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Carta abierta

Dr. Martin Rebella,
Presidente del SMU

o

Abrir la cabeza
para crecer

TUNDA PRADA

o puedo ocultar el orgullo de ser el presi- Otro elemento estratégico es la presencia de repre-
dente del Sindicato Médico del Uruguay. sentantes del SMU en los organismos rectores de
Orgullo acompanado de un sentimiento de  la salud, pues muchos de los problemas que han
alta responsabilidad para con los colegas estado en la agenda publica se hubieran evitado con
de todo el pais. Con todos. nuestra opinion.

Por ultimo, nos parece muy importante dar la batalla
para construir nuevas modalidades de participacion
para enriquecer la estructura y aumentar nuestra
representatividad. En este sentido hay que avanzar
en el proceso de discusion de cambio de la estructura
del SMU mediante la reforma de sus estatutos. Esto
significa dar cabida orgéanica a las sociedades cienti-
ficas y a los nucleos de base. Hay que darles espacio
real, de iniciativa y decision. Esto permitiria mantener
la fortaleza de construir la unidad del cuerpo médico
respetando su diversidad y para eso hay que poner
reglas de juego claras.

Hace tiempo que anda empunan-
do lapices. Luis “Tunda Prada” nace
en Montevideo en 1959. Anduvo
por el Instituto de Ensefianza de la
Construccion y luego cursé Facultad
de Arquitectura (1983-88) y estudia
dibujo y pintura en los talleres de
Enrique Badard (1989), Guillermo
Fernandez (1995) y ENBA (1996).
Se desempefa como dibujante free
lance (1977-2006), como director y

Hay por delante una agenda de temas que debemos Estamos en las puertas de la eleccion para el Colegio
priorizar, construir consensos, confirmar en los hechos  Médico, lo cual constituye un hecho histérico para
que la linea es la unidad en la diversidad, que el SMU el cuerpo médico nacional. Debemos dejar de lado
es la casa de todos y que debemos generar las l6gicas diferencias agrupacionales y de otro tipo, para en
inclusivas y de empoderamiento que eleven la capaci- este periodo consolidar desde la unidad del cuerpo
dad de influencia en los grandes temas de la salud. médico un Colegio que dé respuestas a las necesida-
des de la profesién y a la sociedad en su conjunto.

En la gestion pasada, dimos pasos muy importan-
tes tendientes a mejorar las condiciones de trabajo
médico en el sector pubico y privado: adecuacion de
pacientes asistidos por hora, educacién médica con-
tinua remunerada, horas remuneradas no asistencia-
les, cargos de alta dedicacion, presupuestacion, etc.
Este proceso se acomparia de mejoras salariales en
el sector privado, ASSE y para los médicos docentes.
Estos cambios procuran mejorar la calidad de vida de
los médicos, las condiciones de ejercicio profesional y
por tanto la calidad asistencial.

El objetivo final es el laudo Unico nacional, que supone
unificar Montevideo e interior, sector publico y privado.
Estamos convencidos de que este objetivo es alcan-
zable y podemos iniciar este afio un cronograma que
comience a transitar por este camino.

Ademas debemos introducir
nuevas tecnologias de gobernan-
za, para que la participacién en la
discusion y toma de decisiones
sea mas amplia. Debemos explo-
rar introducir internet y todas las
nuevas tecnologias de comunica-
Cion en los procesos de discusion,
elaboracion, y la toma de deci-
siones trascendentes para elevar
la legitimidad en dicha toma de
decisiones.

Es un resumen de los objetivos
estratégicos. Esperamos contar
con todos, sin perder las legitimas
aspiraciones de cada uno, pero te-

“Debemos dejar de
lado diferencias
agrupacionales y
de otro tipo, para
en este periodo
consolidar desde la
unidad del cuerpo
médico un Colegio
gue dé respuestas
a las necesidades
de la profesiony a
la sociedad en su

realizador del programa “La mano
que mira” en TV Ciudad (2000-09),
siendo co-fundador de las revistas
“El dedo”, “Guambia”, “El Tic-tac”,
“El Pulgar” (1982-2000). Asimis-
mo colabora en la revista “Caras y
Caretas” (2001-06) y produce spots
y cortos animados publicitarios e
institucionales. Dirige junto a Fermin
Hontou (Ombu) un taller de caricatu-
ras e historietas (1994-2009).

A partir de 1985 realiza muestras
individuales y participa en muestras
colectivas; 22. Bienal de Humor en
Cordoba (1986), Humor Uruguayo
en Curitiba (1987) y en el SESC
de Sao Paulo (1988); en Chile y en

niendo el rumbo estratégico claro, . ” Checoslovaquia (1989); “Historietas.
El primero de julio, los profesionales ingresaran al seguro de que se lograran los con- conJunto . uy” colectiva en Fundacion Bugue-
FONASA, habiéndose logrado mantener el 100% del sensos necesarios para fortalecer bus (Montevideo 2000); gira por €l
subsidio por enfermedad. Debemos seguir trabajando e aun mas al SMU. @ departamento de Maldonado de
en los desafios que tenemos por delante: garantizar la b muestra de historietas con Ombu e
cobertura para todos los médicos incluyendo a quie- = “Historietas F.C.”, una gira de mues-
nes hoy no la tienen; alcanzar el equilibrio financiero tra colectiva por todo el pais. Es
de todas las cajas mas alla de la transicion, lograr — distinguido con varias premiaciones:
mecanismos que permitan evitar al final del quinquenio ) -1__:_1':___ - Premio Tabaré anos 2000, 2004,
la necesidad de aportes adicionales. — — — 20086, y 2007; 2° Premio Barakaldo

— ——— '“:""—-.._:_-_.__ de Nuevas Tecnologias (Espana

También estamos convencidos de que se necesita una =————- _—""':= 2000) y Premio Morosoli 2002.
transformacioén en la formacién no solo respecto al —— _E-‘_'-ﬁh‘: - En este nimero de SER MEDI-
numero de especialistas sino a mejoras vinculadas a =l=l='i__‘f — - —— CO, Tunda ilustré la tapa y la nota

la calidad del programa de residencias médicas.

llustracién: Ramiro Alonso

central. ®
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=l pez por la boca

“Mi despacho es como si

fuera mi casa” .
Ex senador frenteamplista Eleuterio
Fernandez Huidobro sobre la polémica

“La locura por los dulces
y las grasas esta en los
genes”.

Titulo de una nota sobre un estudio gené-

tico relativo a la obesidad (La Republica,
26 de abril).

generada tras revelarse que fumaba en
su despacho del Palacio Legislativo
(EI Observador, 16 de abril).

“Uruguay esta muy bien;
esta dentro de los paises

gue han liderado este ., 3
proceso” El tango pone en accién

Ana Lorenzo, integrante del Programa de ~ P@rtes del cuer, po que de_
Control del Tabaco del MSP (El Pais, 31 algun modo terminan inci-

de mayo). diendo en el caracter”.
De una nota sobre la Tangoterapia, la
utilizacion del baile del tango con fines

“Lo que hace la radiacion, en iz .
médicos (EI Observador, 25 de abril).

términos simples, es seme-
Jante a los que les pasa a
los alimentos en el micro-

ondas: cocina el cerebro” .
Dr. Keith Black, neurdlogo del Centro Mé-
dico Cedars-Sinai de los Estados Unidos
sobre el anuncio de la OMS respecto a
que la radiacion de los teléfonos celula-
res puede provocar cancer (CNN Health,
31 de mayo).

"Aconsejan ser madre

antes de los 50 anos”.
Titulo de una nota sobre los riesgos del
embarazo después de los 50 afios (El
Observador, 26 de abril) .

“El viagra puede reducir
drasticamente los sintomas

de la esclerosis mdltiple”.
De una nota sobre una investigacion
desarrollada en el Instituto de Biotecno-
logia y Biomedicina de Espafa (Folha, 19
de mayo).

"Abollados: 15% descuento”
Cartel encontrado en comercio de Salto
donde se vendian latas de alimentos con
abollones a pesar de la prohibicion del
MSP por riesgo de botulismo
(La Republica, 18 de marzo).

“Antes que nada felicitacio-
nes por tu aporte, mucho
ilumina sobre sexualidad a
una sociedad tan ignorante

como la nuestra”
Comienzo de una pregunta sobre sexo
enviada por un joven de 20 afios a la
sicologa y sexdloga Soledad Marquez
(La Republica, 20 de abril).

“.Quién no tiene o ha tenido

a/guna Vez una verruga en

su cuerpo?”.
De una columna firmada por el Dr. Pablo
Pera Pirotto (El Pais, 17 de abril).

“Tenemos una buena aten-
cién y cobertura de los
ninos, pero luego esos
ninos crecen y comienzan
a tomar alcohol, a fumar, a
experimentar con drogas,
se compran una moto, se
deprimeny llegan al
suicidio”.

Dra. Mirta Roses, Directora de la Orga-

nizacion Panamericana de la Salud (El
Observador, 11 de abril).

“Dos mujeres gigantes”.

Dra. Maria Julia Mufioz en su discurso de

asuncion como presidenta de la Comision
Honoraria de Lucha Contra el Cancer re-
firiéndose a la Intendenta de Montevideo
Ana Olivera y a la ex diputada colorada
Glenda Rondan (1° de abril).

Trabajamos juntos
por un mundo

mds saludable

www.pfizer.com.uy
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JUDICIALIZACION DE LA MEDICINA

UNA PATOLOGIA
DE LA RELACION

MEDICO

El riesgo de judicializacién de la medicina es inmanente

al desempeio de cualquier actividad que se realice en el
ejercicio de las profesiones sanitarias. Todo médico se
encuentra permanentemente expuesto a la realizacién
de actos susceptibles de ser calificados por su resultado
como dainosos, culposos y que, por ello, den lugar a una
reclamacion de los pacientes y/ o sus familiares ante

los tribunales. Esto obliga a que los jueces activen
mecanismos previstos por leyes procesales (penales, civiles
o contenciosos) y a pronunciarse sobre la correcciény la
adecuacion de la actividad profesional de los médicos.

TEXTO: EQUIPO DE REDACCION
ILUSTRACIONES: TUNDA
FOTOGRAFIAS: GUSTAVO CAGGIANI

fines de los afios '60

y principios de los '70

en Estados Unidos se
roduce un cambio de

paradigma, que coincide con el
nacimiento de la bioética.

