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HASTA SIEMPRE
Joseé Luis Iraola fallecié el 5 de agosto de 2013.
Su trabajo gremial fue permanente. Milité desde
sus tiempos de estudiante, por lo cual fue preso
y torturado. Integré el SMU desde principios de
la década de 1980.
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EQUIPO MEDICO

La Unidad de Medicina
Intensiva del Hospital Espa-
Aol “Juan José Crottogini”
comenzo a funcionar el 20
de octubre de 2008; un
modelo de trabajo innovador
que es ejemplo para todos
los profesionales.



EL ARTE DE TAPA , :
Daniel Melgarejo

Melgarejo nacié en Montevideo el 16 de
setiembre de 1972.

Desde 1994 y durante 10 anos pu-
blica ilustraciones en El Pais Cultural,
en paralelo colabora para medios como
revista Posdata, Brecha, suplemento de
El Pais D+, suplementos culturales de
El Diario y El Observador, suplemento
Economia & Mercado, Rolling Stone
Meéxico, Tierra Amiga, y los semanarios
Cien y Manos.

Como disefador grafico trabaja para
diferentes agencias de publicidad y rea-
liza el arte de tapa de varios discos de
bandas de la escena local, como Maravi-
ya, tercer disco de Buitres Después de la
Una, y las tres ediciones de Herrumbre.

Su obra plastica se ha expuesto en

la sala Vaz Ferreira de la Biblioteca
Nacional, con el apoyo y auspicio del
Ministerio de Educacion y Cultura,
y en el atelier de Virginia Patrone y
Alvaro Pemper.

Publica varias portadas de libros
para las editoriales Planeta, Alfaguara
e Irrupciones Grupo Editor. En 2012
ilustra el libro de poemas Dos cuadras
sin aire de Laura Bello.

En 2013 Alicia Haber presenta a
Daniel Melgarejo en su revista Arte
de El Pais con dos notas escritas por
Virginia Patrone y Alvaro Pemper y otra
escrita por el mismo artista.

Algunas de sus obras plasticas se
encuentran en las galerias de arte SOA
y 62 80 Gallery de Montevideo. ®
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ablerta

Dr. Julio Trostchansky
Presidente del SMU

L a fuerza renovada

Estimados colegas:

En esta instancia quisiera compartir con ustedes
las palabras que dirigi a los asociados durante la ce-
lebracién del 93 aniversario de nuestra institucién el
pasado 15 de agosto:

Fieles a nuestro ADN nos hemos propuesto ser pro-
tagonistas en la salud de los uruguayos. Podriamos ser
meros espectadores y dejar que otros decidan sobre la
salud de la poblacion, pero elegimos ser protagonistas
y asumimos la responsabilidad de serlos. Es una res-
ponsabilidad ética como profesionales, a nivel individual
y como colectivo, y a su vez como ciudadanos. Nos
sentimos co-responsables de la salud de los uruguayos.
Corresponsables con la poblacion, corresponsables con
los prestadores, y corresponsables con las autoridades
del Sistema. Nuestro compromiso con los médicos no
estaria completo si no tuviésemos en cuenta, también,
el compromiso con la Sociedad toda.

El SMU se ha propuesto como objetivo central y
critico la reforma del mercado de trabajo médico, uno
de los aspectos mas relevantes de lo que llamamos la
Segunda Reforma, ya que estamos convencidos de
que para que el Sistema Nacional Integrado de Salud
sea sustentable a largo plazo, no solo alcanza con que
sea econémicamente viable, sino que debe contar
con recursos humanos calificados, bien remunerados,
actualizados cientificamente y comprometidos. Se han
logrado avances importantes tanto en el sector publico
como privado y creemos que esto va a traer una mejor
calidad de vida para todos nosotros, pero también
mejorara sustancialmente la calidad asistencial. Ese es
el gran desafio de la Segunda Reforma. Se ha logrado
mejorar el acceso, pero no hemos avanzado en materia
de calidad asistencial.

Los desafios que nos estamos proponiendo no seran
viables si no trabajamos mancomunadamente con las
Sociedades Cientificas y los Nucleos de Base, pilares
del SMU, con un trabajo responsable y profesional
desde el area técnica del Sindicato, aprovechando los
espacios que tenemos para poder profundizar esta Se-
gunda Reforma. Y el aspecto central de ésta es, nada
mas ni nada menos, la calidad asistencial.

Es por eso que el Sindicato Médico del Uruguay
realizard una Convencién Médica Nacional en el pri-

mer semestre del 2014. Tenemos que ser honestos y
responsables y reconocer que pocos pueden acceder
a salud de calidad y pocos médicos pueden ofrecerla
en condiciones de calidad. Tampoco contamos con
los sistemas de informacién y con una definicién clara
respecto a los estandares de calidad en materia de
practica médica, acordado con los prestadores y con
quien regula el sistema.

