tarditti, que
integré el directorio del Incucai,
es especialista en Terapia Inten-
siva y director del Hospital del
Bicentenario Luis Federico Leloir,
de Esteban Echeverria, provin-
cia de Buenos Aires. “El hospital
se abri6 en mayo de 2020 por la
emergencia pandémica, desde
2021 es polivalente y en 2020 ya
tuvo su primera ablacién de do-
nante a corazon batiente, tiene
comité de ética multidisciplinario
constituido y ya tuvo 30 donan-
tes. Para nosotros, un hospital do-
nante se construye desde la direc-
cién, en los mandos intermedios

y en los médicos y todo el equipo
de salud que estd al costado de la
cama. Tener médicos que hablen
de esta temadtica desde la comu-
nicacion hasta el ingreso del pa-
ciente en el quiréfano o la salida
de los 6rganos, etc”.

“:Qué se ha construido hasta
ahora? La deteccién de neurocri-
ticos regionales y provinciales;
apego de todo el sistema al pro-

grama G7; una terapia intensiva

“Contamos con una
unidad de cuidados
postmortem para lograr
un cuidado respetuoso
del paciente fallecido

para que la familia del
donante sienta que ha
sido acompanado hasta
altimo momento”, destacé
la Dra. Olga Fernandez

“Estamos formando
estudiantes de pregrado
de la carrera de Medicina
de la Universidad Nacional
de Rosario (UNR) con la
materia electiva Donacion
y Trasplante de érganos,
enfoque médico social,
entre otras cosas”, senalo
el Dr. Jorge Bitar

de alta calidad asistencial; un
hospital sin sectores resistentes a
la actividad; con oposicién cero
a la donacién y un caso piloto
de donacién en asistolia. ;Qué
estamos proyectando? Todo el
proceso de donacién realizado
internamente, posgrado de dona-
cidén en asistolia, queremos ser un
hospital escuela en programas de
procuracion, y apostamos a tener

un banco multitejidos”, agrego.

Desde Rosario, Santa Fe, expuso
el Dr. Jorge Bitar, especialista en
medicina interna, director médico
del Hospital de Emergencias Dr.
Clemente Alvarez. “Tras la deci-
sién politica de trabajar en con-
junto entre la provincia y la mu-
nicipalidad se instalé la unidad
de procuracién en el hospital en
2011, que comenzé con un diag-
néstico de la situacién, evaluando
los conocimientos y los tiempos
de denuncia de muerte y tiempos
de respuesta. En ese momento,
por el perfil del hospital, la procu-
racién era insuficiente. Entonces
se puso en marcha una estrategia
de hospital donante para incorpo-
rar la procuracién como actividad
propia del hospital e incrementar
la disponibilidad de 6rganos y
tejidos. Para eso era esencial con-
cientizar a los trabajadores sobre
los programas de calidad de G7,
de posPCR y demads protocolos de
actuacion y tratamiento, logistica
y comunicacién”, detall6.

“Desde que se instalé la unidad
de procuracién en 2011 hubo un
salto de cantidad y calidad en
nimeros de donantes que se sos-
tiene y va en aumento, incluso en
los afios de pandemia. Las metas
y desafios: continuar con activi-
dades de difusién, capacitacién y
docencia; integramos el programa
de formacién posbdsica en dona-
cién y trasplante del Incucai, for-
mamos estudiantes de pregrado
de la carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Rosa-
rio (UNR) con la materia electiva
Donacién y Trasplante de 6rganos,
enfoque médico social, entre otras
cosas”’, enumero.



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

Nuevo Centro de Distribucién Hornos

Un logro.
Un punto de partida.

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

Un compromiso con los pacientes que, dia a dia,
se hace mas fuerte.
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BIG DATA Y SU IMPACTO

EN EL AMBITO DE LA SALUD

Los macrodatos estan impactando en la prevencion, diagndéstico y tratamiento
médico, asi como también estadisticas e investigaciones que contribuyen
a una medicina personalizada; tres expertos abordaron la tematica

El jueves 17 de septiembre se
realiz6 la Jornada sobre Big
Data y su impacto en el d&mbito
de la salud. En el encuentro, or-
ganizado por el Centro de Estu-
dios y Observatorio de Bioética
(CEOB) y abierto por Diana Co-
hen Agrest, expusieron Marisa
Aizenberg, abogada, directora
académica del Observatorio de
Salud de la Facultad de Derecho
de la UBA; y Guillermo Schor-
Landman, abogado y presiden-
te de la Fundacién Iberoameri-
cana de Telemedicina.

