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Salud: la crisis permanente

“No hay nada mas dificil de llevar a cabo, ni cuyo éxito sea
mas inseguro, ni mas peligroso de manejar, que iniciar un nue-
vo orden de cosas” Nicolas Machiavello.

LA PALABRA CRISIS ES UN
CONTINUO, UN
ENHEBRADOR DE CUENTAS

Desde que mi memoriasevincula
d interésenla politicasanitaria, la
palabracrisisesun continuo, unen-
hebrador de cuentas. Recuerdo cla-
ramente un articulo del Dr. Félix
Rigoli aparecido en Jaque, donde su
lectura no hace mas que confirmar
laactualidad de unacancion de Ber-
suit (“Yo veo a futuro repetir €l
pasado / yo veo un museo de gran-
desnovedades’)

Desde quelos economistas en to-
das sus variantes nos han indicado
que el mejor camino paramejorar
cualquier sistema es transformar
todas las variables que lo integran
(pero bésicamente las estructuras)
a dinero, muchos nos hemos con-
vencido quelasGerenciasy lasGes
tiones deben hacerse desde el pro-
ducto del sistemaorganizaciond lla
mado Presupuesto.

Eso hallevado aque sistemética-
mente desdelasdireccionesde nues-
trasempresas (incluidaslasde pro-
duccion de servicios médicos*) se
hable continuamente de “Down-
sazing (Reduccién de personal),
Reingenieria de Sistemas (Modifi-
car “ravioles’ en un organigrama),
Calidad Total del Servicio (queim-
plicadefinir rolesy cumplir lo que
cada uno debe hacer sin que nadie
selo recuerde), etc.

SIEMPRE HAY DOS
PERSONAS
INVOLUCRADAS EN LA
ATENCION MEDICA
A vecessiento que noshemosol-

vidado que la parte importante de
laprestacion del servicio“ Atencion
medica’, involucra basicamente a
dos personas. Prestador y Cliente
(Técnicoy Usuario/ Médico y Pa-
ciente, o como quieran |lamarle).

Eso si, no debemos olvidar que
endefinitivasi enagotienenrazén
loseconomistas, esqueel principal
ordenador del gasto de unaEmpre-
sa Prestadora de Atencion Medica
esel Médico, quienindicaestudios
dediagnosticoy tratamiento, inter-
consultas, empleo de alta tecnolo-
gia, etc. con el propésito de esta
blecer claramente ante que patolo-
gia debe actuar eindicar correcta-
menteel tratamiento medicamento-
so adecuado.

LA ATENCION MEDICA NO
ES UNA CIENCIA

Debemos tener presente que la
Atencién Medicano esunaciencia
(recordemos el Ars Medico) y que
tiene un componente emocional
muy importante; que existe unacua
lidad “sanadora’ ante la mera pre-
senciadel medico. Seguimos sien-
do descendientes de los “chama-

nes’, y no estamal que también se-
pamos emplear estacualidad.

Si nosotros preguntamosalagen-
te cual eslamasimportante de los
defectos que le ven a una Empresa
prestadorade Atencion Medica, cas
sindudaserarespondidaque“él tra-
to” que se le dispensa, ya sea por
parte del persona administrativo,
hastael poco tiempo que é medico
le dispone, tratando de ganar una
carreracontrael tiempo, quele per-
mitallegar en hora a sus otros tra-
bajos. No creo quealagenteleim-
portemucho si el déficit delasEm-
presas esta producido por un exce-
so depersonal, o que su déficit baj6
del 8a 7% mensual.

A lospacientesleimportamasque
|e preguntemos su nombre, su edad,
su trabgjo, y que tratemos de esta-
blecer elementosde su angustia, esa
que se generasolamente por sentir-
se mal (lo cual ya es un indicador
claro de su enfermedad).

Cuando uno hacelo que debe ha-
cer, esdecir emplear correctamente
laclinica, latan queridaAnamnesis
y €l tan ponderado examen fisico;
cuando uno le pregunta a la gente
ademés de “-¢, Porque viene?', “-
¢Como sellama?, ¢Cudntosaiostie-
ne?’ comienzaaocurrir un milagro.
Se establ ece unacomunicacion en-

treambos, quefacilitaquee pacien-
te confie en é medico y é medico
confieenlo queel pacientedice.

SISTEMA BASADO EN LA
SOLIDARIDAD SOCIAL

Somos muchos quienesleindica-
mos a cada paciente una bateria de
estudios de diagnostico y una me-
dicacién que cubre todos | os aspec-
tos de sus posibles patologias, con
lo cual vamos estableciendo en
nuestro sistemasocial que esas son
las“herramientas bésicas’ através
delasquevamosasanar alagente.
Por eso sedice que nuestro sistema
estamedicalizado.

Debemos tener presente que
nuestro sistemade salud estnico e
irrepetible, que estd basado en una
solidaridad social que hay que de-
fender atoda costa, y que lamodi-
ficacion del modelo de atencién no
pasa por aplicar model os econémi-
cos neoliberales, ni keynianos, ni
marxistas, Sino pasapor unacorrec-
ta aplicacion y entendimiento de
todo aquello que a veces no se nos
ensefiaen un Hospital . Lacomuni-
cacion con e paciente, tratar que
este sea el e de nuestra consulta,
preocuparnos por que se mejore lo
antes posible y le dispensemos un
trato humano, recordando aquello

del “adecuado bienestar bio- psico-
social”.