El doctor Hugo Rodriguez,
director del Departamento de Me-
dicina Legal de la Facultad de Me-
dicina, recuerda que durante siglos
la actividad del médico se rigid
por el “principio de beneficencia”,
en que el médico se consideraba
legitimado para actuar de acuer-

do con la voluntad del enfermo,
pero también sin ella o incluso en
contra, ese principio evolucioné

a la afirmacién de la autonomia
del paciente, con un poder de
autodeterminacion que debe ser
respetado por el médico, quien no
puede imponer tratamientos. De
ahi que en la actualidad uno de los
principales derechos del enfermo
sea el del consentimiento informa-
do o derecho de informacién, que

9
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Dr. Antonio Turnes

abordaremos mas adelante.

“Antes un solo médico, como
Hipécrates, veia al paciente. Ahora
pueden ser hasta 100 médicos y
técnicos los que lo vean y co-
nozcan su historia clinica en 24
horas”, sefalé Rodriguez a Ser
Médico. Y enfatizo: “Esto provoca
un deterioro de la relacion médico-
paciente.

En Uruguay hasta 1985 no
aparecioé ninguna demanda que
motivara preocupacion. La rela-
cién médico-paciente era buena,
con continuidad, el profesional
era mas allegado a la familia, ya
que atendia a tres generaciones
(padres, hijos y nietos). Desde ese
afo se produce una creciente ola
de demandas, que preocupa a la
profesion.

En 1986 se registra el primer
juicio por supuesta mala praxis,
contra un médico y una institu-
cion de servicios médicos. Desde
entonces, cada aflo aumentan
las reclamaciones: en 1987 eran
15, al afo siguiente el doble. No
existia una oficina de quejas en
las mutualistas y hospitales, solo
una Direccion Técnica que a veces

delegaba en un médico o incluso
en personal no médico la marcha
de la institucion.

“A nadie le gustaba atender
las quejas y muchas veces no se
atendia bien a los usuarios. Esto
fue poniéndole presidén alaollay
cuando esas situaciones comen-
zaron a ser mas numerosas las
personas no perdieron el tiempo y
fueron por la reclamacioén judicial”,
relaté el doctor Antonio Turnes,
ex administrador general del SMU
(1985-2005). “Asi aparecen las de-
mandas, algunas con fundamento
y bien hechas y otras no”, indicé.

En 1988 se realiza la primera
Jornada Nacional de Responsabili-
dad Médica, que visualiza el Seguro
de Responsabilidad Civil como
una alternativa valida, ademas del
alerta profesional. En 1990 el SMU
comienza un largo camino con el
Banco de Seguros del Estado, que
hasta 1994 tuvo el monopolio de
esta cobertura, contratandose una
poliza colectiva por el SMU, vigente
hasta el 30 de setiembre de 2005.
En su afo de mayor auge el BSE
tuvo 1.200 afiliados a ese seguro.

Sigue en pagina 12 -

“A nadie le gustaba
atender las quejas
y muchas veces no
se atendia bien a los
usuarios. Esto fue
poniéndole presion
alaollay cuando
esas situaciones
comenzaron a ser
mas numerosas
las personas no
perdieron el tiempo
y fueron por la
reclamacion judicial ”
Dr. Antonio Turnes

0.0U0

afiliados

C entre socios del SMU

iembros de FEMI, de las SAQ
y-de-laAsociacién-Odontoldgica
Uruguaya (500).

90% de los médicos ¢
afiliados son-socios
del-SMU

“Nuestro mayor esfuerzo radica en
ubicar los puntos de equilibrio de los
sistemas sanitarios. No resulta facil
definir el marco gue permita
evolucionar los sistemas de salud en
beneficio del interés colectivo.”

Escribe: Dr. Enrique Soto
Presidente de la Comision
Honoraria Administradora del
Fondo Nacional de Recursos.

La medicina del futuro

| decir del sociélogo Manuel Castells un nuevo mundo esta toman-
Ado forma. Desde puntos diferentes, ya sea en sus motivaciones

o fundamentos, parte una acelerada revolucién tecnolégica en
simultaneo con las crisis econémicas de los principales centros finan-
cieros, que a su vez conviven con el florecimiento de los movimientos
sociales y culturales poniendo su acento en el antiautoritarismo, la
defensa de los derechos humanos, el feminismo y el ecologismo.

Es innegable el énfasis de la globalizacion en el mundo, modifican-
do permanentemente las pautas culturales en cada rincén de la tierra.
Cada dia las redes de comunicacion se integran mas a nuestras vidas.
Forman parte de ellas.

En forma permanente se generan las condiciones para un ideal de
ser humano que consciente o inconscientemente vamos incorporando y
con el cual interactuamos. Lo integramos.

Los médicos y el conjunto de los
profesionales vinculados a la salud for-
mamos parte sustancial de un sistema
que a su vez acompana ese modelo de
ser humano. Nuestro dilema consiste
en poder discernir los limites éticos o
en otras palabras: “Hasta donde pode-
mos llegar en esa evolucion”.

El socidlogo estadounidense Talcott
Parsons en su libro “El sistema social”
hace referencia a que los sistemas sa-
nitarios modernos no son ajenos a los cambios inherentes a la dinamica
propia del sistema social en que se encuentran. Esta es una de las razo-
nes fundamentales que hacen de los sistemas un factor cambiante, en
continua metamorfosis. Cada vez se hace mas necesario poder entender
y acompanfar las nuevas realidades. La ciencia trata de interpretar estas
necesidades y buscar sus respuestas. Pero este camino es transitado
por diversos intereses, algunos de ellos condicionan el lucro por encima
de cualquier posibilidad de desarrollo humano, ain poniendo en riesgo
el propio sistema del cual forma parte.

Nuestro mayor esfuerzo radica en ubicar los puntos de equilibrio de
los sistemas sanitarios. No resulta facil definir el marco que permita
evolucionar los sistemas de salud en beneficio del interés colectivo.
Estas decisiones requieren establecer prioridades que sean aceptadas
por el conjunto de la sociedad. Definir prioridades en materia de salud
significa transitar una fina linea que separa los efectos sociales positivos
de los negativos e interpretar los limites de los derechos individuales en
beneficio del interés colectivo.

El analisis de los objetivos sanitarios y las estrategias para desarrollar
programas en donde se beneficien las poblaciones; la disponibilidad de
la alta tecnologia y el acceso a los tratamientos de alto costo; la judicia-
lizacién de las indicaciones médicas; las condiciones de trabajo de los
trabajadores de la salud y la formacién continua de los profesionales;
son parte de los factores que condicionan la sostenibilidad de los siste-
mas de salud. ®
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Esa relacion con el BSE fue de-
teriorandose a lo largo del tiempo
por motivos econémicos (la pdliza
paso de costar US$ 140 anua-
les a US$ 890) conceptuales (no
diferenciaba el riesgo segun edad
y especializacion) por negarse a
brindar informacion estadistica
de siniestralidad al SMU y por
una modificacion de la estrategia
de defensa, que entré a transar
las demandas, cuando antes las
litigaba hasta la tercera instancia
(casacion) ante la Suprema Corte
de Justicia.

Con la autorizacién de la Supre-
ma Corte de Justicia, en 2004 se
disefia un sistema de autoseguro
conducido por el SMU, bajo forma
de un fideicomiso de adminis-
tracion de los fondos: el SAIP
(Servicio de Asistencia Integral
Profesional), que en el primer
periodo (1.10.2005 a 30.09.2006)
recogié mas de 2.000 adhesiones
y hoy alcanza 5.500 afiliados (ver
gréficos). En el 2007 se transfor-
mo en una cooperativa mutua de
seguros, con un triple control del
Banco Central, Ministerio de Edu-
cacion y Cultura y la DGI a través
de los aportes.

El SAIP provee servicio de
defensoria en lo civil y penal (a
cargo del Dr. Gonzalo Fernandez),
administrativo (a cargo del estudio
juridico Ronsenbaum) y laboral,
apoyo psicologico, un consultorio
de atencion, orientacion y conten-
cion del afiliado, y un subsidio de
US$ 50.000 por evento, con un
maximo de dos eventos anuales.
El servicio juridico se realiza desde
Montevideo, con una red

de abogados en el interior del pais.

Dispone de un teléfono de emer-
gencia para atender y orientar al
afiliado a toda hora todos los dias
del afo. Para aquellos profesiona-
les que no estan afiliados al SAIP
pero si al SMU la asistencia esta
a cargo del estudio del Dr. Carlos
Delpiazzo (en la parte Adminis-
trativa y Civil) y del Dr. Gonzalo
Fernandez (en lo Penal).

EL CONFLICTO MEDICO -
PACIENTE

I médico y el paciente estan
unidos por una relaciéon
juridica contractual o extra-
contractual que genera, en el peor
de los casos, cuando se produce
dafio alguno, la obligacién de
repararlo.
En el ejercicio de la Medicina
y en la prestacion de servicios de
salud hay dos tipos de conflictos:
los que enfrentan al usuario con
la institucién y los conflictos entre
los usuarios y los profesionales,
donde encontramos la mala praxis,
la culpa médicay la “pseudo-mala
praxis”.
El médico en el gjercicio de
su profesion tiene tres tipos de
responsabilidades: penal, civil y
administrativa. En el primer caso,
nos referimos genéricamente a
la responsabilidad por culpa en
un acto médico, lo que se suele
denominar mala praxis. Es decir,
la mala praxis se define como una
“conducta profesional inadecuada,
que supone una inobservancia
técnica capaz de producir un dafno
ala vida o a la salud de un tercero,
mediante impericia, imprudencia o
negligencia”.’
Se trata de un resulta-

lucro cesante por el tiempo que no
pudo trabajar.

En cuanto a la responsabilidad
civil, en Uruguay el Cédigo Civil de
1875 y algunas leyes posteriores
que introdujeron modificaciones
establecen la responsabilidad
civil contractual del médico por
cuatro afos y de la institucion por
20 anos, desde la ocurrencia del
hecho inculpado.

