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Alberto Alves de Lima:

“Cuando uno esta bien
organizado y capacitado
impactadirectoenla
calidad de la atencion”

Entrevistado por Andrés Asato

con participacion especial de Arturo Schweiger

Es director del Instituto Cardiovascular de Buenos Aires
(ICBA) y director del Area de Capacitacion. Los cambios en
las residencias, crisis en los modelos de entrenamiento y
la importancia en la organizacion interna. El devenir de la
Inteligencia Artificial y el escenario de un nuevo tiempo

Iberto Alves de Lima es el director del Insti-

tuto Cardiovascular de Buenos Aires (ICBA)

y director de uno de los Centros de Capa-

citacién y Entrenamiento Avanzado mas
importante de Latinoamérica, creado cuando la for-
macién de los residentes era muy intuitiva, como la
describe hoy, hasta que un referente de la época, el
cirujano vascular argentino Juan Carlos Parodi, que
introdujo la Reparacién Endovascular de Aneurisma
(REVA), decidi6é cambiar el rumbo y fue quien le pro-
puso armar un learning center. Para eso, el Dr. Alberto
Alves de Lima se propuso primero hacer una maes-
tria en la Universidad Maastrich, uno de los centros
académicos lideres en Europa, donde terminé la
Maestria en Educacién para los Profesionales de la
Salud, continué con un doctorado, en la misma uni-
versidad, y toda esa experiencia le brindé un bagaje

de excelencia educativa que coincidié con los objeti-
vos que el ICBA aspiraba a transmitir en la formacién
de sus colaboradores y recursos humanos dentro de
la organizacién. Hoy, la mirada del ICBA como orga-
nizacién es uno de sus rasgos distintivos y ha logrado
transformar el conocimiento en mejores vesultados para la
atencion y que los pacientes con enfermedades cardiovascu-
lares vivan mas y mejor.

-i¢Cuanto ha cambiado o tenido

que adaptarse esa capacitacion

a estos tiempos?

-Sin duda estamos viviendo una transicion que es la
Generacion T (refiere a personas nacidas desde el afio
2010 en adelante, crecen en un mundo hiperconecta-
do y tdctil), pero mds creo que se trata de un perio-
do de transformacién, que ha ido evolucionando de
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manera importante. En su momento traje un modelo

de formacién que era el “Aprendizaje basado en proble-
mas”, que ahora ya es mas tradicional, transformé la
curricula en algunas de las actividades a este tipo de
modalidad, también en el tema de la comunicacidn,
y se fueron conformando actividades que a lo largo
del programa interactuaban en charlas con expertos,
actividades académicas formales, entrenamientos en
la comunicacién. El modelo implementado tiene que
ver con el desarrollo de determinadas competencias
como son las competencias vinculadas a la comuni-
cacidn, al conocimiento médico, al trabajo en equipo,
la promocién de la salud y al area académica, que la
entendemos como un area de investigacion interna.
Estoy convencido de que cuando eso estd bien organi-
zado y capacitado impacta directamente en la calidad de
la atencion, pero las residencias tienen que tener una
modalidad donde los sistemas de entrenamiento
sean supervisados.

—Como elemento central del programa

de capacitacion destaco el desarrollo del
Journal Club ;cémo fue esa experiencia?
—Es una técnica desarrollada hace muchos afios por
William Osler, un médico que tenia acceso a revistas
especializadas que no llegaban a todos los profesio-
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nales y él desarrollé un modelo donde se discutian las
novedades de la literatura médica y la informacién.
En esos episodios del Journal Club se trabajaba de
acuerdo a los objetivos que uno tenia, pero particu-
larmente en la metodologia de la informacidn, y hoy
todo ese proceso ha cambiado porque el problema de
la informacién es que hay que saber analizarla, hay
muchos sesgos vinculados al formato de los articulos
que muchos estin subvencionados por la industria.
Para eso, es imprescindible que los médicos tengan
una capacidad critica desarrollada para poder anali-
zar esos articulos.

-¢En qué consiste el area de investigacion
interna desarrollado por el ICBA?

—El centro de investigacién interna fue creado en
1992, con la misién de promover, evaluar y asegurar
la correcta ejecucion de la investigacién clinica. Es
muy importante para el cumplimiento de los estin-
dares éticos y de seguridad del profesional médico
-evaluacién y control de protocolos, especializacién
en las regulaciones nacionales e internacionales-,
y en la mejora de la atencién médica. En ese mar-
co, hay competencias que desarrollamos como la
comunicacién entre médicos y pacientes, en la ela-
boracién de programas que ensefien la practica del
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interrogatorio y la forma de guardar la consulta cli-
nica; o en cémo comunicar una mala noticia, algo
que en situaciones de alta tensién emocional, si uno
no estd bien entrenado puede resultar dafiino tanto
para el paciente como para el médico.

-En algunas especialidades faltan
coberturas de vacantes en las residencias,
¢qué pasa en la medicina cardiovascular?
—Nuestra caracteristica individual como organiza-
cién nos ha permitido con los afios tener una posi-
cion predominante y con mucha visibilidad, lo cual hace
que los profesionales médicos y asistenciales quie-
ran venir y participar del ICBA, asi que no tenemos
ese problema que puede haber en otros campos de
la profesién. Tenemos una cantidad de postulantes
estables y en ascenso, de 2 a 3 por ciento por afio,
es decir unos 140 médicos por afio, pero a modo de
opinién de lo que estd pasando en la Argentina si,
hay claramente hay una crisis, pero por el modelo de en-
trenamiento de los residentes, que es un modelo de la
década de los afios 60y 70.

-¢Y como repercute eso en

el mercado laboral?