HAGAMOS UN
EJERCICIO TEORICO

Hagamos un egjercicio tedrico, (y
pretende ser solamente eso, un jue-
go de nuestraimaginacion); pense-
mos en que existe un modelo de
atencion basado en laPromociény
laPrevencion. Este modelo evitaria
quelagentellegueanivelesdeaten-
cion superiores. Juguemos ahora a
la economia. Este evitar acceder a
niveles superiores no evitaria gas-
tosalasempresas, que podrian dis-
tribuirse de otra manera, no evita-
ria gastos sociaes que a un pais
como este, encrisis, levendriamuy
bien..

Bueno, en fin, esto es un gerci-
cio, eslaopinion de un usuario del
sistema y pese a todo tengo muy
buenos amigos economistas. Por lo
menos hasta ahora.

* Recordemos que |a Atencién Me-
dica es considerado un Servicio y
por lo tanto es parte del sector ter-
ciario de la economia de un pais.
Asi quetengamos presente quetoda
prestadora de atencién médicaesy
debe ser entendida como una em-
presa.

LA FDA APRUEBA IRESSA ©

Nuevo tratamiento contra el cancer de pulmon

La Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados
Unidos (FDA) anuncié el pasado 5 de Mayo la aprobacién en
forma acelerada de la droga Iressa ® para el tratamiento del

cancer de pulmoén avanzado del tipo células no pequefias.

Esta aprobacién de la FDA se
bast enlosdatos delosensayoscli-

nicos en Fase Il. En estos ensayos
realizados en Estados Unidos, se
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logré unadisminuciéon del 50 % en
el tamafio delostumoresen el 13.6
% delos pacientes que participaron;
estos pacientes fueron incluidos en
estos estudios luego del fallo delos
tratamientos basados en platino
como primeralineay docetaxel en
segundalinea.

Iressa® eslaprimeramoléculade
una nueva clase tergpéutica en ser
aprobada para el tratamiento del
cancer de pulmon, siendo ademas
la Unica opcion aprobada por la
FDA para el tratamiento como
terceralinea.

Laeficaciade Iressa® sebasaen
las tasas de respuesta objetiva, la
mayoriadelascuales seobservaron
en las primeras 8 semanas de trata-
miento; hasta e momento ningin
tratamiento habia logrado tasas de
respuesta tan altas en este tipo de
pacientes. Iressa® es un tratamien-
toviaoral consistente en unadosis
diariaGnicade 250 mg, no asocian-
dose con los eventos adversos se-
veros observados conlosregimenes
esténdar de quimioterapiaen pacien-
tescon cancer de pulmén acélulas
no pequefias.

Muchos pacientes tratados con
Iressa han presentado eventos
adversos de tipo diarrea y rash
cuténeo, en general de pocainten-
sidad y bien tolerados.

Se haobservado enfermedad ins-
terticial pulmonar (ILD) enel 1%
de los pacientes que fueron trata-
doscon Iressa®, siendo esta fre-
cuencia casi idéntica a la obser-
vada en pacientes con cancer de
pulmoén en los cuales no se reali-
z6 tratamiento de quimio o ra-
dioterapia.

La aprobacién otorgada por la
FDA traduce el reconocimiento
sobre la necesidad de nuevas op-
ciones de tratamiento para el
cancer pulmonar a células no
pequefias.

El cancer pulmonar es el tipo de
cancer que causamas muertesani-

vel mundia —causamés muertespor
afio que el de mama, préstatay co-
lon reunidos. El tipo a células no
pequefias es el mas frecuente, con
un 80 % de todos | os casos corres-
pondiendo a éste tipo histol6gico.
En e afio 2000 se diagnosticaron
1.2 millones de casos nuevos, mu-
riendo més de 1 millén de ellosen
ese afio. Sdlo en los Estados Uni-
dos se estimaque el cancer pulmo-
nar matard 157000 personas en €l
2003.

El sistema de aprobacion acele-
rada fue creado para enfermedades
con riesgo de muerte elevado, so-
brelas cualesunanuevadrogaofre-
cebeneficiosterapéuticos adiciona-
les con respecto a los tratamientos
habituales; o como en el caso de
Iressa ® en estaindicacion (tercera
linea), en la cual no existe ninguna
terapiaaprobada.

Como parte integrante de este
proceso de aprobacion acelerada,
continlia el programa de ensayos
clinicos en Fase IV como comple-
mento de los datos disponibles ac-
tualmente.

Iressa ® fue aprobado en Japdn
en Julio de 2002 como tratamiento
para el cancer de pulmén de tipo
célulasno pequefiasinoperableore-
currente.

También fue aprobado en Austra-
lia el pasado 1° de Mayo (2003),
habiendo sido presentadala solici-
tud parasu aprobacién en Europay
en otros 12 paises en € mundo e
pasado Febrero (2003), en muchos
de ellos con fecha cercana para su
aprobacion.

Ademés estén llevandose a cabo
varios ensayos clinicos en Fase Il
evaluando el tratamiento con Ire-
ssa ® en otros tipos de tumores
(colo-rectal, mama, cabezay cue-
lloy prostata) enloscuaeslosre-
sultados preliminares han demos-
trado la eficacia en el control de

dichostumores con unabajainci-
dencia de eventos adversos.