Uno de los aspectos que un juez
evalla ante un caso de demanda
contra un médico es la denomina-
da lex artis: el conjunto de normas

y procedimientos gene-

do antijuridico, realizado 1. Definicion de los ralmente aceptados en el
en forma no intencional, medieosbrasiefiosdilie—gdecuado ejercicio cotidia-

sino culpable, y los tipos

CézarMeirelles Gomes,
José Geraldo-de Freitas

no de la profesion médica

delictivos son la omisién Drumond y Genival (es decir, si el profesional
de asistencia o los delitos VelosodeFranca. Lo ge gpartd o no de lo que

de lesiones y/u homicidio,

Métodos alternativos
para la resolucion de

hay que hacer).

por error de diagnostico conflictos entre Usuarios La historia clinica forma
o tratamiento. Un ejemplo —yprestadoresdesalud— parte de esa lex artis, ya

es el caso de un paciente
que entabld un juicio con-
tra el Ministerio de Salud
Publica porque le dejaron una
mecha de taladro en la cadera du-
rante una operacion en el Instituto
de Ortopedia y Traumatologia. En
junio de 2010 un Juzgado Conten-
cioso Administrativo condeno al
MSP a resarcirlo con U$S 10.000.
La victima reclamé dafio moral y

Conciliacion y Mediacion
—SMU, mayo 2001

que es un registro inse-
parable del acto médico

y es un documento legal
que refleja toda la relacion médico-
paciente. También se toma en
cuenta la disponibilidad de medios
con que cuenta el médico en el
momento y lugar donde le corres-
ponde realizar el acto médico, el
principio de confianza (el médico
confia que el enfermero aplicara

la inyeccién que él indico) y
el deber de informar (que el
médico dé informacién previa
adecuada al paciente).

La relacion médico-paciente
es el factor critico. Si existe
un buen trato y comunicacion
adecuada dificilmente se vera
llegar una demanda, aunque haya
existido error médico. Ademas,
uno de los mayores problemas que
acarrean este tipo de procesos
judiciales es que los demandan-
tes tienen que pasar varios afos
de juicios, pericias y audiencias y
reviven constantemente su dolor.
Del otro lado, alin cuando le den
la razén, el médico demandado
tampoco queda satisfecho y se le
generd un importante e irreparable
dafio moral.

Tradicionalmente las
reclamaciones civiles se
dan en el nivel privado de
asistencia y en las espe-
cialidades quirurgicas,
de ginecologia y trauma-
tologia, mientras que las
penales se dan en el nivel
publico y en especial hacia
los servicios de Emergen-

cia y Pediatria. Cuando se trata de
reclamos contra médicos o mutua-
listas la demanda se tramita en los
Juzgados Civiles, mientras que en
el caso de dependencias del MSP
se tramita en los Juzgados de lo
Contencioso Administrativo.

Sobre los montos reclamados,
el doctor Gonzalo Fernandez in-
dicé que suelen ser “razonables”,
aunque conté que tuvo un caso de
290.000 ddlares de una paciente a
la que le quedo una fistula tras una
intervencion quirdrgica. El catedra-
tico en Derecho Penal comenté a
Ser Médico que la mayoria de las
demandas se registran en Monte-
video, pero que el interior del pais
“viene creciendo”. En el mismo
sentido el doctor Alberto Pifieyro,
presidente del SAIP, sefial6é que
Maldonado es un departamento
“claramente problematico”, porque
en periodos zafrales como en
turismo se atiende mucha gente y
porque hay mucha concentracion
de médicos.

En cuanto a las indemniza-
ciones hay tres posibilidades: en
natura (si es un problema de dafo
estético, una operacion de cirugia
estética que reponga el dafo), en
dinero y por lucro cesante (todo lo
que podria haber ganado la per-
sona si hubiera trabajado tantos y
cuantos afos hasta la jubilacion,
en caso que el dafo le impidiera
trabajar). Asimismo, el médico
puede deducir en el mismo juicio
una “reconvencion o contrade-
manda” por dafio moral, cuando
entiende que no es fundada la
demanda, explicé Fernandez.

Por su parte Delpiazzo apun-
t6 que muchas veces los casos
administrativos derivan en una
causa civil y, por otro lado, que
los pacientes suelen hacer un
reclamo de dinero (demanda
civil) cuando la Comision Hono-
raria de Salud Publica, 6érgano
legal de vigilancia, dispuso un
sumario con sancién para el médi-
co en forma previa. A su vez, “si el

%



14 | SER MEDICO
agosto de 2011

o

ENCUENTROTU LGRD

Nota de tapa
Judicializacién de la medicina

médico es un funcionario del Es-
tado la victima tiene que reclamar
a ASSE vy si ASSE es condenada,
puede revertir contra el médico”,
explico el abogado.

Delpiazzo entiende que la ley
17.250 de Defensa del Consumi-
dor (del 17 de agosto del 2000,
que algunos jueces aplican en
casos de responsabilidad médi-
ca) y la ley 18.335 de Derechos
del Paciente (del 15 de agosto de
2008) contribuyeron a un mayor
conocimiento del paciente como
consumidor en cudles circunstan-
cias tiene derecho a reclamar.

JUDICIALIZACION DE LAS
INDICACIONES MEDICAS

ero la judicializacion de la
|3 Medicina también lo es de

las indicaciones médicas.
En este caso se trata de accio-
nes de amparo o de nulidad que
el paciente interpone cuando
entiende que el sistema de salud
no le brinda toda la asistencia que

*Doctor en Medicina por la Universidad
de Buenos Aires.

Autor de "Ser Médico ayer, hoy y ma-
fiana”. Libros del Zorzal. Buenos Aires,
octubre 2008.

pueda permitirle una mejor calidad
de vida. Las acciones de amparo
son aquellas en las que se reclama
el acceso a un farmaco o trata-
miento y las de nulidad son las
que se interponen contra resolu-
ciones administrativas del centro
asistencial.

El presidente del Fondo Nacio-
nal de Recursos (FNR), Enrique
Soto, informd a Ser Médico que
este tipo de reclamaciones “son
escasas”, con entre 20 y 22 casos
por afio. Precisé que los magis-
trados muchas veces frente a un
mismo caso proceden de manera
diferente.

Un ejemplo de este tipo de
demanda es la de la paciente falle-
cida Patricia Ferrari, quien en 2009
interpuso un recurso de amparo
ante la Justicia para que el FNR le
proporcionara una droga de alto
costo (Lapatinib), que no estaba
dentro del Vademécum mutual,
para continuar su tratamiento con-
tra el cancer. En julio de ese afo el
juez de lo Contencioso Administra-
tivo, Pablo Eguren, fallé obligando
al MSP a entregar la medicacion
a Ferrari. Ademas, el magistrado

Dr. Gonzalo Fernandez

dispuso que si no se cumplia la
medida en 72 horas, la cartera de
Salud Publica debia abonar por dia
100 UR de multa ($ 41.966). Unos
meses después, Ferrari fallecio.

Para Soto, el mayor problema
de este tipo de reclamos de los
pacientes es que plantean al pro-
fesional de la salud la disyuntiva
entre dar prioridad al derecho indi-
vidual o al colectivo. “Se requiere
un equilibrio entre la demanda
del usuario, de la poblacion, del
paciente y la posibilidad que tiene
el sistema de satisfacerla.

Ademas, estos reclamos se sue-
len dar “en temas controversiales
desde el punto de vista cientifico”,
sostuvo Soto y advirtié que “tam-
bién puede haber detras intereses
de laboratorios por proporcionar
ciertos medicamentos”. De esta
forma, la judicializacién de la Medi-
cina en relacion al reclamo judicial
por el acceso a medicamentos
choca con el principio de igualdad
de acceso a los servicios de la sa-
lud, ya que pone en juego recursos
“finitos” de toda la sociedad.

=
=

CONSECUENCIA DE LA
JUDICIALIZACION:
LA MEDICINA DEFENSIVA

los tribunales para la solu-

cién de aspectos médicos
o asistenciales no ha hecho mas
que quebrantar el paradigma de
confianza mutua entre médicos y
pacientes y, lo mas grave, condu-
ce a la medicina defensiva.

La cada vez mas frecuente
practica de iniciar acciones legales
contra los médicos es percibida
por estos como una amenaza real.
Todos los expertos consultados
para esta nota coincidieron en
sefialar que cada vez mas los mé-
dicos ejercen su profesion con te-
mor. “Hay médicos que dejaron de
ejercer, que se han ido del pais, y a
veces con 50 afos de edad”, indi-
c6 el Dr. Hugo Rodriguez. “Cuando
llega un médico a la consulta (con
el SAIP) por lo general repiten
dos expresiones: ‘voy a dejar la

E sta situacién de injerencia de
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Dr. Carlos Delpiazzo

Colegio médico, ética
y judicializacion
e M

Conla proximapuesta en funciona-
miento-del Colegio-Médico-del Uru-
guay, los médicos-tendran-un-nuevo
marco en defensade la profesion.

SegunlaleyN°18.591 ¢lcolegio
{iene-enire suscometidospromover
la-buenapraxis-delaprofesion, para
prevenirgueladistorsion-gue se-genera
en-lasrelacionesdelosmédicoscon
suspacientes, sometidosambosa
diferentes presiones yexpuestos a
informaciones-incompletas, conduzcan
alamedicinaaladefensiva, yalapro-
gresiva y-peligrosajudicializacién-de la
medicina._Esta practica=desde lavision
del-SMU-—anadie beneficiay-va gene-
rando-una espiral-de-descontento.El
colegio dictara un Codigo-de Etica que
tendra un-comité-desde donde se vigile
su-aplicacién_Otra obligacién-éticaesla
actualizacion del-conocimiento, y actuar
como-tribunal-disciplinario-cuandole
searequerido.

Medicina’ y ‘al préximo paciente
que se me ponga adelante lo voy a
tratar como un enemigo o eventual
demandante”, comenté Pifieyro.

Como consecuencia, para evitar
que se les impute mala praxis, los
médicos prescriben la realizacion
de pruebas diagnésticas (analisis
clinicos) que exceden con mucho
de las que serian habituales.

Es decir, actian tomando precau-
ciones mas alla de la normalidad,
con el objetivo de reducir al minimo
los riesgos derivados de su accio-
nar y evitar tanto un diagnéstico
equivocado, como que les puedan
tachar de dejadez o abandono en
la investigacion de la causa de la
enfermedad.

El resultado del ejercicio de esta
“medicina defensiva” se traduce en
un doble perjuicio para el sistema
sanitario: por un lado ocasiona una
ralentizacion en la prestacion asis-
tencial, y por otro provoca que se
encarezca la asistencia prestada.

Esc. Julio Lorente

¢(SOLUCIONES?:
CONSENTIMIENTO
INFORMADO, DECRETOS Y
CONCILIACIONES

constituye una parte de la

asistencia clinica prestada
al paciente. En su acepcion mas
basica implica la obligacion de
informar de todos los riesgos y be-
neficios ligados al tratamiento o a
la intervencién quirdrgica propues-
ta, para que el paciente decida de
acuerdo con su criterio.