Por eso nos proponemos en la Convencién cuatro
desafios centrales:

1. La incorporacion de las mejores practicas como
forma de gestion autoexigente.

2. Larapida disponibilidad de conocimiento cientifico
para los profesionales.

3. Las condiciones para el desempefio profesional
de calidad generalizado.

4. La transparencia y disponibilidad de informacién
para que todos los actores del Sistema puedan tomar
las mejores decisiones.

Este aporte del SMU se fortalece con la participacion
de todo el colectivo médico, y para que ese debate
sea productivo, estamos también transformando al
Sindicato en una organizacion de profesionales acorde
a la realidad del siglo XXI, racionalizando sus servicios
y beneficios, con aportes técnicos multidisciplinarios,
con las nuevas tecnologias al servicio de potenciar una
participacion amplia, y construyendo unidad desde la
riqueza que nos da la diversidad.

No podemos ser autocomplacientes con las cosas
que ya hemos logrado porque, con una mirada distante,
es muy poco. Tenemos que ser mucho mas exigentes:
con nosotros mismos en primer lugar y con todos los
actores del Sistema. No alcanza con hacer lo que hay
que hacer, tenemos que hacer mas. La calidad estara
en lo que sepamos agregar al minimo necesario, para
poder asi sentirnos orgullosos de lo que hacemos. Nos
queda mucho por hacer y solo podremos hacerlo si lo
hacemos juntos.

Muchas gracias.
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“Avanza la creacion de ore-

ja humana artificial”.
Titulo de una nota sobre la investigacion
de un grupo de Cientificos del Hospital
General de Massachusetts, Boston. BBC
Mundo, 1° de agosto.

“La pelicula busca eliminar
preconceptos mentales,
cosas tales como ‘la mujer

moderna no sabe parir™.
Frase de la partera Naoli Vinaver, copro-
tagonista del documental brasilefio “El
renacimiento del parto” que cuestiona el
uso indiscriminado de la cesarea. Folha
de San Pablo, 29 de julio.

“Solo unos centenares de
metros separan la curva
donde descarrilo el tren,
del hospital publico mas
cercano. Un centro dota-
do con mas de 70 camas,
quirdfanos y una UCI que
no recibieron a uno solo de
las decenas de heridos que

dejo el accidente”.
Cronica sobre el insdlito caso del
hospital publico ubicado a pocas
cuadras del accidente ferroviario
de Santiago de Compostela y al
que no se trasladd ningtin herido.
El Pais de Madrid, 28 de julio.

“Si seguimos con este nivel
de accidentes no habra
camas de CTI que nos

alcancen”.
Ministra de Salud Publica, Susana Muiiiz,
comentando el problema de la epidemia

de accidentes de transito y las dificul-
tades de infraestructura hospitalaria
durante una visita al departamento de
Rio Negro. El Pais, 1°. de agosto.

“El dolor de un hospital”.
Titulo de una columna firmada por el
médico y diputado Javier Garcia sobre la
situacion edilicia del Hospital de Clinicas.
El Pais, 27 de julio.

“No sabemos si el des-
mantelamiento es por una
decision tomada o por
inoperancia, pero plata hay,
porque la gastan en pri-
vados. Si es una decision

politica, que lo digan”.
Dr. Bernardo Alonso, vicepresidente de
la Sociedad Uruguaya de Neonatologia y
Pediatria Intensiva (SUNPI), en relacion a
los traslados pediatricos desde el Pereira
Rossell hacia otros CTI. El Observador, 5
de agosto.

“Cinco pasos para calmar a

Su bebé con éxito”.
Titulo de una nota sobre la técnica para
aliviar cdlicos y mejorar el suefio de
los bebés desarrollada por el pediatra
estadounidense Harvey Karpr que, segln
el autor, es utilizada por Madonna y
Michelle Pfeiffer. El Pais, 12 de agosto.

“Proponen que Paysandu
lidere iniciativa de apoyo a

las madres que

amamantan”.
Titulo de una nota sobre la pro-
puesta de un grupo de pediatras
de Paysandu que hicieron un
llamado al gobierno y las empre-
sas para que apoyen a las madres
trabajadoras que amamantan. El
Telégrafo, 5 de agosto.

“Lo que mas dificil se me
hizo, mucho mas que dejar
de comer carne y pescado,
fue dejar los yogures y el

queso fresco”.
Frase del expresidente de Estados
Unidos, Bill Clinton, sobre su decision de
volverse vegano por razones de salud.
The Huffington Post, 1°. de agosto.