—La situacién del mercado laboral no es buena, en-
tonces se retrasa mucho y ahora también se suma
una cuestién que pasa por el cuestionamiento a los
residentes extranjeros, que aparece cOmo una nue-
va dificultad, pero hay que saber que solo 1 de cada
4 postulantes es extranjero. Si empezamos a tener
este tipo de sutilezas respecto a los extranjeros a un
problema que de por si ya es grave, lo mas proba-
ble es que eso vaya a aumentar en un 30%. La crisis
vocacional y de cobertura de las residencias es muy
alta y si uno mira la pagina del Ministerio de Salud
dela Nacién, hace dos afios (M.A.P.A., Adjudicacio-
nes Concurso Unificado) ve perfectamente la can-
tidad de postulantes y la cantidad de espacios. Yo
creo que hay un problema de baja de postulantes y
hay un aumento de la oferta también, va por los dos
lados. Al haber mas hospitales, hay mds espacios,
de hecho también tenemos mds universidades, pero
nos estan faltando los soldados.

—-¢En el caso del ICBA, como llevan
adelante la seleccién de residentes?

—A partir de un concurso abierto inicial se seleccio-
nan 4 personas para 6 cargos, o sea 24 profesionales
seleccionados. La seleccidn es por orden de méritoy por
capacidad cognitiva, es decir, los mejores examenes, el
mejor conocimiento médico, y los selecciono luego a
través de sus habilidades blandas, es decir, por el perfil
de la persona, evaluaciones que hacemos desde hace
unos 7 afios a través de unas multiples y mini entre-
vistas, en donde los postulantes recorren unas 9 es-
taciones de unos 8 minutos, participan del sistema,
y en las entrevistas que se les hacen hay situaciones
que tienen que ver con las cuestiones blandas, con la
ética y sobre qué hacer frente a una determinada si-
tuacién, como por ejemplo, estar frente a testigo de
jehova que no se quiere transfundir, o en una activi-
dad vinculada a la colaboracidn, y se va haciendo un
score que me ordena el mérito de ingreso. Los seleccio-
1o por conocimiento y los ordeno por comportamiento.

-Usted mencioné el uso del M.A.P.A.,

una herramienta del Ministerio de Salud
de la Nacioén, ;qué aportes brinda?

—Es una herramienta de enorme valor, una tabla
dindmica disponible para poder acceder de manera
gratuita (ofrece un registro oficial de formacién de
programas de posgrados/residencias), que tiene las
especialidades disponibles detalladas por especiali-
dad, vacantes, origen y género. Ademads, se puede
también saber cuintos lugares quedaron vacantes,
y lo que viene pasando tltimamente es que las espe-
cialidades mds necesarias para el sistema de salud
tienen que ver con la prevencién y la medicina fa-
miliar, con pediatria, terapia intensiva, neonatolo-
gia, donde no se pueden cubrir los cupos y eso es un
indicador preocupante y una tragedia en camino, si
no hacemos algo para evitarlo.

-¢Qué nivel de desarrollo viene

teniendo el ICBA en relacién a la 1A?

—La experiencia es altisima en cuanto a nuestros
equipos que ya todos traen software con IA, y si
bien en la medicina puede resultar disruptiva su
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utilizacién, yo creo que el que no se asista por IA
se va a quedar afuera. La IA no viene a sacar trabajo,
sino a cambiarlo y seguramente muchas de las cosas
que hacemos hoy no van a servir més, pero creo que
no es concebible no asistirse en muy corto plazo.
Hoy ya hay plataformas como Open Evidence que
fue desarrollada con apoyo de la Clinica Mayo y es
una herramienta que facilita la toma de decisiones
médicas (resume gran cantidad de informacién
disponible, basadas en evidencia y en situaciones
criticas), por lo que ya no hay razén para estar memori-
zando cosas. Igual, estamos en esta etapa de la llama-
da Generacién T, de transformacidén o transicién,
donde los procesos se estin acelerando de manera
geométrica, lo que despierta incertidumbre como
todas las novedades. En cuanto al uso de la robéti-
ca, una informacién reciente dice que hay 6 robots
en la Argentina, Chile tiene 17y Brasil 170. Hay una
empresa que ya tiene pedidos 8 proyectos, pero su
desarrollo quedd un poco retrasado con la crisis de
la pandemia, pero entiendo que es el Hospital Ita-
liano quien mds estd avanzado en el tema.

-¢Cémo han trabajado estos

procesos con el personal?

—Tratamos de hacerlo a través del cambio, usando una
técnica que ya estaba muy difundida, de generar
primero una necesidad de urgencia, identificar el pro-
blema y promover una visién compartida, y a partir
de ahi, ir cumpliendo los objetivos por etapas. Mu-
chos cambios que tenemos en el ICBA estin vincu-
lados ala integracién de médicos, y durante la crisis
de la pandemia, por ejemplo, logramos cambios ur-
gentes donde los profesionales intercambiaban sus
roles, creando situaciones que nunca se hubiesen
imaginado antes. La experiencia en la gestién nos
permitié ir sacando resultados, celebrarlos, replan-
tear la cuestién y los objetivos para que los cambios
se puedan ir consolidando, es algo que estd bastante
estudiado. Es necesario, para generar un cambio,
entender que si no nos movemos, nos quedamos
afuera y por experiencia gerencial, digo que las cri-
sis son ideales para producir los cambios, pero hay
que generar el escenario para lo que se viene y no
esperar a estar en medio del naufragio.

Tu tranquilidad es
huestro proposito

Implementamos la ultima tecnologia en nuestros procesos de
almacenamiento, distribucidn, y en cada servicio que involucra
nuestro trato con vos, entendiendo que finalmente,

lo importante es que solo te ocupes de seguir con tu vida.

L

SCIENZA

www.scienza.com

OSR technology Sistema automdatico de almacenamiento y preparacion de alto rendimiento.