En Uruguay no esta impuesta la
cultura del consentimiento infor-
mado, salvo para algunas cirugias
o técnicas invasivas. Y en los ca-
sos en los que se utiliza, mas que
un verdadero consentimiento se
trata de hacer firmar al paciente un
formulario, que se convierte para el
médico en una especie de “seguro
anti-mala praxis”. Para Pifieyro,
dicho consentimiento “deberia
estar protocolizado”.

A esa falta de regulacion se

E | consentimiento informado

suma que el médico no logra
comunicar en tiempo y forma ade-
cuados y que el sistema de salud
en su conjunto desconoce u omite
aplicar el marco juridico para aten-
der los reclamos de los pacientes.

En concreto, Pifieyro subrayé
en dialogo con Ser Médico que
no se utiliza en forma adecuada
el decreto 395/002, que establece
una etapa institucional (dentro de
la mutualista o dependencia de
ASSE) y otra ministerial para la tra-
mitacion de peticiones, reclamos
o consultas de los usuarios de los
Servicios de Salud.

De acuerdo con ese decreto,
las mutualistas y los hospitales
publicos deben contar con un de-
partamento de atencion al usuario
que, para Pifieyro, “estan muy mal
implementados en las mutualistas
y en los hospitales funcionan en
forma ineficiente”. Una segunda
instancia o nivel de atencién de
los reclamos es la Division de
Servicios de Salud, que funciona
como una oficina en el MSP. Dicha
oficina estudia la situacion, evalta
el accionar del médico y forma un

Entrevista:

Dr. Alberto Pineyro
Presidente del SAIP
Médico Cirujano

¢Por qué se le aconseja a un

profesional médico afiliarse

a SAIP?

Primero, porque el tema de las
demandas ha llegado para que-
darse, cada vez tiene mas pre-
sencia, tanto en el ambito publico
como en el mutual. Segundo,
porque si un médico se enfrenta
a una demanda por parte de un
paciente, no consigue ningun
abogado (por fuera del SAIP)
que lo defienda (a lo largo de
todo el proceso) por menos de
US$ 5.000. Los afiliados pagan
una cuota diferencial en funcion
de la especialidad, hay 23 cate-
gorias diferentes, y en funcion
de la edad. Por ejemplo, los
anestésico-quirdrgicos mayores
de 50 anos pagan mas, ya que
las maximas demandas se dan
en el sector mutual y los ciruja-
nos acceden a esos cargos por
encima de los 45 afios de edad.

¢Cuando esta indicado reali-

zar una denuncia
preventiva?

Hay tres situaciones claras en
las cuales se exhorta al médico a
que se acerque a la Cooperativa
para hacer lo que denominamos
denuncia preventiva: cuando el
paciente tuvo un resultado total-
mente inesperado, cuando hay
lesiones totalmente imprevistas,
inclusive la muerte, y cuando se
produce una clara ruptura de la
relacion médico-paciente.

¢Cual es la tarea preventiva
del SAIP?

Utilizando nuestra base de
siniestralidad (que a esta altura
es importante), recorremos los
distintos departamentos del
pais y las sociedades cientificas
tratando de explicar qué esta
pasando, por qué y qué medidas
preventivas aconsejamos.

¢En qué especialidades y
por qué motivos son mas fre-
cuentes las demandas?

Las cinco especialidades con
Obstetricia, Traumatologia, Cirugia
General, Oftalmologia y Cirugia
tes son las complicaciones intra o
postoperatorias (80%). En el caso
demandas por lesién ureteral en el
curso de la histerectomia.
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¢Cual es la “clave” del ac-
cionar médico para evitar el
familia, que puede culminar
en una demanda?
del tiempo necesario, no soélo para
una correcta asistencia cumplien-
sino que ademas debe procurar en
cada paso del proceso asistencial,
que le sean requeridas por el pa-
ciente o su familia. Hemos consta-
de las demandas se originan en
una ruptura de la relacién médico-

mas reclamos son: Ginecologia y
Plastica. Los motivos mas frecuen-
de Ginecologia, son frecuentes las
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malestar del paciente o de su
El médico tiene que disponer
do todas las reglas de la lex-artis,
brindar todas las explicaciones
tado que un nimero muy elevado
paciente. ®
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“Antes un solo médico,
como Hipdcrates, veia
al paciente. Ahora
pueden ser hasta 100
médicos y técnicos
los que lo vean y
conozcan su historia
clinica en 24 horas”

Dr. Hugo Rodriguez

del Colegio Médico, cuyo pro-
yecto inicial entré al Parlamento
en 1985, fue pospuesto, archiva-
do y desarchivado en sucesivas
legislaturas hasta ser aprobado
mediante la ley 18.591 en octubre
de 2009. En junio se llevd a cabo
la eleccion de autoridades para
integrarlo. Su fin es garantizar la
asistencia brindada, proteger los
derechos de los usuarios y juzgar
el acto médico desde el punto de
vista ético, se regira por un Codigo
de Etica Médica, que establezca
deberes y derechos de los médi-
cos, donde no cumplirlos tenga
consecuencias, y contara con un
Tribunal de Etica que actuara en

salud, pero hasta el momento no l"
se logré su implementacion. Asi ‘
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Dr. Hugo Rodriguez

sumario que puede derivar enuna  su experiencia al visitar México,
sancién administrativa, que puede  donde funciona la Comisién Na-

consistir en la suspension tempo- cional de Mediacién (CONAMED). "m ‘ “ todos los casos que hagan a la

ral del ejercicio de la profesion. Se trata de un organismo federal, I|||| ““ ||I ética médica, deontologia (deberes

“La tercera parte de las demandas  que funciona por fuera de la 6rbita | cone “ de los médicos/as), y diceologia

se desactivaria si se aplicara ese judicial, y busca la conciliacion en Ilmlll | | d (derechos de los médicos/as), que

decreto”, asegurd Pifieyro. quejas o reclamos contra la institu- | ! les sean planteados por el Estado,
Ahora bien, una vez que el cién o el médico. Tiene prestigio a | personas fisicas o juridicas o por

reclamo o la queja sobrevinieron,
hay que afrontarlos. La instancia
de conciliacién previa al juicio, en
los Juzgados de Conciliacion, es
obligatoria, pero la mayoria de los
casos no logra alli una resolucién
que ponga fin al conflicto entre el
médico y su paciente, y entonces
se inicia el juicio propiamente
dicho.

En paralelo, existe desde 1992
la Asociacién de Usuarios del
Sistema de Salud, una ONG que
funciona dentro del MSP y lleva
adelante mediaciones entre los
usuarios Yy las instituciones, como
forma de evitar un litigio.

nivel judicial, al punto que cuando
no alcanza resultados se labra un
acta que luego el Poder Judicial
pide en las audiencias, por consi-
derarla muy util para el proceso.
La Conamed esta integrada por
un abogado y un médico, que no
pueden trabajar en otra area de la
salud.

“Mas del 80% de las concilia-
ciones tienen resultado exitoso”,
indico Lorente, “ademas, si el
reclamante logré un acuerdo en
esa instancia, le queda vedada la
posibilidad de hacer un reclamo
por via judicial, con lo que reduje-
ron en forma importante la judicia-

miembros del Colegio.

Quizas la solucion al problema
de la judicializaciéon sea menos
compleja y mas cercana, tan-
to para el médico como para el
paciente, que un Colegio Médico,
un proceso judicial, o la firma de
un formulario de consentimiento.
Al referirse a su experiencia en una
sesion de la Conamed, Lorente
contoé a Ser Médico que presencio
el momento en que un médico
admitia su falla en el proceder
frente a una paciente de origen
indio quien, pronunciadas las pala-
bras “perdén, me equivoqué”, por
parte del profesional médico, se

‘..
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Sin embargo, existen otro tipo lizacion de la Medicina”, agregé. n"l |"|“ |||| incorpor6 de su asiento, estrecho
de conciliaciones que funcionan En Uruguay la ley de reforma de | l“ q IIII'i’ do ~- ansac Iii la mano con el médico y se retird
con gran éxito en otras partes del la salud (18.211) instrumenta en I'II Hm"l Im ) | 0 satisfecha, sin interponer demanda
mundo y que algunos profesiona- su articulo 54, de caracter pro- || dete " |||| llzl g alguna. ®
les sugieren aplicar en Uruguay. gramético, un sistema alternativo ‘" ‘ “l |“ ||’
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El escribano Julio Lorente contd a la solucién de conflictos en la
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Internet, ¢complemento

Dr.G

para los médicos?

Internet llegé e impacta en todas las
profesiones. En Medicina, su irrupcion ha
transformado la relacién médico-paciente,
otorgandole a este ultimo un gran poder.
Una nueva realidad con el Dr. Google como

invitado.

Escribe: Equipo de redaccién de SER MEDICO

os médicos ya no son

los Unicos guardianes de

la informacion médica.

Sin embargo, la mirada

y experiencia del profe-
sional para ayudar a los pacientes
a interpretar y aplicar esa informa-
cion sigue siendo clave. En este
sentido, Internet también se ha
convertido en una herramienta de
la formacion del médico.

Asi como en los ultimos afios
ha cobrado gran importancia el
concepto de e-commerce (comer-
cio por Internet) y de e-education
(educacion por Internet), también
se ha vuelto comun el término e-
patient (paciente por Internet) para
describir la creciente tendencia de
las personas a buscar en la Web
informacion sobre medicina, ya
sea de una determinada enferme-
dad, un tratamiento o un medica-
mento.

A lo largo del mundo desarrolla-
do y en forma creciente en los pai-
ses en desarrollo como Uruguay,
los pacientes se ven animados a
tomar un rol activo en el cuida-

do de su salud y en este sentido
Internet se ha convertido en una
herramienta poderosa y familiar de
dicho cuidado, lo que lleva a que
los médicos deban “lidiar” con pa-
cientes “Internet-informados”, con
demandas cada vez mayores, que
esperan sean escuchadas.

Los médicos han sido tradicio-
nalmente las Unicas fuentes de
informacion sobre el diagnostico,
prondstico y opciones terapéuti-
cas que han tenido los pacientes.
Pero en la medida en que estos
ganan en conocimiento, su actitud
hacia la Medicina cambia: ya no
muestran un absoluto e incuestio-
nable respeto hacia los doctores.
Actualmente muchos pacientes,
probablemente una porcién mayo-
ritaria, no se sienten comodos con
esta actitud paternalista y exigen
informaciéon mas completa y par-
ticipacion activa en las decisiones
terapéuticas.