“La deteccion de la harina
en mal estado se habria
producido en un comedor
de la comuna, donde se in-
dicé que el producto tenia

“mal sabor y aspecto”.
De una cronica sobre el retiro del merca-
do de partidas en mal estado de harina
de maiz producida por el Molino Florida.
Florida Diario, 2 de agosto.

“Las condiciones (en las
carceles) son infrazooldgi-
cas. Si hubiera animales,

la sociedad y las organi-
zaciones protectoras no
tolerarian que estuvieran en



esas condiciones. El limite
de la violacion de derechos
es la resistencia bioldgica
de las personas, lo dicen
los propios médicos peni-
tenciarios. No se mueren
todos porque son jovenes,

y el cuerpo les aguanta”.
Abel Cordoba, fiscal titular de la Pro-
curaduria de Violencia Institucional de
Argentina, relatando las condiciones de
reclusion en las carceles de ese pais.
Pagina12, 10 de agosto.

“Amnistia Internacional ha
evaluado la violacion del

derecho universal a la salud

de toda persona y la dis-
criminacion sistematica de
los residentes en Espafia
segun la ciudadania, la re-
sidencia o la condicion de
la persona migrante”.
Fragmento de un informe de Amnistia
Internacional donde se denuncia que Es-
pafia esta violando el derecho a la salud
de alrededor de 873.000 inmigrantes en
situacion irregular a los que les retir¢ la
tarjeta sanitaria en aplicacion de un de-
creto de 2012. Diario Publico, 4 de julio.

“Fanta y porro”.

Titulo de una nota sobre los proyectos de

ley de regulacion de los mercados de la
marihuana y de las bebidas alcohdlicas.
La Diaria, 2 de agosto.

“Los deportistas que son
derrotados en una com-
peticion tienen el doble de
probabilidades de lesio-
narse que aquellos que se
alzan con la victoria porque
el efecto psicoldgico de ser
vencidos les hace ser mas

vulnerables”.
Conclusion de un estudio desarrollado
por la Unidad de Psicologia del Deporte
de la Universidad de Murcia, Espaiia.
Revista Muy Interesante, 25 de junio.
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Nota de taps

La situacidon econdmica del mutualismo es motivo de
preocupacion entre los médicos. Si bien para el gobierno la
situacion del sistema mutual es “sin dificultades econdmicas”,
los nUmeros parecen mostrar otra cosa.
A este panorama se suma que la calidad asistencial no se esta
evaluando ni considerando en forma sistematica y rigurosa

El sistema
mutual en la

encrucijada

Textos: Equipo de Ser Médico
Fotos: Gustavo Caggiani
llustraciones: Daniel Melgarejo

a reestructura del sistema de

ingresos econdmicos, el aumento

en las regulaciones y las exigen-

cias en la reduccion de tiempos

de espera y de plazos para el otorgamiento

de horas, sin que fueran acompanados

por suficientes cambios en la gestion,

han puesto a algunas mutualistas en una

delicada situacion. Esta realidad es motivo

permanente de negociaciones y confron-

taciones entre las empresas y el Ministerio
de Salud Publica (MSP).

En los ultimos afios el sistema mu-

tual comenzo a sentir los efectos de una

regulacién mas intensa, instalada tras

el comienzo de la reforma de la salud,
iniciada en 2008. Esto implico que las
instituciones privadas de todo el pais
tuvieran que comenzar a modificar sus
estructuras de funcionamiento para adap-
tarse a la nueva normativa.

A partir de la reforma, el mutualismo
paso de algo menos de un millén y medio
de afiliados en 2007 a aproximadamente
dos millones cincuenta mil afiliados en
2012; a su vez, la cobertura del BPS (Ex
DISSE) en 2007 representaba un 51% del
total, mientras que en 2012 ese porcentaje
asciende al 88% (Fonasa). De ese modo se
avanza hacia una mayor seguridad en el




?2 H -
Cobertura
por Fonasa en
2012

38%

Cobertura por
BPS (ex DISSE)
en 2007

51%

cobro, estabilidad en los ingresos y mayor
escala, ofreciendo mejores condiciones a
las instituciones en cuanto a su funcién
aseguradora ademds de prestadora. Sin
embargo esos cambios no fueron acom-
pafiados -salvo excepciones- de mejoras
sustantivas en la gestion y en la calidad
asistencial.