“La informacién es importante
pero no suficiente, el mayor va-
lor delos datos estd en su uso, en
su posesién como antes se pen-
saba. Obviamente, no se puede
negar el potencial de los datos
para las actividades cientificas,
académicas y productivas, pero
también hay que sefialar los
riesgos de violacién a derechos
fundamentales. Cuatro de cada
cinco ejecutivos proveedores
de atencién médica en EEUU
dijeron que la informacién de
la empresa fue comprometida
por ciberataques. Tenemos que
reflexionar sobre el tipo de res-
guardo y tratamiento de estos
datos y la necesidad de intero-

perabilidad. Se espera que las
violaciones de seguridad au-
menten en los préximos afios,
y con eso las discriminaciones
a nivel individual y de grupos
especificos”, sefial6 Aizenberg.

A su turno, Schor-Landman afir-
mé: “No existen derechos ab-
solutos y el derecho a la salud
estd por encima muchas veces al
derecho a la privacidad. Nunca
en la historia la humanidad ha-
biamos tenido acceso a las tec-
nologias de la informacién y la
comunicacién que permitieran la
recoleccién, procesamiento, and-
lisis, interpretacién y difusién
de informacién, incluso para
determinar la ubicacién geogra-
fica de pacientes infectados y la
trazabilidad. Esta informacién
es una oportunidad para nuestra
generacién porque nos da una
capacidad de anadlisis predicti-
Vo que ninglin experto alcanzé
nunca en la historia. Asi como es
incuestionable la potestad de un
gobierno para imponer una cua-
rentena, el uso de los datos de
los sospechados de ser portado-

res de virus, en mi opinién, estd
legalmente justificado”.

El abogado hizo un recorri-
do histérico para argumentar
en favor de esa idea, desde los
tiempos biblicos y la Edad Me-
dia hasta el presente. “En con-
clusién, los derechos individua-
les a la proteccion de los datos
personales en el marco de una
emergencia sanitaria como la
que aun estamos viviendo ce-
den ante los derechos colectivos
como es el derecho a la salud de
toda la poblacién. Pero eso, su-
jeto a condiciones muy particu-
lares y determinadas: primero,
que se transmitan tnica y ex-
clusivamente entre dreas de go-
bierno; segundo, que se proteja
el secreto y la confidencialidad
de la informacién; tercero, que
sea usen para cumplir con el fin
de vigilancia, prevencién o in-
vestigacion y no para otra cosa;
y por ultimo, lo més dificil, que
una vez superada la pandemia
y cumplidos los objetivos pre-
vios, la base de datos deberias
ser destruida”.

PODES VER EL VIDEO COMPLETO EN ESTE LINK

>

https://www.youtube.com/watch?v=0Vffq6Npzj0
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MEDIACION PARA

LOS AMBITOS DE LA SALUD

Se puede gestionar por la fuerza,
confrontando o atacando; se puede gestionar
evitando, eludiendo, excusando y cediendo o
se puede gestionar negociando, integrando,
colaborando y cooperando

El lunes 20 de septiembre se rea-
liz6 la Jornada sobre Mediacién
para los &mbitos de la salud. En
el encuentro, organizado por el
Centro de Métodos Colaborati-
vos de Resoluciéon de Conflictos
en Salud (Cemecolsa) y abierto
por Alicia Gallardo, expusieron
la Dra. Cristina Herndndez, juez
y docente de Métodos Alterna-
tivos en la Universidad de la
Republica de Uruguay (Ude-
lar); la Dra. Virginia Vega Diaz,
abogada mediadora y directora
de mediacién en el Consejo Fe-
deral del Estado de Chile; y la
Sra. Gloria Ovejero, secretaria
general de ATSA de la provincia
de Rio Negro. El panel fue mo-
derado por la Dra. Ingrid Kus-
ter, integrante de Cemecolsa y
docente de ISALUD.