El cancer constituye una de las
tres enfermedades respecto a las
que la informacioén en Internet es
mas solicitada junto a enferme-

dades cardiacas y alergias, segun

de los médicos a nivel mundial (medicina
general, endocrinélogos, cardidlogos

y psiquiatras) [fdllr2 Rl Ci(Eq para

acceder a informacion sobre salud o de
medicamentos recetados

Estudio realizado por Google en
noviembre de 2009 y publicado
en enero de 2010

indica un articulo del Instituto
Gallego de Medicina Técnica de
Vigo del 2005, donde se sefala
que algunos estudios en pacien-
tes con cancer indican que las
preferencias de los pacientes, en
el 79% de los casos, se inclinan
por un conocimiento tan extenso
como sea posible de su propia

enfermedad.’

El acceso a la informacion
técnico-cientifica, aliado con el
aumento del nivel educacional,
ha hecho surgir un paciente que
busca informaciones sobre su en-

fermedad, sin-
tomas, medica-
mento y costo
de internacion
y tratamiento:
el paciente “ex-
perto”. En la red
hay gran canti-
dad de infor-
macion médica
para pacientes,
grupos de apo-
yo a enfermos

1. PSICOONCOLOGIA. Vol.
2,Num. 1, 2005, pp. 91-
102. Luis Alberto Pérez
Romasanta, Pilar Pérez,
Marfa Luisa Vazquez, Ana
Alonso, Mercedes Canteli,
Pilar Marcos, Manuel
Caeiro, Esther Carballo,
Ifigo Nieto, Elena
Montero y Victor Mufioz.
Unidad de Oncologia
Radioterapica. Instituto
Gallego de Medicina
Técnica. Hospital do
Meixoeiro, Vigo.

y foros de debates para consultas
médico-pacientes y pacientes-pa-
cientes, lo que hace en ocasiones
que el paciente llegue a estar bien
informado, sin necesidad de que
el médico le explique los porme-
nores de su enfermedad. A esto
se suma que las paginas web con
informacion médica representan
una proporcion considerable del
total de paginas en la red.

Sin embargo, debe tenerse
cuidado con la calidad y contenido
de algunas fuentes de informacion,
las cuales no necesariamente
estan apoyadas por la mejor evi-
dencia disponible. La informacién
en Internet puede ser imprecisa y/
0 engafosa y conducir al paciente
a realizar reclamos exagerados
de tratamientos de efectividad no

llustracion: Ramiro Alonso

probada e incrementar expectati-
vas irrealistas.

Ademas, Internet presen-
ta como otro problema que su
acceso no es universal. Su uso
se relaciona con la edad, el nivel
educativo, el nivel de ingresos de
los pacientes, su diagndstico y el
tipo de centro donde son atendi-
dos. De todas formas la capacidad
de una persona sin formacion
médica para encontrar e identificar
informacioén relevante en Internet
es cuestionable.

A pesar de los pros y los con-
tras, todos los articulos acadé-
micos que analizan el tema y los
especialistas consultados coinci-
den en sefalar que esta situacion
modifica o interfiere en la relacion
médico-paciente.

B

El ingeniero Juan Grompone,
profesor, informatico y asesor del
Plan Ceibal hasta 2007, dijo a Ser
Médico que “cada vez un numero
mayor de personas no médicas
consultan sobre informacion médi-
ca, en especial sobre diagndsticos
0 medicamentos y le discuten al
médico”. “Esto hace que el médi-
co no pueda decir cualquier cosa,
porque el paciente puede verificar
la informacion que le brinda”, ad-
virti6 Grompone, para quien esta
situacion “es muy positiva”.

HISTORIA CLINICA Y ANALISIS
DIGITALIZADOS

Por otro lado, el experto infor-
matico entiende que “todavia no
ha empezado el cambio” y que
las historias clinicas disponibles
en Internet “es el paso que falta a
nivel médico”. “La historia clinica
es propiedad privada del paciente,
que (disponible en Internet) puede
servirle para hacer una consulta a

«'3
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00

de una vez al dia.

de los médicos de

Medicina General

busca en la Web mas 92% accede desde su oficina o consultorio
‘ 88% busca desde el hogar

*

un profesional en el exterior o a un
médico particular”.

Grompone sostuvo que “la
ley dice que la historia clinica es
propiedad del paciente, pero en
la realidad no es asi”. El ingenie-
ro sugirié que dicho documento
deberia ser un archivo al que solo
el paciente tuviera acceso median-
te contrasena. De todos modos,
reconoce que un cambio de este
tenor “es una gran democratiza-
cion para el paciente y, a la vez, un
gran perjuicio para los médicos”,
porque el paciente puede elegir
cambiar de profesional de cabe-
cera 'y compartir la historia clinica
con otro médico que crea conve-
niente.

Otro aspecto resaltado por
Grompone es la necesidad de
que los andlisis y estudios clini-
cos sean digitalizados. “Es una
gran locura revelar una placa de
térax para después tirarla. Las
ecografias y ecocardiogramas
son electronicos, no hay ninguna
necesidad de imprimirlos, ademas
el papel que se usa, con el tiempo
se borra. Es un disparate poner
esos estudios en papel, cuando
tendrian que incluirse directamente
en una historia clinica digitalizada”,
opino el experto informatico.

LA PRESION DE PERDER
EL ROL DE EXPERTO

Con el crecimiento de la infor-
macion médica en manos de los
pacientes, aumenta el sentimiento
de presidn o amenaza por la ten-
dencia de los usuarios de la salud
de cuestionar el conocimiento de
los profesionales.

El “miedo” de estar en desven-
taja puede resultar mayor en el
caso de los médicos cercanos a
su jubilacion, quienes estan menos
familiarizados con el uso de las
computadoras y de Internet como
una fuente de informacién. Incluso
genera nerviosismo el que un

In =itu

ROMINA F.B, 25 ANOS
ESTUDIANTE DE
INTERNADO

FAC.DE MEDICINA

Durante la carrera recurrimos
bastante a Internet. A veces los libros
estan desactualizados, por mas
que te compres el tltimo, y te bajas
articulos extranjeros, sobre todo en
inglés. En el Hospital de Clinicas te
dan un curso de “Medicina basada
en la evidencia”, donde te ensefian
como usar los buscadores médicos y
a tener mucho cuidado con la fuente,
porque por ejemplo si ponés en Google
una enfermedad te sale un monton de
cosas, algunas ni siquiera en términos
médicos. Como practicante veo que la
gente sabe mas que antes y cuestiona
el quehacer médico. Con la vacuna de
la gripe hay pacientes que vienen y te
dicen que leyeron que da fiebre y yo
les digo que puede ser pero que no
es lo mas frecuente. De todos modos
la base no es Internet, son los libros;
podria hacer la carrera sin Internet.

390

de los médicos encuestados que
consulté en internet realizd nuevas
investigaciones.

paciente acuda a la consulta con
informacion obtenida de la web.

Por un lado existe un gran
rechazo de los médicos a comu-
nicarse con los pacientes para
consultarse a través del correo
electronico, lo que contrasta con
la gran acogida que tiene Internet
entre los pacientes, en especial
adultos y padres de nifos, pues
con un clic el enfermo puede
obtener consejos de las mejores
clinicas del mundo.

Por otro lado, para una gran
mayoria de los médicos Internet se
ha convertido en un componente
critico de la forma en que buscan
informacién médica, segln un
estudio encargado por Google en
2009 (ver gréfico).

“En materia de actualizacion,
los libros tienen por lo menos tres
anos de atraso; la velocidad a
la que llega la informacion ya no
depende de los libros. Las revis-
tas impresas de Europa o EE.UU.
tardan un mes en llegar aca, pero
en Internet estan en forma elec-
trénica en cero tiempo”, destaco
Grompone.

Para el profesional de la salud
la WWW es una fuente interesan-
te de informacién, permitiendo
visitar lugares como universidades,
bibliotecas, revistas médicas (mu-
chas de las cuales brindan parte
de su contenido en forma gratuita)
como The Lancet y The Annals
of Medicine, e incluso conferen-
cias, que pueden ser escuchadas
y vistas la misma noche o al dia
siguiente de las presentaciones.
También pueden participar de cen-
tros académicos y organizaciones
cientificas desde diferentes partes
del mundo.

En la actualidad se sugiere cada
vez mas que los médicos se entre-
nen en la busqueda de informacién
sobre salud en Internet y utilizar la
red como un aliado, al orientar a
sus pacientes a sitios particulares
y ayudarlos a evaluar la calidad de
la informacion obtenida. ®

Voy a tener suerte

2.3

59% desde un dispositivo movil (celular)
21% consulta con un paciente en la sala de examen

FProwecto Siembra

¢Un médico, una computadora? Ese
es el objetivo de ASSE para los médi-
cos del sistema publico de salud, con
el objetivo de tener la historia clinica
de los pacientes en su nethook.

Pero a la hora de relevar datos y
guardarlos, no sdlo se anotara el sintoma
y la eventual medicacion, sino también
datos del paciente que construyen un
mapa mas completo del paciente.

Esta iniciativa —impulsada ademas
por ANTEL- es parte del programa
SIEMBRA (Sistema Informatico de Escri-
torio Médico Basado en la Red Asisten-
cial), que permitira a los médicos contar

Ceibalitas médicas

con toda la informacion sobre el estado
de salud de sus pacientes mediante el
acceso electronico a su historia médica.
Se entregaran mas de 1.500 equipos
a los médicos de ASSE en toda la Red
Asistencial del Primer Nivel del pais.
ANTEL provee las netbooks y toda la
conectividad (red virtual movil) sin cargo.
El ministro de Salud Publica, Daniel Oles-
ker, precisé que esta iniciativa es un punto
de inflexion en las politicas de salud, con
el concepto de cercania como centro de la
reforma del Estado.
Recordd que los otros prestadores
del Sistema Nacional Integrado de Salud

(SNIS) carecen de esta herramienta,
sobre todo quienes operan en las zonas
mas alejadas, y en muchos paises de
Ameérica Latina no se utiliza.

Patricia Ayala, la intendenta de
Artigas —por donde comienza la entrega
de los netbooks- se congratuld de que
esta iniciativa comience por Artigas, un
departamento por afios olvidado. “Por
suerte estos nuevos vientos que soplan
estan llegando al norte”, reflexiond.

La intendenta elogio la tarea del mé-
dico rural y dijo que la nueva herramien-
ta permitira acortar las distancias “entre
la gente del pueblo y los profesionales
que no pueden estar alli todos los dias”.