Mas alla de esa seguridad, la refor-
ma incluy6 también un sistema de pago
variable por metas asistenciales Fonasa
que en el ejercicio 2012 afectaron apro-
ximadamente al 4,5% de los ingresos
operativos que manejan las mutualistas,

Sigue en la pdgina 12

H B M ——




SER MEDICO
setiembre de 2013

12

H ©

ENTREVISTA DR. ALVARO HUARTE, DIRECTOR DE COSEM

El sistema mutual en el SNIS

Una
propuesta
diferente

LISTO

Cuando sus fundadores tenian todo pre-
parado para abrir las puertas, estalld la
crisis que golpeo fuertemente al sistema
mutual en el afio 2000. Este cambio en las
reglas de juego no impidié que Cosem se
posicionara en el mercado. Fue asi que en
los primeros meses de ese afio comenzo
a funcionar como una Institucion de
Asistencia Médica Colectiva brindando
los servicios de policlinica, de emergencia
con el apoyo de SEMM, y de internacién
tercerizada a los sanatorios Americano
y Evangélico.

Actualmente la institucion cuenta

con alrededor de 70.000 afiliados, y basa
su estrategia empresarial en “brindar
la mejor asistencia posible” explicd su
director, Dr. Alvaro Huarte, a Ser Médico.

De cara al futuro Cosem planea la
apertura de un nuevo policlinico “im-
portante’, que se sumard a los cinco que
hoy tiene en Montevideo y Lagomar.
“Tratamos de monitorizar el crecimiento,
para adecuar las estructuras y seguir
manteniendo el mejor servicio para el
usuario, de manera que tenga un acceso
adecuado a todos los sistemas’, expresd
Huarte. ®®

Viene de la pdgina 11

pero que marcan en buena medida la dis-
cusion publica entre las instituciones y el
gobierno. Mientras tanto y en paralelo, se
procesa -en cumplimiento de los términos
del contrato de gestion entre las IAMCy
el Gobierno- una discusién menos visible
que hace a aspectos muy relevantes de la
reforma en términos econémicos, como
son los costos institucionales que deben
reflejarse en la cuota salud, lo que incluye
-como es obvio- la masa salarial y las
condiciones laborales de los médicos.

La reforma avanzo y se produjo una
eliminacion progresiva de los copagos y
se topearon algunos precios de tickets y
ordenes, lo que modificd la estructura de
ingresos, sustituyendo ese tipo de fuentes
de recursos por incrementos en los pa-
gos que reciben las mutualistas por cada
socio Fonasa, aunque las instituciones
consideran que no es suficiente.

En este contexto, de las diez mutualis-
tas existentes en Montevideo, al menos
tres deben realizar descuentos mensuales
alos salarios de sus médicos, para poder
subsistir.

Por otra parte, las instituciones se ven
obligadas a cumplir con ciertas metas
asistenciales para preservar sus ingre-
s0s, ya que una parte de los pagos del
Fonasa estan condicionados a ello. Estas
metas ponen foco en alcanzar objetivos
de accesibilidad a los servicios, lo que es
remarcado por parte de operadores de la
salud como una condicién insuficiente del
sistema, ya que atin no considera indica-

dores de calidad asistencial disefiados en
base a las mejores practicas y estdndares
acordados y publicos.

LA EVIDENCIA DE LOS NUMEROS
;Cudl es la situaciéon econdmica real del
sistema mutual? Segun los balances del
2012 publicados por las empresas la reali-
dad es critica en algunos casos. Si se tiene
en cuenta por ejemplo el nivel patrimonial
por afiliado, como indicador de solvencia,
las mutualistas Casmu y Casa de Galicia
se encuentran en situacién de “riesgo
concursal” (riesgo de enfrentar declara-
cion judicial de concurso de acuerdo a
la Ley 18.387). Segun datos publicados
por las propias empresas, a setiembre
de 2012 el Casmu presentaba un déficit
por afiliado de $ 8.112, y en el caso de
Casa de Galicia esta cifra se situaba en
$1.495. Segtin este indicador la mejor
situacion la presentaban la Asociacion
Espanola y Sociedad Médica Universal
(ver recuadro).

En relacién al endeudamiento la situa-
cion también es compleja para Casa de
Galicia, Casmu y la Asociacion Espanola.
Casa de Galicia mostraba un pasivo por
afiliado de $19.100, seguida por Casmu
con $14.700 y Asociacién Esparfiola con
$11.800 por socio. Estas tres institucio-
nes encabezaban ademas el ranking de
rentabilidad negativa (ver recuadros).

A estos elementos hay que sumar al
menos uno mas: salvo Casa de Galicia,
todas las instituciones tuvieron un in-
cremento de afiliados en 2012 respecto
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CUADRO PAGOS POR CAPITA

i Qué acordaron las
mutualistas y el MSP?