“La mediaciéon es el medica-
mento mds beneficioso y efec-
tivo para minimizar el conflicto
en la salud. El conflicto es una
relacion social en el que las par-
tes se ven como oponentes, aun-
que no necesariamente lo sean.
Atrds de ese conflicto muchas

veces hay cosas comunes, que es
a lo que apelamos en la medica-
cién en la que interviene un ter-
cero imparcial. Los valores de la
mediacién son la imparcialidad
del mediador, que se asemeja a
la figura del juez; la confiden-
cialidad, la voluntariedad y las
partes involucradas son las que
deciden lo que consideran la
mejor solucién”, comenzé Her-
nandez desde Uruguay,

“En Chile existe una ley de me-
diacién desde 2004, que se co-
menz6 a implementar en 2005.
Hubo tres focos para iniciar esta
mediaciéon y poder regularla:
1) evitar la judicializaciéon de
los conflictos sanitarios y prote-
ger la relacién médico-paciente;
2) limitar los montos indemni-
zatorios para que los afectados
accedan de forma expedita a la
justicia. Aqui se establecié6 un
sistema mixto, se separ6 lo pu-
blico (que se ve el Consejo de De-

fensa del Estado) de lo privado
(que lo ve la Superintendencia
de Salud). La mediacién publica
es gratuita y la privada es paga-
da por las partes”, destacé Vega
Diaz.

“A nosotros se nos presentan
muchas situaciones en las que
tenemos que intervenir y los de-
legados interactdan y tratan de
mediar, pero al no esta forma-
dos no siempre logran hacerlo
adecuadamente. Desde el sindi-
cato tenemos que seguir traba-
jando en la formacién de nues-
tros delegados en la resolucién
de conflictos y seguir pidiendo
la ley provincial para incluir la
mediacién”, describi6 Ovejero
desde Rio Negro.

“No hay que bajar los brazos
hasta que veamos instalada la
mediacién. Luchamos contra
burocracias y aparatos estatales
que no quieren cambiar la ma-
nera de resolver los conflictos,
contra empresarios que gastan
fortunas en abogados pagando
honorarios excesivos en lugar
de llevar los conflictos al terreno
de la mediacién. Por eso, vamos
a continuar difundiendo este
tema”, concluyé Gallardo.

PODES VER EL VIDEO COMPLETO EN ESTE LINK

>

https://www.youtube.com/watch?v=sB5epVGRxnk
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Aspectos legales del
Covid 19 en Espana e
Italia, proteccion de
datos, telemedicina
y riesgos legales

en el caso europeo;
las tensiones

entre el derecho

a la salud y otros
derechos basicos

de los ciudadanos

El miércoles 22 de septiembre se
realiz6 la Jornada sobre Aportes
del derecho sanitario durante y
después de la pandemia: la ex-
periencia europea. En el encuen-
tro, organizado por el Centro
de Estudios e Investigacion en
Derecho Sanitario y Bioderecho
(Cedsabio) y abierto por Claudia
Madies, expusieron Jaume An-
tich Soler, abogado y doctor en
Derecho, profesor asociado de
derecho penal en la Universidad
Auténoma de Barcelona (UAB);
Joan Cornet, ingeniero técnico y
licenciado en psicologfia, director
del Master de Transformacién
Digital de las Organizaciones
de Salud y Sociales de la Uni-
versidad Central de Catalufia y
CEO de InnoHealth; Carlo Al-
berto Ciaralli, doctor en Derecho
Constitucional, investigador de

ANIVERSARIO

APORTES DEL DERECHO SANITARIO
DURANTE Y DESPUES DE LA PANDEMIA

la Universidad G. D’Annunzio
de Chieti-Pescara, Italia; y Clau-
dia Zalazar, doctora en derecho,
vocal de la cdmara de apelacio-
nes de Cérdoba y especialista en
derecho sanitario.