En la oportunidad, seis profesionales
de Artigas recibieron los equipos. ®
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Por Jorge Cella

Gerente de Seguridad para
Microsoft Uruguay y Argentina
Especial para SER MEDICO

DIEZ consejos

para mejorar la seguridad de
nuestros hijos en la Web

- 00 %

egun una encuesta que rea-

lizamos desde Microsoft en

Uruguay hace unos meses,
mas del 40% de los adolescentes
(menores de 18 afos) consultados
conocieron personalmente a un
contacto que inicialmente era solo
“virtual”. Ademas, el 66% se co-

municé con un desconocido que
acept6 en su chat. de los los

Estos resultados muestran que menores
los menores alin no conocen las de 18 afos
pautas necesarias para navegar ecuestado.s’
seguros en Internet. Es por ello $e comunico
que buscamos que la sociedad, con un
los gobiernos y las empresas cree- desconocido
mos conciencia sobre las ventajas mediante el
y riesgos que existen en Internet. chat.

v

En Microsoft queremos que
cada vez mas gente ingrese a
Internet, pero con el cuidado
necesario para hacer de cada
experiencia unica. ©

Prevencion y tratamiento de la enfermedad tromboembdlica

Primer Inhibidor Oral Directo del Factor Xa

* Xarelto

[lvaroxapan

Tromboprofilaxis Simple, sin Complicaciones

Indicado en cirugia ortopédica electiva de cadera o rodilla
Oral

1 toma diaria (10mg/ dia)

No requiere monitoreo ni ajuste de dosis

Perfil de seguridad comprobado

Acttia de manera directa y especifica sobre el Factor Xa
Eficacia superior vs enoxaparina

L B B I BE B I

La nueva terapia ural'i('pg revolucionara la tromboprofilaxis en el mundo

Xarelto™ [Rivarceaban) Formis farmacedica y formulacion: Xareho® cada comprimido recubderio contiene 10 mg de Rivaroxaban

Pozologia: La desls recomendada para la prevencian de la enfermedad tromboembalica venoda en las Intervencionss quinkngicas ortopédicas
mayores de clrugla de cadera y rodilla es de 10 mg, de rivaraxaban una vez al dia. Duracldn del tratamlenta: Postertor a clrugia mayor de cadera,
I packentes deben recibir atamienta durante cinco semanas, Posterior a cirugla mayor de rodilla, los pacientes deben necibir tratamionio
dhuranie dos semanas. Forma y frecuencla de adminfstracidn! Un compeimide de 10 mag de rivarogaban se debe tomar dna vez al dia, Rvaracaban
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Embarazo: Debido al desgo intrinseco de hemaomagia y a la evidencia de que rivaroxaban atraviesa la placenta, rivaroxaban esta contraindicado
en el embaraze. Insuficiencla renal Debldo o datos clinlcod mitaded, rivarenaban debe usarse con precaucidn en pacientes con CrC <30 -15
mbL‘min, No hay datos clinfoos disponibles de pacientes con insuficlencia renal grave (CriC <15 mLU/'min). Por tanto. no se recomienda ef uso de
rivarcaban en este ipo de pacientes. Eventos adversos: Debido al modo de acchdn farmacolgion, el iivarexaban puede asociarse a un aumenio
bl rlesgo de hemorragia oculta o manifiests dee-cualguiern tlefido y Srgana, que pueda déterminar anemia post-hemorrigica, Los signos, sintomas
¥ gravedad (incluno posible desenlace fatal) variarin segun la localizacian y of grade o la magnitud de Lo hemoreagia Bl riesgo de hemorragia
puede estar aumentado en algunos grupos de pacientes, p. ef. pacientes con hipertensidn arterial grave no controlada yo en tratamiento
concomitante con farmacos que afectan a la hemastasia. Las complicaciones hemorraglcas pueden determinar debilidad astenia, palider. mareos,
cofalea o edema inexplicado, Por lo tanto, &l evaluar of estado de cualquier paciente anticoagulado, deberd plantearse L dioens digestiva; la
ictericia y la hipersensibilidad fueron raras, y la hemaoptisis fue poco frecueente. 52 ha descrito la hemorragla intracraneal (especialmente en los
pacientes con hipertensidn arterlal, con antiemostdticos concomitantes o conambas condiciones) que, en algunos casos aislados, puede ponet
en peligro la vida del paciente. Presentacion: livaroxaban 10 mg Cajas por 10 comprimidos Blister x 10 comprimidas de 10 mg de rivaroxaban
Fabricado por Bayer Health Care AG -Leverkussen
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Tendencias

LOS MEDICOS TWITTEROS

140 caracteres
con dos pulgares

El impacto real de Twitter es imposible de medir pero su alcance
no tiene limites. Esta red a base de mensajes de 140 caracteres
—que tiene mas de informativa y menos de social que otras—esta
cambiando el periodismo, la politica o la forma de ver la television.
Pero esta herramienta se ha colado también en otros ambitos mas
ortodoxos como la ciencia y la medicina.

“Se puede lanzar

un mensaje en

muy poco tiempo,

entre pacientey

paciente, y para leer

la informacién que

te interesa no tienes

gue estar siempre

conectado”
@melmack2k

-

u influencia ha cala-
do en estos sectores
porque muchos profe-

sionales han encontrado

en Twitter una via para
comunicarse con sus colegas,
una forma rapida de llegar a los
pacientes y un altavoz con el que
hacerse oir. Aunque en Espaia es
un fenémeno incipiente, ya hay
médicos que se hacen notar en la
red.

“Cuando llega un paciente nue-
vo a mi consulta le doy mi e-mail,
mi blog y mi twitter y le digo que
puede seguirme donde quiera”,
explico al diario espafol El Mun-
do, Salvador Casado, especialista
en Medicina de Familia y uno de
los galenos espafioles con mas
influencia en las redes sociales.
Su cuenta @doctorcasado, que
tiene mas de 1.400 seguidores, es
su Ultimo intento de “crear vias de
comunicacion fuera de la consul-
ta”. Una aventura que empezo,
como la de casi todos sus colegas
de Twitter y profesién, con una
bitacora.

La forma de relacionarnos en
la red cambia constantemente (el

mail, el blog, las redes sociales...)
y navega hacia un flujo de infor-
macion cada vez mas inmediato

y globalizado. Un escenario en

el que el tiempo es una variable
clave. Esta es una de las razones
por las que Twitter gana adeptos
en las consultas y los hospitales.
“Se puede lanzar un mensaje en
muy poco tiempo, entre paciente y
paciente, y para leer la informacién
que te interesa no tienes que estar
siempre conectado”, sefiala Eduar-
do Puerta (@melmack2k), especia-
lista en Medicina de Familia en un
centro de salud de Tenerife.

Tras dos afos y medio en la
‘twitteresfera’, no sabe aun si este
nuevo medio de comunicacion va
a tener un impacto real sobre el
ejercicio de la medicina aunque
se muestra optimista: “Lo que
llevamos vivido con los blogs es
que funciona. Yo he pasado de
400 visitas a 80.000 en un afo; y la
gente lee y comenta.

Quiere saber”.

HERRAMIENTAS
PARA AGILIZAR
TWITTER

TweetDeck es una aplicacion de
escritorio y de navegador para
Twitter, Facebook, LinkedIn,Google
Buzz, Foursquare, y MySpacem,

0 sea, para las principales redes
sociales. Su interfaz es intuitiva y
facil de manejar. TweetDeck corre
sobre Adobe AIR, lo que la hace
compatible con diversos sistemas
operativos incluyendo Microsoft
Windows, Mac 0S X, Linux, iPhone,
iPad y Android. tweetdeck.com

Twellow

Twellow. Las paginas amarillas de
Twitter. El usuario se registra para
ser encontrado y para encontrar
personas relacionadas con su
profesion. wellow.com

Twidroyd. Pensado para los
smartphones que utilizan Android
como interfaz. widroyd.com
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LOS MEDICOS EN EL ANALISIS

CINCO

REPRESENTACION Y
NUEVAS TECNOLOGIAS

En la agenda del nuevo ejecutivo
del SMU esta la reforma de los
estatutos. En ese marco se prevé
explorar las nuevas tecnologias de
la informaci6n para fortalecer la
participacion y la toma de decisiones.
Gonzalo Kmaid dice: “El Uruguay
como pais es un gran ‘laboratorio’
de experimentacion con las nuevas
tecnologias de la informacion. La
penetracion y uso de internet han
crecido sistematicamente en afos
recientes y la introduccion del Plan
Ceibal en la educacion ha acelerado
mucho mas este proceso. Ademas
de internet, la telefonia movil tiene
niveles muy elevados de penetracion.
Los profesionales médicos no son
una excepcion, sino mas bien lo
contrario, son profesionales que hacen
uso de las Tl de manera intensa. De
todas formas, traducir estos usos
intensos de Tl, a formas de aumentar
la participacion y mejorar el accionar
colectivo, no es tarea sencilla. El
médico puede hacer su pedido de
delivery en la web o en su teléfono
inteligente, pero no prestarle atencion
a la comunicacion institucional de su
organizacion si no le resulta adecuada,
oportuna y pertinente”.

Encuesta Cifra

DESAFIOS

Los datos son elocuentes. Una encuesta de Cl-
FRA, encomendada por el Sindicato Médico del
Uruguay, revela preocupaciones del colectivo
y presenta los desafios inmediatos. La imagen
critica es un problema a atender.

‘ La masa social del SMU
considera que la valoracién
de la profesién médica que
realizan los uruguayos ‘ya
no es lo que era’ y que ademas ha
venido empeorando en los ultimos
afos. Ese deterioro afecta no sélo
la ‘autoimagen’ de un grupo pro-
fesional que solia gozar de mucho
prestigio, sino que afecta también
el propio ejercicio de la medicina
y se ha convertido en parte de la
problematica del quehacer médi-
co”, dice a SER MEDICO, Gonzalo
Kmaid, uno de los responsables de
la encuesta entre médicos realiza-
da en mayo para el SMU.
Del muestreo surgen varias
preocupaciones: imagen, salario,
empleo, trabajo médico y capa-
citacién. El otro asunto no menor
—destacado por Kmaid- es que el
SMU, “como representacion de
un grupo profesional tan diverso
como el de los médicos, debe
manejar una agenda y una légica
sindical compleja, porque repre-
senta un conjunto con intereses
comunes y también al mismo tiem-

po, por separado y demandando
condiciones diferentes”. También
representa a subgrupos especi-
ficos con intereses y demandas
“no siempre coincidentes con los
generales”. Y agrega: “Los profe-
sionales médicos se mueven bajo
los efectos de distintas estructuras
de incentivos y son ‘optimizado-
res natos. Combinan el empleo
privado con el publico, casi la
mitad tiene tres o mas puestos de
trabajo como médico y tienden a
preferir sistemas de remuneracion
que combinen lo variable con lo
fijo. Por ello, es esperable que sea
dificil representar a un conjun-

to tan heterogéneo, constituido
por profesionales con opiniones
muy firmes sobre las condiciones
técnicas en que deben desarrollar
su tarea, pero que también son
trabajadores preocupados por los
niveles de remuneracion y la segu-
ridad en el empleo”.

