NOTAS AL EDITOR

BAILANDO EN LA CUBIERTA DEL TITANIC*

Hace unos meses, concurri al Alvear Palace Hotel a
uno reunion de la Sociedad Argentina de Dermatologia
y, gracias a la distraccion que me caracteriza, en lugar
de ir donde se desarrollaba la reunion en el noveno
piso, me dirigi a los salones de planta baja donde se
realizaba simultdneamente una reunion de la Sociedad
de Medicina Estética. Al ingresar al salén, donde habia
no menos de trescientas personas, no me senti
extrafio, ya que estaban hablando de envejecimiento
cutaneo. Al darme cuenta de mi equivocacion, sali por
el sector de exposiciébn comercial, donde recogi en el
camino algunos comentarios y folletos que publicaban
productos y aparatos para la patologia de la piel y el
celular subcutaneo con repercusion estética.

luego recibi un paciente de sexo masculino que venia
de realizar un tratamiento de sus condilomas
acuminados con el ginecélogo de su pareja y otra
paciente adolescente, con mdltiples lesiones vy
cicatrices de acné, tratada con productos cosméticos
durante tres afios por una cosmetdloga, sin ser
derivada a un dermatdlogo! Entonces me puse a
pensar qué es lo que esta pasando con nuestra pobre
especialidad, tironeada y desgarrada en casi todos los
campos de su incumbencia. Del pelo se ocupan los
peluqueros y los kinesidlogos copilares, del acné y del
envejecimiento cutaneo los cosmetélogos y los
médicos de medicina estética, de los peelings y otros
procedimientos y practicas dermatolégicas se ocupan
los cirujanos plasticos, del cancer de piel los cirujanos
de cualquier especialidad y los
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oncélogos, de los eccemas los alergistas, de la
patologia de piel y de los onicomicosis los poddlogos,
traumatologos y médicos de piletas publicas, de las
Ulceras de la pierna los fleb6logos, de las
colagenopatias los reumatélogos e inmundlogos, de
las enfermedades de transmision sexual y los
infectdlogos y epidemidlogos, de la psoriasis los
cosmetblogos y médicos homedpatas, médicos
oportunistas y aun hasta los charlatanes. Esta lista
puede extenderse lo suficiente como para que no
quede sin invadir por otros sectores, casi ninguno de
los temas que figuran en el programa de ensefianza de
la especialidad en la mayoria de las universidades.

En una encuesta realizado en pacientes de psoriasis
gue concurren a nuestro hospital, comprobamos que 4
de cada 10 pacientes habian efectuado distintos
tratamientos en el &mbito de la medicina alternativa o
en el de la medicina charlatana.

Esto no significa que no crea que debe trabajarse en
equipo con aquellos que cumplen la funcion de ser
auxiliares de la dermatologia o en forma
multidisciplinario con otras especialidades. Se trata de
delimitar y defender los campos de accion especificos
de nuestra especialidad, ya que el dermatélogo es el
mejor capacitado para proveer una adecuada Yy
eficiente atencibn médica y quirdrgica de la patologia
cutaneo-mucosa.

LO QUE VIENE
Sin prisa y sin pausa, se esta produciendo un cambio

notable en el sistema de atencién médica de nuestro
pais
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(nétese que no hablo de un cambio del sistema
de salud, que es algo totalmente diferente). Este
sistema, con pequefias variantes, se basa en la
introduccién del médico de cabecera, o médico
de familia, o médico cuidador de la economia del
sistema, segln como se lo mire, como la figura
que se ocupa de atender en forma directa a los
afiliados de un sistema de cobertura médica. En
otras palabras, los pacientes no pueden acceder
en forma directa a la consulta con el
dermatélogo. Para ello tienen que ser derivados
por este médico que lo refiere para una
interconsulta, autorizando un namero
determinado de consultas, luego de lo cual el
paciente debe regresar a su médico de cabecera
quien se ocupara del seguimiento del paciente.

En muchos sistemas, la realizacion de alguna
practica o tratamiento, queda supeditado a la
decision del médico de cabecera, muchas veces
con implicancias econdémicas para Sus ingresos,
lo que puede conducir a que éste asuma la

realizacion de los mismos, o bien a la
subprestacién de atencibn médica para el
paciente.

En otros, donde ya funcionan a pleno estos

sistemas, se observé que las derivaciones de los
médicos de cabecera al dermatélogo, en dos
tercios de los casos, se debian a factores de
necesidad terapéutica, especialmente de alta
complejidad, el tercio restante, se.debid a la
necesidad de compartir la responsabilidad
médica y una proporcién muy baja a la necesidad
de tener un diagnéstico clinico-patolégico del
paciente. Para considerar en alguna medida lo
que paso en nuestro pais, hicimos un estudio en
el Hospital Argerich en 85 médicos no
dermatélogos por evaluar su capacidad
diagndstica y su indice de sospecha frente a
tumores de la piel. Comprobamos que para un
diagndstico de certeza, so6lo el 22% de las
respuestas a un cuestionario referido a imagenes
fotograficas de lesiones cutaneas tumorales y no
tumorales, resultaron correctas.

Si tomamos en cuenta el indice de sospecha
diagnostica, es decir, lo que motiva a un médico
a realizar una consulta especializada en un caso
de cancer de piel, el resultado fue de 56%. Es
decir, que si fueran casos reales, el 44% de los
pacientes de cancer de piel no hubiesen sido
derivados al especialista y hubieran quedado sin
diagndstico ni tratamiento.
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¢, CUAL ES LA REALIDAD?