“Los retos del Covid-19 fueron
la protecciéon de datos, el tele-
trabajo, prevencién de riesgos
laborales, seguridad y salud
ciudadana, contrataciones, me-
dicamentos, materiales e ins-
trumentos, vacunas y control.
Hay que avanzar hacia una
propuesta de un protocolo de
compliance global frente a pan-
demias u otras emergencias.
Seria interesante que este pro-
tocolo no lo haga un solo Esta-
do, sino que se impulse desde
una organizaciéon multilateral,
y que incluya bloques norma-
tivos en sanidad, contratacién,
proteccién de datos, proteccién
del consumidor, prevencién de
delitos, deteccién y reaccién”,
expuso Antich Soler.

“La telemedicina y la teleconsul-
ta era una tecnologia que tenia
unos diez afios, pero no se habia
usado hasta la pandemia que
aceler6 su uso. Pero depende
mucho del sistema de salud que
es muy reacio a abrir la atencién

fuera del hospital. Y también del
profesional de la salud, los pa-
cientes, las familias y el marco
juridico”, detallé Cornet.

“La pandemia ha subrayado
la falta de preparacién de los
gobiernos frente a un desafio
nuevo. En Italia y Europa todos
adoptaron el confinamiento,
educacién y trabajo a distancia,
y se vio el mdximo de nivel de
atencion en evitar los contagios.
Si el pasaporte digital es reque-
rido para poder asistir al estadio,
el cine o el restaurante es una li-
mitacién parcial de la libertad del
ciudadano. Si es tan relevante se
estd hablando en las academias
y la politica de una vacunacién
obligatoria de facto, vacunas que
tienen autorizaciones todavia
provisionales. Hay ahi un riesgo
legal”, afirmé Ciaralli.
“Sabiendo que la del Covid-19
no serd la dnica pandemia que
tenemos por delante, debemos
que entender la necesidad de
protocolos de regulacién espe-
cificos para estas situaciones de
emergencia asi no tenemos que
recurrir a los elementos dispo-
nibles, como los decretos de ne-
cesidad y urgencia en el caso de
Argentina”, destacé Zalazar.

PODES VER EL VIDEO COMPLETO EN ESTE LINK

>

https://www.youtube.com/watch?v=ryNDQoj82as&t=20s
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VACUNACION COVID-19: ESTRATEGIAS
E IMPACTO EN PAISES DE LA REGION

Las campanas de vacunacion en Argentina,
Brasil y Uruguay; las acciones gubernamentales
y las actitudes y comportamientos

de la poblacion frente a las vacunas;

demoras, temores y politizaciéon

El jueves 23 de septiembre se
realizé la Jornada Vacunacién
Covid 19: estrategias e impacto
en diferentes paises de la region.
En el encuentro, organizado por
el Centro de Estudios para la Pre-
vencion y Control de Enferme-
dades Transmisibles (Cepycet)
y moderado por Analia Urefia,
expusieron la Dra. Mirta Magari-
nos, consultora en Inmunizacio-
nes de la OPS/OMS en Argenti-
na; el Dr. Juan Manuel Castelli,
médico, subsecretario de Estrate-
gia Sanitaria del ministerio de Sa-
lud de Argentina; la Dra. Catalina
Pirez, pediatra especialista en en-
fermedades infecciosas, docente
de la Facultad de Medicina de la
Universidad de la Reptiblica de
Uruguay (Udelar); y la Dra. Isa-
bella Ballalai, vicepresidenta de
la Sociedade Brasileira de Imuni-
zag¢des (Sbim), de Brasil.

“En cuanto a las actitudes y con-
ductas frente a la vacuna contra
el Covid en las Américas es de
destacar que todavia el 55% de
los encuestados estdn preocu-
pados por los eventos adversos,
el 29% contintdan preocupados

por sila vacuna va a funcionar o
no, y otros temas hacen que mu-
chos estén atrasando la vacuna-
cién. Aproximadamente el 20%
de los encuestados en nuestra
regién cree que no necesita la
vacuna, el 10% por que ya tuvo
la enfermedad y otros porque
no son poblacién de riesgo”,
destacé Magarifios.