ALGUNAS CONCLUSIONES

El trabajo, presentado en mayo

Satisfaccion con distintos aspectos del ejercicio médico,

puntaje promedio

Dedicacion horaria

Ingresos/etapa

La tarea 5.0
P . 4,0 3!9
Posibilidad de mejorar
la formacion
3
Posibilidad
de desarrollo 2,7

Ingresos/otros profesionales

pasado, sefiala que la profesion
de médico genera altos niveles
de satisfaccion entre quienes la
ejercen. Esta vision positiva sobre
su trabajo contrasta con la prin-
cipal preocupacion que afecta a
los profesionales de la salud. La
mitad de los médicos considera
que su profesién no es valorada
por la sociedad y el 80 por ciento
cree que este juicio negativo de la
ciudadania ha empeorado en los
ultimos afos.

Uno de cada cuatro encuestados
considera que los propios médicos
son responsables de estos cam-
bios en la valoracion social hacia
la medicina. Segun los médicos, la
prensa, el gobierno y las modifica-
ciones en los habitos de la propia
sociedad también influyen en esta
situacion.

DE UN LADO A OTRO

En lo estrictamente laboral, casi la
mitad de los médicos trabaja las
horas que querria trabajar, y un
tercio trabaja mas horas de las que
le gustaria. El 46% tiene al menos
tres cargos médicos remunerados,
el 30% dos cargos y el 16% traba-
ja en un solo lugar. Esta situacién
explica que nueve de cada diez
médicos estén de acuerdo con la
idea de aplicar politicas que reduz-
%

Tiempo dedicado a la
actualizacion.

Habitualmente, ;cwuantas horas por
mes dedica usted a la actualizacion de
temas médicos (lecturas, cursos, etc.)?

Todos

Médico general

Médico especialista

M 40 hs/mes y mas
¥ de 20 a 39 hs/mes
de 10 a 19 hs/mes
Menos de 10 hs/mes
Il No se actualiza, no sabe/no contesta

el
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can el multiempleo sin pérdida de
nivel salarial.

La mitad de los profesionales
de la salud trabaja en el sector
publico y en el privado, aunque
esta tendencia va cambiando a
medida que aumenta la edad de
los encuestados. La encuesta
muestra que a mayor edad aumen-
ta el nUmero de médicos que sélo
trabaja en el sector privado.

MONEDAS

El resultado de la encuesta arroja
que el nivel salarial no es el motivo
de preocupacién principal entre los
médicos en la actualidad. En gene-
ral los médicos estan conformes
con la remuneracion que reciben y
como es de esperar esa satisfac-
cién aumenta entre quienes tienen
ingresos mas altos.

Si preocupa a los profesiona-
les la seguridad laboral, asociada
fundamentalmente a la estabilidad
econdmica y financiera de las insti-
tuciones privadas donde trabajan.

EL GREMIO

Segun el trabajo de Cifra la ma-
yoria de los encuestados (53%)
aprueba la gestién del Sindicato
Médicos durante el Ultimo afio y se
resalta especialmente el acuerdo
salarial alcanzado en 2010. Si bien
hay un 38% de los médicos que
desaprueba el trabajo del gre-
mio, existe una gran coincidencia
respecto a los métodos de accioén.
La mayoria de los asociados
considera que el SMU debe liderar
procesos de negociacion firmes,
basadas en propuestas y alterna-
tivas viables, dejando de lado la
realizacion de paros médicos. ®

FICHA TECNICA

La encuesta fue realizada

en abril de 2011 en forma
telefonica a un universo de 603
médicos. Ademas se realizaron
11 entrevistas en profundidad
de forma complementaria con
el objetivo de profundizar en
algunos temas.

Evaluacion del SMU y sus acciones

Separacion SMU-CASMU

Desempefio SMU en el Gltimo afio

Muy bueno Il Bueno M Malo

Muy malo B No sabe/no contesta

Encontrancs en: ﬂ fknarruruguay

Sopos Knorr Vikalie
Ricas y-mas Saludables

Acuerdo Salarial

REDUCIDA e« SODIO

SIN SAL
AGREGADA

+FIBRA

Desempefio SMU en los tltimos 10 afios

Estilo de negociacion
deseable del SMU

Negociacion firme basada en propuestas y
alternativas viables 89%

No sabe, no

contesta 8% Paros médicos 4%

¢Es mejor reducir el multiempleo
médico sin que implique pérdida
de ingreso?

Si es mejor 91%

No sabe, no
contesta 3%

5% =
v MENDS SO0

¢ Prefiere remuneracion
fija o variable?

Combinacion de
ambas 52%

Remuneracion
fija 35%

L Variable 7%
No sabe, no
contesta 6%

¢ Preferiria trabajar
en un unico lugar?

Concentrar
en una 74%

Trabajar en dos
19%

LTrabajar en mas

No sabe, no de dos 5%

contesta 3%
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Elecciones

COLECTIVO MEDICO. Las distintas miradas y visiones, expresadas en una eleccion.

LOS HOMBRES Y MUJERES DE BLANCO ELIGIERON

MANDATO DE URNA

Cada dos afos hay un capitulo nuevo en la
historia democratica del SMU que se repite con
otros nombres, otros equipos, otras aspiraciones
y el mismo compromiso: construccién
permanente de la unidad en la diversidad.

RESULTADOS DE LA
ELECCION DEL COMITE
EJECUTIVO

MEDICOS

Fosalba 40%
UGM 25%
MAS IETT] 13%
Recambio IEEN] 12%

Blanco/anulados 10%

‘ ‘ ¢Ya estan los datos?’, pre-
gunta un médico, sobre las

22.30 minutos del jueves

26 de mayo. Aqui no hay

encuestas previas que van
aproximando el dato final que surge
de las urnas; no hay estudios polito-
l6gicos profundos sobre el comporta-
miento electoral de los médicos en las
elecciones del Sindicato del Uruguay.
Hay un clima y eso se vive durante
todo el dia en la sede del SMU. Sobre
las 23.25 hs se supieron los resulta-
dos. Ya no hubo dudas.

VOTO A VOTO

En estas elecciones se encontraban
habilitados 8.633 médicos y 1.193
estudiantes, conformando un total de

9.826. Votaron 2.763 médicos (32%) y
294 estudiantes (24.6 %), conforman-
do un total de 3.057 votantes (31.1%).
Se recibieron ocho sufragios en
calidad de observados pertenecientes
al Orden Médico, y tres pertenecien-
tes al Orden Estudiantil. Durante

el transcurso del acto eleccionario

22 médicos se pusieron al dia en el
pago de las cuotas al sindicato, lo que
los habilité a votar, y cuatro socios
que figuraban en el padrén como
estudiantes acreditaron su calidad

de médicos, votando también en
dicha calidad. En consecuencia, los
habilitados a votar fueron finalmente
8.659 médicos y 1.189 estudiantes,
conformando un total general de
9.848 habilitados, datos que no modi-
fican los porcentajes enteros dados de
votantes en la eleccion. ®

AdeS Natuml t& aguda a satisfacer
la nacesidad diaria de +CALCTD
todos los bensficios ds la ]

ri freleS ™ Taturnal
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RESULTADOS DE LA ELECCION

DEL COMITE EJECUTIVO
Médicos:

Agrupacion Fosalba 1.091
Union Gremial Médica 704
Médicos Asalariados Solidarios 358
Recambio 330
Blanco/anulados 272

Estudiantes:

E. Independientes 166
AEM 102
Blanco/anulados 21

Los electos para el nuevo Comité
Ejecutivo son:

Lema: Agrupacion Fosalba
Martin Rebella

Martin Odriozola

Julia Galzerano

Gustavo Grecco

Graciela Fernandez

Lema: Union Gremial Médica
Gerardo Eguren

Julio Vignolo

Ignacio Amorin

Lema: Médicos Asalariados Solidarios
Daniel San Vicente

Lema: Recambio
José Luis Iraola

Lema: Estudiantes Independientes
Asociacion de Practicantes de
Medicina del Uruguay

Luciano Ramirez

Alvaro Dendi

Lema: Asociacion de los Estudiantes
de Medicina
Pedro Grosso

Elecciones
Resultados

CONSEJO ARBITRAL

Agrupacion Fosalba 1.104
Union Gremial Médica 692
Médicos Asalariados Solidarios 360
Recambio 335
En blanco 485
Votos validos 3.044

Lema: Agrupacion Fosalba
Jorge Torres, Asdrtbal Silveri, Enrique
Méndez.

Lema: Union Gremial Médica
Héctor Puppo Touriz.

LOS ESTUDIANTES

Estudiantes Independientes 166
Asociacion de los Estudiantes de

Medicina 102
En blanco 15
Votos validos 283
Anulados 6

Lema: Estudiantes Independientes
Asociacion de Practicantes de
Medicina del Uruguay

Luciano Ramirez, Alvaro Dendi

Lema: Asociacion de los Estudiantes
de Medicina
Pedro Grosso.

COLONIA DE VACACIONES

Agrupacion Fosalba 1.048
Union Gremial Médica 690
Médicos Asalariados Solidarios 359
Recambio 324
En blanco 272
Votos validos 2.693
Anulados 62

Por adjudicacion directa se adjudicd 1
cargo al lema Agrupacion Fosalba y 1
cargo al lema Union Gremial Médica.
Aplicando el cociente decreciente,
corresponden 2 cargos al lema
Fosalba y 1 cargo para el lema
Médicos Asalariados Solidarios.

Lema: Agrupacion Fosalba
Carlos Briozzo, Martin Salgado,
Fernando Martinez.

Lema: Union Gremial Médica
Celia De Pro.

Lema: Médicos Asalariados Solidarios
Juan Larrosa.