Edad Hombres Mujeres
<1 $U 4,142.04 $U 3,538.31
01a04 $U 1,212.59 $U 1,142.65
05a14 $U 718.57 SU 648.64
15-19 $U 696.76 $U 926.44
20-44 SU 641.58 $U 1,362.72
45-64 $U 1,320.37 $U 1,614.22
65-74 SU 2,537.45 SU 2,207.04
>74 SU 3,341.35 SU 2,756.87

a 2011. Este incremento supone un au-
mento de los ingresos pero también un
eventual aumento de costos, lo que agrega
riesgos y vulnerabilidad ante un posible
enfriamiento de la economia, ya que el
ajuste en los costos no tiene la flexibilidad
de los ingresos.

Consultado sobre la situacion econo-
mica del mutualismo el Dr. Luis Gallo,
presidente de la Junta Nacional de la
Salud (JUNASA), sostuvo que a seis afnos
de iniciada la reforma se cuenta con “un
sistema mutual sin dificultades y apremios
econdmicos.” “Es cierto que hay institu-
ciones que tienen mas dificultades que
otras, pero cuando uno ve de la forma
que se han estabilizado ylo analiza en su
conjunto, ve que no hay déficit operativo
o0 es minimo’, agrego el jerarca.

Esta opinion no coincide con los datos
del indicador de liquidez que muestra
que la situacion estd lejos de ser “estable”
Mientras que en un extremo de dificul-
tades el CASMU precisaria 9,5 meses de
ingresos operativos promedio para cubrir
su pasivo, COSEM se encuentra en la
mejor situacion entre las 10 mutualistas
de Montevideo con un requerimiento
de 2,2 meses de ingresos promedio para
cubrir su pasivo.

En los datos publicados por el MSP
se observa también que en prome-
dio la situacidn de las instituciones
del interior es llamativamente mejor.

Sigue en la pdgina 15

El tltimo contrato de gestién firmado entre la Junasa y las mutualistas,
entrd en vigencia en marzo del 2012 mediante el decreto 81/012. Alli
se establecen “las obligaciones que en materia asistencial, de gestion
y de financiamiento asumen las partes en el marco de los principios
rectores y objetivos del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS),
para los proximos tres anos.

Entre los principales puntos, se asegura la continuidad de la atencién
a los afiliados por intermedio de la Junasa, encargado de controlar y
garantizar su cumplimiento.

También se marcan los mecanismos y procedimientos de afiliacion
al SNIS por parte de las mutualistas asi como se establecen los precios
y formas de pago por usuarios, dentro de lo que se marca la “cuota
salud” compuesta por dos elementos: capita y meta. Este tltimo, esta
vinculado al cumplimiento de metas asistenciales y su valor no puede
superar el 10% de la cuota salud promedio. La misma varia segin el
sexo y la edad de cada afiliado.

La normativa también establece los rangos de tasas moderadoras,
y sustitutivo de las tasas moderadoras a pasivos. Asi como marca
los cambios de modelo asistencial, compuestos por: monitoreo del
cumplimiento de metas y su posterior cobro, fortalecimiento de la
atencion en el equipo de salud del primer nivel, establecimiento de un
médico de referencia y la elaboracion de programas para identificar y
atender problemas de salud prevalentes en usuarios.

También se establece la incorporacion de un sistema de informa-
cién electrdnica para identificacion y sistematizacion de los datos de
cada usuario, programas de cesacion de tabaquismo, atencion de las
patologias psiquiatricas crénicas y carné de salud o controles clinicos,
cada dos afios. Asi como se marcan servicios y convenios de comple-
mentacion de servicios con otras instituciones.

Respecto a la calidad de atencidn, se exige la capacitacion de los
recursos humanos, difusién de guias institucionales de practica cli-
nica para el manejo diagndstico y terapéutico de ciertas patologias,
informatizacion y control de historias clinicas, habilitaciones de salud
vigentes, y creacion de comités y consejos consultivos que velen por
la calidad de atencion y seguridad del paciente y los trabajadores.

También establece controles en los tiempos de espera de servicios,
horarios de atencion en el primer nivel, flexibilidad en los medios de
coordinacidn de consultas, facil acceso a informacién y gratuidad de
controles obligatorios. En tanto se establece la obligatoriedad de la
entrega, por parte de mutualistas, de informacion requerida por los
diferentes organismos del MSP. En caso de incumplimiento de estas
disposiciones, laley18.211 establece una serie de sanciones que podran
ser aplicadas por el MSP.