“En Argentina, el plan de estra-
tégico se aprobd por resoluciéon
ministerial el 23 de diciembre de
2020, conto con la participacion
de las 24 jurisdicciones, el comi-
té de expertos y diferentes dreas
con experiencia. Se basé en un
principio de equidad, con una
base técnica sélida, con coordi-
nacién participativa y multisec-
torial, con la firma conviccién
de abogar por la conciencia so-
lidaria de la comunidad que fa-
vorezca la vacunacién en forma
voluntaria”, explicé Castelli.
“La campafia de vacunacion fue
regida por el gobierno, escalona-

da, por agenda electrénica para
poblacién general y siguiendo
directrices de vacunacién segu-
ra. Inici6é con 90 puestos que au-
mentaron a partir del 29 de mar-
zo a 150 puestos. Empezamos a
vacunar en el peor momento de
la pandemia en nuestro pafs, asi
que las vacunas fueron expues-
tas a la maxima exigencia. La
campafia siempre poblacional y
rdpidamente escalonada, se em-
pez6 con el personal esencial e
inmunosuprimidos, maestros y
personal de salud. Hoy tenemos
vacunados a un 72% con dos
dosis y 76% con una dosis. Y ya
tenemos prevista una dosis de
refuerzo”, describié Pirez.

“Tenemos una gran politizacién
de la pandemia y principalmen-
te hoy de la vacunacién. Es un
gran desafio, pero estoy muy
contenta con los resultados por-
que estamos demostrando que
nuestra poblacién quiere vacu-
narse -mds del 94% lo desea-.
Las medidas de prevencién no
farmacolégicas no son muy se-
guidas por la poblacién ni por
las figuras publicas, la gente cree
que las vacunas pueden hacer
solas el trabajo para contener el
trabajo”, cont6 Ballalai.

PODES VER EL VIDEO COMPLETO EN ESTE LINK

>

https://www.youtube.com/watch?v=0lh_RJ68r4U
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EVALUACION DE TECNOLOGIAS
SANITARIAS EN EL SIGLO XXI

En qué medida esa evaluacién mejorara el acceso
y la equidad, sera 1til para evaluar las terapias de
avanzada y, a la vez, lograr una mayor eficiencia
y sostenibilidad en los sistemas de salud

El lunes 27 de septiembre se rea-
liz6 la Jornada sobre Evaluacién
de tecnologias sanitarias en los
sistemas de salud del siglo XXL
En el encuentro, organizado por
el Centro de Evaluacién de Tecno-
logias Sanitarias (CETSA) y mo-
derado por el Dr. Rubén Torres,
expusieron Ihaki Gutiérrez Ibar-
buzea, director de Innovacién Or-
ganizativa y de Gestién de BIOEFE,
Fundacién Vasca de Innovacién e
Investigacién Sanitaria, miembro
del Steering Committee de Eva-
luacién de Tecnologias Sanitarias
y del comité asesor externo de la
iniciativa One Million Genome de
la Unién Europea; Alicia Ferreira
Maia, directora del Fondo Nacio-
nal de Recursos, de Uruguay; Da-
vid Aruachan, gerente general de
la Superintendencia de Servicios
de Salud, Argentina; y Natalia
Jorgensen, del CETSA.

“En 2007, cuando se reform¢ el
sistema sanitario del pais, el Mi-
nisterio de Salud Publica ya tenia
una dependencia que es la Direc-
cién de Evaluacién de Tecnologia
Sanitaria. Y en conjunto con el
Fondo Nacional de Recursos (que
financia el tratamiento de enfer-
medades catastroficas) empeza-

ron a trabajar en la evaluacién de
medicamentos. En 2014 aquella
unidad hizo una serie de estudios
de costo-utilidad y evaluaciones
econdémicas sobre medicamentos
para el cdncer que no fueron in-
cluidos en la cobertura. A partir
del 2018 Uruguay empez6 a im-
plementar otra metodologia que
es la priorizacién a través de una
grilla multicriterio que fue muy
interesante porque se convocd a
la academia, a las asociaciones de
pacientes y al ministerio de Sa-
lud. Ahora, desde el afio pasado
y este afio se dict6 el decreto re-
glamentario, hay una agencia de
evaluacién como persona ptiblica
no estatal independiente del mi-
nisterio”, describié Ferreira.