Lema: Estudiantes Independientes
Asociacion de Practicantes de
Medicina del Uruguay

Carlos Ortega.

FONDO DE SOLIDARIDAD
SOCIAL

Agrupacion Fosalba 1.041
Union Gremial Médica 693
Médicos Asalariados Solidarios 362
Recambio 337
En blanco 260
Votos validos 2.693
Anulados 62

El cociente electoral para el drgano
alcanza a 898, en virtud de que el
mismo se compone de 3 cargos
médicos.

Por adjudicacion directa se adjudico 1
cargo al lema Agrupacion Fosalba.
Aplicando el cociente decreciente,
corresponden 1 cargo al lema Fosalba
y 1 cargo para el lema Unién Gremial
Médica.

En atencion a lo expuesto,
corresponde la siguiente adjudicacion
de cargos:

Lema: Agrupacion Fosalba
Graciela Fernandez, Raquel Villamarin.

Lema: Union Gremial Médica
Justo Mario Alonso.

Los estudiantes votaron de la
siguiente manera:

Estudiantes Independientes 168
Asociacion de los Estudiantes de

Medicina 101
En blanco 13
Votos validos 282
Anulados 7

En virtud de que este drgano se
compone de un cargo estudiantil, el
mismo se adjudica al lema Estudiantes
Independientes.

En atencion a lo expuesto,
corresponde la siguiente adjudicacion
de cargos:

Lema: Estudiantes Independientes
Asociacion de Practicantes de
Medicina del Uruguay

Antonio Santana.

Agrupacion Fosalba 1.084
Union Gremial Médica 698
Médicos Asalariados Solidarios 356
Recambio 344
En blanco 492
Votos validos 2.974
Anulados 70

El cociente electoral para el drgano
alcanza a 595, en virtud de que el
mismo se compone de 5 miembros
médicos.

Por adjudicacion directa corresponde 1
cargo al lema Agrupacion Fosalba y 1
cargo al lema Unién Gremial Médica.
Aplicando el cociente decreciente,
corresponden 2 cargos al lema
Agrupacion Fosalba y 1cargo al lema
Médicos Asalariados.

En atencion a lo expuesto, corresponde
la siguiente adjudicacion de cargos:

Lema: Agrupacion Fosalba
Juan Lacuague, Ignacio Olivera,
Cristina Mayado.

Lema: Médicos Asalariados Solidarios
Silvia Cataldi.

Lema: Union Gremial Médica
Juan Vaccaro.

COMISION ELECTORAL

Dr. José Luis Iraola, Dr. Fernando
Riera, Dr. Gerardo Eguren.

Dr. Eduardo Figueredo, Dr. Daniel San
Vicente, Dr. Eduardo Lebrato.

Dr. Alarico den’guez, Dr. Ignacio
Olivera, Br. Alvaro Dendi.

Br. Pedro Grosso, Br. Josefina Tarigo,
Dr. Belmonte de Souza.

COMISION FISCAL
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UN ANTECEDENTE PARA EL FUTURO

En clave de Gremca

Finalizado el corralito mutual,
GREMCA tuvo una pérdida de
afiliados que agravé su situacion
financiera. Frente a esto, en la
Institucion, los colegas se preocu-
paron porque habian escuchado
versiones de que se plantearia un
descuento de los salarios a los
médicos y el envio a seguro de
paro a varios funcionarios, sin po-
der asegurar una sustentabilidad
de la empresa y viéndose expues-
tos a una situacion de pérdida

de salario con inestabilidad de la
fuente de trabajo.

El SMU trabajo intensamente a
diverso nivel, en aceitada coordi-
nacion con los colegas de GREM-
CA. Con la solucion aceptada de
que sea la Asociacion Espafola la
que absorba a GREMCA, quedan

| atidos

RESPONSABILIDAD. 250 puestos de trabajo salvados

estas ensefianzas.

LOS EJES

¢ Se salvaron 250 puestos de
trabajo de colegas.

® Muchos de los médicos cen-
traban alli su principal fuente de
ingresos.

e | a comision multisectorial es un

nuevo mecanismo nunca antes
ensayado, que asegura la partici-
pacion del SMU en la construccion
de la solucion.

e Se fijé un precedente de que
ante una situacion critica, no se
termine en cierre como lo ha sido
histéricamente con pérdida de
puestos médicos.

® El mecanismo se aplicara en el
futuro ante situaciones similares.
¢ De esta manera se apuntala la
estabilidad del sistema y la estabi-
lidad laboral de los colegas.

e Teniendo en cuenta que la
inestabilidad laboral es una de las
causas estructurales del multiem-
pleo, la solucién da confianza a

la estabilidad. Esta en linea con

la erradicacion futura, gradual y
planificada de multiempleo. ®

DR. HENRY COHEN PRESIDIRA LA ORGANIZACION MUNDIAL DE GASTROENTEROLOGIA

Una distincion

Hace un par de semanas fue
elegido en Chicago, el uruguayo
Ac. Henry Cohen para presi-
dir la World Gastroenterology
Organization, la mas importante
sociedad cientifica de la espe-
cialidad en el mundo. Este honor
a un distinguido profesor compa-
triota, destaca también su dedi-
cacion al avance de la cienciay a
tender puentes para acercar a los
médicos de los cinco continentes.
Sin duda distingue a la Medicina
uruguaya y latinoamericana. Henry
Cohen es el titular de la Catedra
de Gastroenterologia de nuestra
Facultad de Medicina y el mas
joven integrante de la Academia
Nacional de Medicina de Uruguay.

La Organizaciéon Mundial de

Gastroenterologia (WGO por sus
siglas en inglés) fue fundada en
Washington DC, USA, el 29 de
mayo de 1958, en ocasién del
primer congreso mundial de la
especialidad. Su primer presidente
fue Henry Bockus.

Durante sus primeros 40 afios
de vida, se limit6é a organizar un
congreso mundial cada cuatro
afos, pero Ultimamente, esta es
solo una parte de las multiples
actividades de la WGO, que tiene
como prioridad la educacién y el
entrenamiento de los gastroente-
rélogos de todo el mundo, pero en
especial en los paises en desarro-
llo. Para ellos cuenta con diversos
programas: 1) Centros de Entrena-
miento: 14 en todo el mundo, la mi-

tad de ellos ubicados en América
Latina. 2) Train the Trainers: cursos
para docentes en los cuales se

ensefa a ensefar. 3) Guias clinicas:

son 23, disponibles gratuitamente
en 6 idiomas en el sitio web (www.
gastro.org). 4) Dia Mundial de la
Salud Digestiva: celebra la funda-
cion de la WGO. Cada afio se elige
un tema para tratar a nivel médico
y de la poblacion.

La WGO tiene también sus
formas de comunicacion a través
de su sitio web, un boletin electro-
nico y un acuerdo con una revista
arbitrada para publicar sus guias
clinicas. Actualmente agrupa a
110 sociedades nacionales de
gastroenterologia de todo el mun-
do y a mas de 50.000 médicos. ®

XIl CONGRESO NACIONAL DE PRACTICANTES, CURSOS DE RCP

La practica acerca realidades

Una vez mas se llevo a cabo
en la Colonia de Vacaciones del
Sindicato Médico la capacita-
cion de practicantes en destre-
zas basicas para el quehacer
médico.

Asi, se llegd a doce congresos y
con ello una nueva generacion se
suma a los mas de 2.000 estu-
diantes que ya pasaron por estas
instancias de capacitacion.

En un mundo dinamico donde el
conocimiento juega un rol prota-
gonico, la formacién continua se
transforma en un deber, cuando
todos los médicos se deberan
integrar a esta rutina de estar

continuamente en capacitacion. En
esta oportunidad el Congreso de
Practicantes conté con el recono-
cimiento institucional del Consejo
de la Facultad de Medicina.

Este congreso, al igual que los
anteriores, contd con representa-

39

cion de autoridades del SMU, de
la Facultad de Medicina, asi como
del Departamento de Emergencia
del Hospital de Clinicas.

En él, una vez mas se conjugé
formacion y esparcimiento, todo
en el inmejorable marco de la
Colonia de Vacaciones en Solis.
Fueron dos dias donde los mas de
200 estudiantes pudieron practicar
in situ maniobras de reanimacion,
ejercicios de desastre entre otros.
En esta oportunidad, contaron con
material renovado y lograron llevar
a la practica lo que por falta de
disponibilidad muchas veces en la
Facultad no logran. ®
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derecho a la salud. No
es el mezquino ego
con vanidad egoista
quien debe resolver :
el problema. Son los NGH e lﬂs

. )
hombres altruistas, N cnmn"mldns
que miran a lo lejos y W - e, e N

contemplan a todos,
los que tienen la
responsabilidad de
buscar soluciones”.
Oscar Guglielmone

RECUERDO. El periodista Jaime Clara presenta el libro escrito por Malena Rodriguez.

HOMENAJE AL DR. OSCAR GUGLIELMONE — |

HASTA EL HUESO Clinica Privada

Con la presentacion del Profesor Titular de Traumato- Ofrece un ca rgo by % § 3
libro “Hasta el hueso” logia, gran anatomista y cirujano, ;s ge ;s :
’ de Médico

de Malena Rodriguez fue un investigador de marcada
independencia intelectual, con

Guglielmone, el SMU una capacidad y generosidad Radioterapeuta
acompané el homenaje a  extraordinarias para transmitir sus )

la obra del doctor Oscar ~ conocimientos. Oncologo
Guglielmone Guglielmone revolucion? la orto-

pedia al introducir en Uruguay las . .
prétesis cementadas de Charnley Enviar Curriculum a:
E o . y sgnta}r las bases de un sistemfa Poste Restante

| trabajo literario —que fue pre-  solidario de salud con la creacién

sentado por Jaime Clara- re- del Banco de Prétesis —institu- C.1.3548402-9
cibié una Mencién en los Premios cion modelo en América Latina—,
Anuales de Literatura 2010 que e impulsar la creacién del Fondo sucursal 11MM
entrega el Ministerio de Educacién  Nacional de Recursos.
y Cultura. Guglielmone recibié numerosas Plazo

El doctor Oscar Guglielmone distinciones en vida, fue nombra-

(Salto, 1917-1999) es recordado do miembro de la Academia de 30 de agosto
por sus alumnos, pacientes y Medicina de Uruguay y Argentina y de 2011
colegas como un humanista, un Maestro de la Cirugia Uruguaya. ®
hombre brillante que se dio por
entero a sus pacientes y al estudio
de la medicina.

ES MAS RAPIDDO
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