B M —t+— 100%
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ENTREVISTA DR. ALFREDO INVERNIZZI, GERENTE GENERAL DE LA SOCIEDAD MEDICA UNIVERSAL

Una sociedad
médica
integradora

La Sociedad Médica Universal, fundada
en 1956, cuenta hoy con 60.000 afiliados
y 1.500 funcionarios. El gerente general
de la institucion, Dr. Alfredo Invernizzi,
explicé a Ser Médico que uno de los pi-
lares historicos de la empresa es “captar a
todo tipo de afiliados, sin discriminacion’”.
Esta estrategia es uno de los elementos
que le permiti6 crecer y mantenerse en
el mercado, explica.

Otro factor clave para el crecimiento de
Universal fue la implementacion del Sis-
tema Nacional Integrado de Salud. “Bajo
nivel de endeudamiento bancario, bajo
costo financiero, discreto déficit operativo
y afiliados fuertemente identificados con
la institucion” fueron las claves que le
permitieron a la mutualista, sobrevivir
a la crisis que inundo el sistema mutual
en el ano 2000.

A su vez el acceso al préstamo PRO-
MOSS, que posibilitaba la reconversion
institucional con inversiones y reestruc-
turacién de los pasivos, y la obtencion
de mejoras en los precios, les permitié

mejorar los resultados operativos. In-
vernizzi también destacé el apoyo de los
funcionarios de la institucion asi como de
los proveedores y acreedores, que permi-
tieron mantener los puestos de trabajo.

Luego de la crisis llego 1a lenta recupe-
racién del sistema mutual y en 2010 fue
una sorpresa para muchos operadores que
Universal adquiriera el Hospital Italiano
evitando su cierre. Invernizzi consider6
que esto “es un proyecto estratégico, de
naturaleza puramente asistencial y a largo
plazo, que apunta a asegurar la interna-
cién de sus afiliados, mejorar la calidad
de atencién y su gestion”

“En este ano transcurrido desde la
adquisicidn, creemos que se ha enfren-
tado con éxito el enorme desafio que
representa la integracién para todos los
involucrados” agrego Invernizzi.

El Hospital Italiano cuenta con 150
camas de internacion, y en él funcionan
tres Institutos de Medicina Altamente
Especializadas (IMAE), policlinicas o
consultorios arrendados y servicios de
tratamiento y diagndstico.

Segtin la ultima Encuesta de Satisfac-
cion del Paciente Internado, contratada
por la mutualista a la consultora Cifra,
el 92% de los consultados piensa que la
atencion al socio en el Italiano es “bue-
na o muy buena’, mientras que tres de
cada cuatro encuestados estan al tanto
de la adquisicion del Hospital por parte
de Universal, y el 78% considera que la
gestion del centro de salud mejorara. ®®

“No se incluyd ni conside-
ro la diferente variacion de
costo de los insumos (en
las cdpitas cobradas por
las instituciones), en rela-
cion a la evolucion del IPC
y no se incluyo ni consi-
derd ningun margen para
problemas especificos bio-
Iégicos u otras contingen-
cias que pudieran afectar
las instituciones”

Dr. Alfredo Invernizzi
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Por ejemplo, el promedio de rentabilidad
y el de patrimonio por afiliado es positivo
para el caso del interior.

La lectura de todos estos indicadores
en forma aislada, tanto los de la capital
como los del interior, pueden mostrar
una realidad distorsionada mientras no
se consideren también indicadores de
calidad.

INDICADORES INSUFICIENTES

El factor econémico financiero es, evi-
dentemente, un motivo de preocupacion,
pero no es el unico. La disponibilidad de
informacién, su nivel de desagregacién,
su procesamiento y difusion para que los
diferentes involucrados puedan tomar
decisiones, también son un déficit, mas
aun para el caso de indicadores relativos
a la calidad asistencial.

Para el especialista en administracion
hospitalaria, Gustavo Mieres, la falta de
informacion oficial no permite anali-
zar en profundidad el funcionamiento
del sistema. Consultado por Ser Médi-
co, Mieres sostuvo que la informacién
publicada por el Sistema Nacional de
Informacion (Sinadi) del Ministerio de
Salud Publica sobre el funcionamiento
de las instituciones es “muy agregada
porque se publica anualmente, pone a
Montevideo por un lado y el interior por
otro, y retine la informacion de un modo
muy global a nivel nacional”.

Segtin Mieres no hay disponible una
evaluacién trimestral que permita ver
la demanda estacional, o por grupos
divididos por sexo y edad. Esto genera

dificultades ala hora de evaluar el desem-
pefio o medir el nivel de calidad de cada
institucion. Por ejemplo, “a nivel oficial
no hay datos anuales complementarios
que indiquen la cantidad de consultas
discriminadas por grupos de edad y sexo,
qué tipo de consultas se realizan segin
estas variables, en qué época del aflo se
consulta mas y qué grupo etario, entre
otros”, explicd el especialista.

