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Hacia un Sistema de Salud Sustentable

Citacién Franco JVA, Kopitowski K, Madrid E. Limit
El desarrollo de las bases cientificas y tecnoldgicas del sistema de salud per-

low-value practices to contribute to a sustainable,

efficient and equitable healthcare system. Medwave mite mejorar los resultados en salud de la poblacién. Por ejemplo, la vacuna
2021;21(03):e8161 antineumocdécica puede reducir la mortalidad asociada a neumonfas en ni-

fios' y la vacuna antipoliomielitica podrfa erradicar esta enfermedad?® A su

Doi 10.5867/medwave.2021.03.8161 vez, el desarrollo de politicas enfocadas en los determinantes sociales de la

salud (entre ellos la pobreza y la educacién) permiten un impacto mds glo-

Fecha de publicacién 19/4/2021 bal que la actividad separada de los centros de salud y hospitales®. Durante

los dltimos afios se ha cuestionado la seguridad y sustentabilidad de las in-
Origen No solicitado tervenciones en salud®, considerando que se estima que un poco més de un

tercio de las mismas probablemente sean efectivas; 15% serfan daninas o
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poco beneficiosas y hasta un 50% tendrfa una efectividad desconocida °.

bajo costo, habitualmente “preventivas”, como algunas pes-

CUidadOS dC “bajo Valor ”: cuando 105 quisas de cdncer® que producen dafos mediante las cascadas

daﬁos superan los beneficios diagnésticas (procedimientos posteriores a la prueba inicial),

los falsos positivos, el sobrediagnéstico (la deteccion de enfer-

En las dltimas décadas se han sobrevalorado las intervenciones medades que habrfan tenido un curso indolente de no ser de-
diagnésticas y terapéuticas denominadas “de bajo valor” (Jow tectadas) y el subsecuente sobretratamiento) °. Estas interven-
value care) o de “excesos médicos”, definidos como aquellos ciones de “bajo valor” se diferencian del “error médico” o la
que brindan poco o ningtn beneficio a los pacientes, tienen mala praxis, dado que surgen de recomendaciones de exper-
potencial para causar dafios e incurrir en costos innecesarios tos, gufas clinicas y politicas ptiblicas . Aun asf, la “medicina
para los pacientes y el sistema, desperdiciando los limitados defensiva”, préctica destinada a reducir el riesgo de litigio por
recursos del sistema de salud °. Estas pricticas incluyen un mala praxis, contribuye en parte al aumento de cuidados de
amplio espectro con distintas combinaciones de beneficios, bajo valor ofreciendo pruebas diagndsticas excesivas o inter-
dafos y costos. Como ejemplo, se incluyen algunas cirugfas venciones terapéuticas que no han demostrado efectividad.

costosas que producen beneficios escasos o nulos con riesgos
graves para la salud 7 y también intervenciones de un relativo
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La sustentabilidad del sistema de
salud

Existe evidencia de un amplio sobreuso de estos procesos asis-
tenciales inefectivos'?, potenciado por el fenémeno de medi-
calizacién, por la cual algunos problemas no médicos se defi-
neny tratan como enfermedades o trastornos, expandiendo el
uso de cuidados de bajo valor™. Los destinatarios de estos da-
fios no son sélo las personas sometidas a estas intervenciones
de bajo valor, sino también el sistema de salud (y sus subsis-
temas). El valor de costos erogados (denominada razén costo-
efectividad) y el costo total de la implementacién de dichas
intervenciones (impacto presupuestario) permiten tener una
idea de la magnitud del problema'®. Estos cuidados son res-
ponsables en parte del aumento exponencial del gasto en sa-
lud en relacién con el producto bruto interno en muchos pai-
ses (PBI)'>'%, amenazando la sustentabilidad del sistema y re-
produciendo inequidades preexistentes'”'®. A su vez, reducen
la capacidad de financiamiento de politicas destinadas a la
mejora de los determinantes sociales de la salud, especial-
mente en una economia y un sistema de salud abatido en un

futuro post-pandemia®.

Iniciativas

A nivel internacional surgieron iniciativas tendientes a iden-
tificar las intervenciones de “bajo valor”: la Plataforma No
Gracias®, Choosing Wisely *' (Eligiendo Sabiamente), Less is
More *2, Wiser Healthcare * y los movimientos de Prevencién
Cuaternaria®. A su vez, Cochrane lanzé el grupo de trabajo
Sustainable Healthcare® destinada a investigar e intervenir en
4reas donde la evidencia puede identificar cuidados de bajo
valor. Algunas de estas iniciativas han generado listas de reco-
mendaciones de “no hacer” que han sido eficaces en reducir
los cuidados de bajo valor en distintas 4reas de la salud *.