Por un lado, la dermatologia se ocupa del 10 al
13% del total de las consultas de consultorio
externo de los hospitales y de los sistemas de
salud de acceso directo. Sin embargo, se
considera que el 60% de las personas presenta
algun tipo de patologia dermatoldgica durante el
transcurso de un afio, de ellas s6lo el 10%, en el
sistema actual, llega a tener una consulta
especializada. EIl resto resuelve mal o bien su
problema en otras instancias, tales como el
consejo de un familiar o un vecino que sabe, el
farmacéutico, el pediatra si es patologia infantil o
el médico clinico si es de adultos. Es decir que
existe de hecho una cobertura de salud de la
patologia dermatolégica que se resuelve bastante
eficazmente sin asistencia del especialista,
aungue con riesgos y costos quizd excesivos
desde el punto de vista de la salud, ya que
conlleva el empleo de medicaciones de mos-
trador, o tratamientos ineficientes manejados por
auxiliares o inexpertos, o bien diagnésticos
tardios y/o erréneos.

Por lo tanto, si en el sistema actual y pese a las
invasiones de otras especialidades y de
practicantes de la salud, los dermatélogos
responden al 6% de la patologia dermatolégica y
esto representa el 10 al 13% de las consultas
totales, es facil deducir que la inclusion de estas
nuevas modalidades de atenciobn médica
restringirdn aln mas la accesibilidad de los
pacientes a una atencidn especializada, y por lo
tanto eficiente y econdémica, de la patologia
dermatolégica de la poblacién.

COMO NOS VEN

No existen estudios que permitan visualizar la
imagen que tienen los demas integrantes del
sistema de salud respecto a los dermatologos,
pero existen algunos indicios que permiten tener
algunas hipotesis.

De alguna forma, se considero a los
dermatélogos como superespecialistas que se
ocupan de patologias con nombres famosos y
muchas formas clinicas, lo que hace a estos
especialistas como iniciados de algun culto
especial de dificil acceso para el médico comun.
Sin embargo, muchas veces se refieren a
nosotros como "peleteros" (yo contesto: yo no
soy peletero, soy "médico superficial'), o bien
como
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pomodélogos”, ya que creen que la dUnica
terapéutica que manejamos es la terapéutica local
y a ésta la asocian con los productos que
contienen corticosteroides, antibiéticos y/ o
antimicoticos, por lo tanto la acertada introduccién
en el mercado farmacéutico de productos que
contengan estos ingredientes casi hace nimio la
necesidad del especialista, "total, para que le dé
lo mismo que yo?", Esta actitud despectiva
también se refleja en instancias mas importantes,
por ejemplo, en la disponibilidad de cargos y
recursos en los servicios de dermatologia del
ambito  hospitalario estatal, ya que los
dermatélogos no salvan vidas ni producen noti-
cias" como los cirujanos o los cardi6logos o los
transplantélogos, para poner algun ejemplo.

¢.NOS DAMOS CUENTA?

En el dltimo afio, para tomar un ejemplo fresco en
nuestra memoria, las organizaciones
dermatolégicas a nivel nacional, regional o local,
han empleado miles de horas/reunion de distinto
tipo para actividades docentes de la patologia que
nos ocupa y preocupa. Toda la actividad cientifica
que realizamos en todos los niveles, desde el
hospitalario hasta los grandes congresos de la
especialidad, esta financiada por la colaboracion
de las empresas farmacéuticos que tienen
productos que se comercializan en dermatologia.
Cuando la atencién principal de nuestras
patologias esté en manos de los médicos de
cabecera, serd a ellos donde se destinara esta
inversién, por una simple légica. Asi, ademas de
empobrecernos econdémicamente, también se
resentira la actividad cientifica y por ende, la
educacion médica  continua en nuestra
especialidad. Si no actuamos, se producird un es-
piral de consecuencias negativas gue,
conjuntamente a las otras amenazas Vya
mencionadas, nos hara desaparecer virtualmente
del espacio de las especialidades médicas del
pais.
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Sin embargo, muy poco se ha hecho para discutir
y poner en discusiéon esta problemética, que nos
afecta como especialistas que tendrd una clara
repercusioén en la salud publica si no hacemos
algo al respecto. Algunas Sociedades de otras
especialidades, como las de Pediatria o de Toco-
ginocologia, han comenzado a realizar algunas
gestiones y acciones publicas para que la
especialidad sea considerada de acceso directo
por los pacientes que asi lo requieran.
Obviamente, una especialidad como la nuestra
requiere el mismo trato, ya que no existe paciente
gue necesite de un médico de cabecera para
darse cuenta que tiene un problema en la piel.

QUE TENDRIAMOS QUE HACER, EL FUTURO
POSIBLE

Lo primero es darnos cuenta de lo que se avecina.
Si uno solamente se queja, entra en paralisis
inefectivo para producir algin cambio, mientras
gue si transforma la indignacion en accion,
existen esperanzas de poder modificar la realidad.

La respuesta a esto pasa por la participacién de
todos, a través de nuestras instituciones,
accionando en todos los niveles, desde la opinién
publica hasta las autoridades sanitarias, para
lograr modificar el curso de los acontecimientos
gue si progresan de esta forma, haran temblar los
cimientos de nuestra especialidad y nuestros
futuros personales.

Tengamos cuidado, esa masa de hielo que se
acerca, no es para los baldes de champagne de la
cubierta del Titanic, es el iceberg que nos
destruira.
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