Para Mieres este déficit de informacion
no es porque las mutualistas no la aporten,
ya que cada institucion entrega los datos
detallados de forma mensual desde “hace
diez afnos” El problema radica en que
el MSP no publica la informacién con
criterios de comunicacion orientados
a facilitar la toma de decisiones, ni de
los usuarios, ni del regulador, ni de las
instituciones.

Mieres entiende que los indicadores
de calidad que hoy incluye el Sinadi son
“muy pocos, solo seis indicadores” de
los mas de 60 que publica el sistema, y
algunos “se discontinuaron, tales como el
tiempo de demora para la coordinacién
de consultas.” Este indicador “aparente-
mente volverd a ser publicado a partir
de la puesta en marcha del decreto que
regula la agenda de consultas”

El presidente de la Junasa discrepa
con esta evaluacion. Gallo dijo a Ser Mé-
dico que “muchas instituciones lo que
hacen es tratar de cumplir con la meta,
sin importarles la calidad asistencial”
“No estoy generalizando” aclar6, “pero
puede haber algunas instituciones que
estén tratando de cobrar ese plus de meta,

sin ver la calidad”

El gerente general de la Sociedad Mé-
dica Universal, Dr. Alfredo Invernizzi,
también discrep6 con Gallo. Consultado
para este informe, Invernizzi sostuvo que
en cuanto a las metas asistenciales “no ha
existido por parte del MSP la necesaria
receptividad a los planteos de las IAMC,
ni tampoco la flexibilidad o amplitud ala
hora de evaluar los esfuerzos realizados
y resultados conseguidos.” Por lo tanto el
jerarca observa que actualmente se realiza
una “aplicacion indiscriminada de pre-
conceptos, seguramente bien inspirados,
pero carentes de sustento en la realidad”

Este elemento se transformé en una
constante que dificulta la gestion de las
instituciones “y ha complicado el cum-
plimiento de las metas, algunas de las
cuales han demostrado ser inadecuadas”
Para Invernizzi “seria positivo que el MSP
tuviera en cuenta las sugerencias de las
instituciones privadas, que se basan en
su experiencia’, sostiene.

CUESTION DE PESOS

La actualizacion y la calidad de la infor-
macién con la que se cuenta también
afecta la fijacion del precio que el Fonasa
paga a cada institucién por capita o por
paciente (ver cuadro en pag. 13).

“El precio de cada capita se hizo en
base a datos correspondientes al ejercicio
2003-2004, de esa forma se estimé el
precio. La forma de determinacion de
la estructura de las céapitas se deberia

Sigue en la pdgina 16
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haber actualizado de forma periddica.
Hoy las instituciones tienen muchisima
mas informacion para esto que en aquel
entonces’, explica Mieres.

Segtin Invernizzi las cépitas cobra-
das por las instituciones privadas hoy
no han sido reconsideradas y tampoco
se han incluido rubros que no estaban
previstos en el calculo original, lo que en
consecuencia genera un agravante cons-
tante en la actividad de cada mutualista.
“No se considerd ni incluy6 rentabilidad
ni costo financiero, asi como tampoco
otras variables de contexto o culturales
distintas, mas que la edad y el sexo del
afiliado” expreso. Esto a su criterio no re-
fleja adecuadamente los ajustes salariales
acordados en los Consejos de Salarios
ni los efectos del sistema de metas en el
costo general de cada mutualista. A su vez,
tampoco se tomd en cuenta el incremento
de personal eventual o equipamiento
necesario o las quitas totales aplicadas
por incumplimiento de las metas.

En tanto el gerente agregd que “no se
incluy6 ni considerd la diferente variacion
de costo de los insumos, en relacion a
la evolucién del IPC, y no se incluyé
ni considerd ninglin margen para pro-

El presidente de la Junta Nacional de
Salud (Junasa), Dr. Luis Gallo, considera
que la reforma del sistema de salud “esta
consolidada” aunque atn no esta culmi-
nada, y “obviamente hay mucho mas para
trabajar y profundizar”

Gallo agregd que se cuenta con un
sistema mutual “sin dificultades y apre-
mios econémicos’, mas alla de que “hay
instituciones que tienen mas dificultades
que otras”. De todos modos el jerarca
destacé en didlogo con Ser Médico que
se esta conforme con los resultados ob-
tenidos hasta el momento.