“Nosotros creemos fervientemen-
te en el proceso de evaluacién de
tecnologias a la hora de asigna-
cién eficiente de los recursos y
bregamos por que en algtin mo-
mento podamos tener una agen-
cia especifica que aporte una vi-
sién técnica que ayude a evitar la
judializacién creciente que es un

problema institucional mds que
una solucién”, destacé Aruachan.
“Una vez que se evalué qué valor
aporta una tecnologfa, la siguiente
pregunta es cémo lo vamos a pa-
gar. La evaluacién de tecnologias
puede aportar también en cuenta
a las formas de financiacién tra-
tando de poner los incentivos en
el pago por resultados y la me-
dicina basada en valor”, plante6
Jorgensen.

“Qué fantdstico que empezamos
a tener terapias que aportan un
valor cierto y solucionan los pro-
blemas porque hasta ahora lo
que evaludbamos era eficiencia o
eficacia incremental pero absolu-
tamente minima, que se enfren-
taba ademds con los presupues-
tos acotados. No es un problema
de evaluacién, lo debemos poner
en otro nivel. La evaluacién esta
lo suficientemente desarrollada
y sofisticada para responder a
la pregunta respecto del valor.
Las multidimensiones, las eva-
luaciones econémicas, de seguri-
dad, de eficacia y eficiencia que
podemos seguir en la vida real
de pacientes reales, cuyas opi-
niones estamos pudiendo incor-
porar”, destacé Gutiérrez Ibar-
buzea.

PODES VER EL VIDEO COMPLETO EN ESTE LINK
https://www.youtube.com/watch?v=k4pGnaXUv74
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ANIVERSARIO
ESTRATEGIAS PARA
COMBATIR EL EDADISMO EN

LOS SERVICIOS DE SALUD

El impacto del Covid-19 en la salud de las personas
mayores obliga a reflexionar sobre las formas de
promover sistemas anti-edadistas y adaptados

a las necesidades de las personas mayores

El martes 28 de septiembre se
realizé la Jornada sobre Estrate-
gias para combatir el edadismo
en los servicios de salud. En el
encuentro, organizado por el
Centro de Estudios sobre En-
vejecimiento Activo y Longevi-
dad (CEAL) y moderado por la
docente Adriana Ruffa y Silvia
Gascon, directora del CEAL,
expusieron Vania de la Fuente-
Nufez, funcionaria técnica de la
Unidad de Cambio Demogréfi-
co y Envejecimiento saludable
de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS); Ricardo Jatre-
gui, presidente electo de la Inter-
national Association of Geron-
tology and Geriatrics IAGG); y
Enrique Vega, jefe de la Unidad
de Curso de Vida y especialis-
ta en envejecimiento saludable
y salud del adulto mayor de la
Organizaciéon Panamericana de
la Salud (OPS). Las palabras de
bienvenida estuvieron a cargo
de Sonia Tarragona, jefa de ga-
binete del Ministerio de Salud; y
el rector honorario de ISALUD,
Ginés Gonzalez Garcia también
saludé el encuentro.

“El edadismo se refiere a cémo
pensamos, sentimos y actuamos
tanto hacia otras personas como
a nosotros mismos por razo-
nes de edad. Esto significa que
cuando hablamos de edadismo
lo hacemos en tres dimensiones
diferentes: de los estereotipos
o nuestra forma de pensar; los
prejuicios o lo que sentimos;
y la discriminacién o como ac-
tuamos. Estas tres dimensiones
se refuerzan mutuamente. El
edadismo afecta a personas de
todas las edades, estd presen-
te en nuestras instituciones, en
las relaciones y en cada uno de
nosotros. Y estd muy extendido:
1 de cada 2 personas en todo
el mundo son edadistas contra
personas mayores. El edadismo
es muy dafiino y costoso, tiene
afectos de largo alcance en la sa-
lud y el bienestar, se asocia con
una muerte mds temprana, y
tiene un alto precio econémico”,
explicé De la Fuente-Ntfiez

“Hay que empezar a hablar
también del edadismo de los ge-
rocientistas porque durante mu-
cho tiempo nos hemos dedicado
a decirle a los adultos mayores
lo que tienen que hacer o dejar
de hacer. Todavia seguimos ha-
bldndole a los hijos cuando estd
la persona presente en pleno
uso de sus facultades. También
tenemos que analizar la discri-
minacién intraciencia”, plante6
Jatregui.