A nivel regional, algunas investigaciones sefialan la elevada
prevalencia de cuidados de bajo valor en nuestra pobla-
cién?*% y el rol de los medios de comunicacién en la pro-
mocién de estos®. En Argentina la “Iniciativa interespeciali-
dades” desarrollé una lista de recomendaciones de “no hacer”
ajustadas a nivel local informadas por la evidencia®, lo cual
fue replicado mds adelante por el Ministerio de Salud. A su
vez, se cre6 la Comisién Nacional de Evaluacién de Tecnolo-
gias Sanitarias, focalizada en la evaluacién basada en la evi-
dencia de las tecnologfas sanitarias®>. En Chile, el Ministerio
de Salud cuenta con un Departamento de Evaluacién de Tec-
nologfas Sanitarias y Salud basada en Evidencia que usa la
metodologia GRADE para la formulacién de recomendacio-
nes durante la elaboracién de todas las guias de prictica cli-

nica ministeriales®. La agrupacién Médicos Sin Marca, a su
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vez, menciona la importancia del sobrediagnéstico como
forma de iatrogenia relacionado a las recomendaciones que no
se sustentan en evidencia cientifica®.

Las politicas publicas y lineas de
accion

Considerando la dificultad de desimplementar intervenciones
ineficaces una vez implementadas, por resistencia a todos los
niveles, es de suma importancia que los tomadores de decisio-
nes identifiquen estrategias para reducir los dafios de las in-
tervenciones de “bajo valor” e implementar una asignacién de
recursos eficiente y equitativa en salud. Estas estrategias debe-
rian informarse por la mejor evidencia disponible, con un
foco en la sustentabilidad del sistema de salud y una amplia
participacién de la comunidad considerando sus necesidades,
valores y preferencias. También es importante la interaccién
de los multiples sectores del sistema de salud, tipicamente

fragmentados y no siempre bien coordinados en Latinoamé-
rica.

Proponemos las siguientes lineas de trabajo para la articula-
cién de politicas puiblicas con programas especificos e incen-
tivos para lograr un sistema de salud sustentable:

a)  Investigacion: realizar estudios de investigacién para la identifi-
cacién de pricticas de “bajo valor” y estrategias de desimple-
mentacion y desarrollar gufas de prictica clinica de alta calidad
con un foco especial en la sustentabilidad del sistema de salud.

b)  Educacion y formacién profesional: incorporar en el diseno cu-
rricular de pregrado, posgrado y educacion continua del 4rea
salud, la perspectiva relacionada a los potenciales dafos de las
intervenciones de “bajo valor” y las implicancias en el uso de
recursos y equidad de su implementacién. Considerando los
miles de articulos que se publican cada dia, se hace vital que los
profesionales en formacién adquieran la capacidad de discrimi-
nar evidencia de buena calidad y andlisis critico en relacién con
intervenciones de bajo valor.

¢)  Gestion de sistemas de salud: implementar politicas de cobertura
que contemplen los potenciales dafios a las personas y la sus-
tentabilidad de los subsistemas y efectores del sistema de salud
como as{ también fomenten una relacién saludable entre los
pacientes y los profesionales de la salud, mitigando los excesos
de la “medicina defensiva”.

d)  Programas Intersectoriales: colaborar con los medios de comuni-
cacién para evitar la medicalizacién o promocién de practicas
de “bajo valor” y no avaladas por evidencia rigurosa. Vincular
las politicas sanitarias con las acciones de otras carteras guber-
namentales con injerencia en los determinantes sociales de la

salud.
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Conclusiones

Evitando las intervenciones de “bajo valor” mejoraria la sos-

tenibilidad del sistema sanitario, pero depende en gran me-

dida de la aceptabilidad y apoyo de los organismos publicos,

los profesionales de salud y los pacientes. La toma de decisio-

nes depende de muchos factores donde la evidencia no siem-

pre es el principal y se requiere con urgencia nuevas politicas

publicas que la articulen con los intereses en juego. Estas po-

drian resultar en mejoras sustanciales en la economia y, por

sobre todo, en la salud de la poblacién.
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