“El ambiente sanitario no es aje-
no al ambiente social en el que
se desenvuelve. Si el ambiente
social es edadista, el sanita-
rio lo replicard. Tenemos que
cambiar mucho a nivel general,
porque no es posible cambiar
sélo el sistema sanitario si que-
remos una transformacién es-
tructural. El edadismo es quiza
la tnica discriminacién que es
todavia socialmente aceptada
y eso es algo que también hay
que trabajarlo mucho. A veces
se discrimina porque se quiere
proteger -algo que hemos visto
en el contexto de la pandemia-
y eso puede ser muy peligro-
s0”, marcé De Vega Hi

PODES VER EL VIDEO COMPLETO EN ESTE LINK
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https://www.youtube.com/watch?v=URCzM3BGzW8
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DISCAPACIDAD A TRAVES DE LOS APOYOS

ANIVERSARIO
MEJORA EN LA CALIDAD
DE VIDA DE LAS PERSONAS CON

Las buenas practicas en la prestacion de servicios para personas
con discapacidad implican la alineacién de las necesidades
de apoyo evaluadas con las estrategias especificas para

el alcance de los resultados personales de calidad de vida

El miércoles 29 de septiembre se
realizé la Jornada sobre Mejora
en la calidad de vida de las per-
sonas con discapacidad a través
de los apoyos. En el encuentro,
organizado por el Centro de Es-
tudios en Discapacidad (CEDIS)
y moderado por Araceli Lopez,
expuso Verénica Marina Guillén
Martin, doctora en Psicologia,
master y doctora por la Univer-
sidad de Salamanca, actualmen-
te es profesora de la Universidad
de Cantabria y de la Universitat
Oberta de Catalunya.

Guillén Martin present6 la es-
cala SIS-C de evaluacién de las
necesidades de apoyo de nifios
y adolescentes con discapaci-
dad intelectual. “Es muy rele-
vante tanto para conocer los
apoyos que necesitan los nifios
y adolescentes con discapaci-
dad intelectual como para me-
jorar su calidad de vida. Si no
conocemos con precision qué
apoyos necesita un nifio corre-
mos el riesgo de quedarnos cor-
tos o, lo que es igual de malo,
darle mds apoyo de lo que ne-
cesitan creando una sobrepro-

teccién que les impida su desa-
rrollo personal”, explicé.

“Las necesidades de apoyo son
un constructo que hacen refe-
rencia a la intensidad de apoyo
que una persona requiere para
participar en las actividades
relacionadas con el funciona-
miento humano normativo.
Tenemos que conocer qué tipo,
frecuencia y con qué tiempos
necesita apoyo la persona. Y
no es posible categorizar cudl
es mayor que otro, si es fisico
o verbal”, describid. Y cité una
frase del Dr. Thompson: “Las
personas con discapacidad in-
telectual tienen las mismas ne-
cesidades que las personas sin
discapacidad pero, ademads,
podrian manifestar otras nece-
sidades extraordinarias o ne-
cesitar apoyos especificos para
identificar, expresar y suplir
esas necesidades”.

“En Estados Unidos, la Aso-
ciacion Americana de Disca-

pacidades Intelectuales y del
Desarrollo cre6 la escala SIS de
intensidad de apoyo, que mide
diferentes contextos de la vida
de la persona, el empleo, la co-
munidad, la familia, la toma de
decisiones, etc, y dividir esto
en varias actividades y cada
una de ellas nos pregunta acer-
ca de las intensidades de apoyo
en cuanto a tipos, frecuencias y
tiempos. Esta escala funcioné
muy bien mds alld de sus ca-
rencias, pero se centraba en la
vida adulta y no se aplica a los
nifios”, detall

“Entonces desde esta asociaciéon
se cred una escala similar pero
basada en el contexto infantil,
SIS-C, donde se recoge el colegio
y sus actividades. La escala tiene
los datos sociodemograficos del
nifio y su contexto, necesidades
excepcionales de apoyo médico
y conductual, etc. Ojald también
se animen a adaptar la escala a
la Argentina”, concluyd.

PODES VER EL VIDEO COMPLETO EN ESTE LINK
https://www.youtube.com/watch?v=Szn2qh9f6XU
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