“Estamos enfocados fundamentalmen-

te a bajar los costos de medicamentos y
copagos” dijo en relacion a que anos atras
los costos de tickets y érdenes podian
alcanzar hasta los 2.000 pesos, producto
de un sistema mutual carente de marcos
reguladores en este sentido, lo que otor-
gaba una libertad a las empresas ala hora
de establecer precios, sin parametros que
brindaran la accesibilidad de los servicios
alos pacientes, segtin explicé. Por lo tanto,
esta nueva modalidad es subsanada por
el Estado a través del aumento semestral
de la cuota, que cada institucion recibe
del Fonasa, por cada paciente que ingresa
a una mutualista por intermedio de este
mecanismo. De todas formas, el jerarca
consider6 que “queda mucho trabajo por
recorrer todavia para mejorar la accesibi-
lidad” econdmica de prestaciones.

blemas especificos bioldégicos u otras
contingencias que pudieran afectar a las
instituciones.” En consecuencia, considera
que estos factores ponen en riesgo la
sustentabilidad de cada mutualista, asi
como el cumplimiento de los objetivos
que tiene el sistema de salud.

Por su parte el director de Cosem, Dr.
Alvaro Huarte, consider6 que a pesar de
las dificultades, “lo interesante es que
existen ambitos donde poder conversarlas
y ver si realmente una determinada deci-
sién puede ser dificil de implementar o
requiere cambios’, por lo que resalt6 que
es importante el trabajo en conjunto de
las instituciones y el MSP.

LA AGENDA DE DESAFi0S

Hace algunas semanas la Junasa comenz6
a trabajar en el estudio y andlisis de cada
meta e indicador asociado, a los efectos
de saber si hubo una mejora en el cum-
plimiento de las mismas, segun asegur6
su presidente Luis Gallo.

La evaluacion se realizara a través del
andlisis de todos los controles que se
efectilan a embarazadas y nifios, hasta
los tres afos, lo que permitird medir si
hubo mejoras sustantivas en los servicios
que hayan impactado directamente en
la salud de estos pacientes. En el mismo

“Cuando uno defiende
intereses economicos,
cada uno tira para su lado,
y ese es el discurso tipico
de todas las instituciones
cuando se juntan a discutir
con nosotros la calidad y
el punto de la meta. ”

Dr. Luis Gallo
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Por otra parte, Gallo reconocio6 que la
falta de estudios sobre la calidad de los
servicios, es una carencia histdrica del sis-
tema mutual. Por este motivo, hace un afio

cias, urgencias y block; mientras que
la Unidad C controla los servicios de
cuidados intensivos. En este sentido,
la Junasa ahora se encuentra en la fase
de habilitaciones,

y medio se inici6 un
plan de administra-
cion de los servicios
de salud, donde se
modificaron los pro-
cesos de habilitacion
y se dividieron en
tres modulos de-
nominadas Unida-

“Estamos enfocados
fundamentalmente a bajar
los costos de medicamen-
tos y copagos”

“con controles muy
estrictos y habili-
taciones muy se-
lectivas” ya que se
controla la calidad
delos servicios que
aporta cada institu-

Dr. Luis Gallo ciéndesaludypara

des de Atencion: el
bloque A refiere al
primer nivel, donde se controlan las areas
de pre hospitalarios, policlinicas, labora-
torios de analisis clinicos, etc; la Unidad
B refiere al drea “sanatorial’, de emergen-

fin de afo esperan
tener los resultados
de las evaluaciones que se iniciaron
meses atras para determinar los niveles
de calidad segtin relat6 Gallo. ®®

sentido se trabajara con el adulto mayor
“para ver sitodo lo que se exige por parte
del Ministerio es cumplido por las insti-
tuciones, y si de alguna manera impacta
como indicador de salud”, agregé Gallo.

Segtin el jerarca “cuando uno defiende
intereses econémicos, cada uno tira para
su lado, y ese es el discurso tipico de to-
das las instituciones cuando se juntan a
discutir con nosotros la calidad y el punto
de la meta. En eso estamos trabajando,
cosa que no es facil’, considerd.

Asimismo, explic6é que el MSP sabe
los resultados de los cumplimientos de
meta de forma mensual y por eso la Ju-
nasa analiza ahora el impacto de estas
metas sobre la calidad asistencial. Esto
se hace en contacto permanente con las
instituciones privadas, con quienes ya han
mantenido varios encuentros, donde se
habl6 de las metas de modo conceptual,
asi como se comenzd a delinear cémo
se pueden analizar los indicadores que
hoy exige el Estado, para luego analizar
los resultados. Se prevé tener resultados
primarios para fin de afio.

A pesar del complejo panorama des-
cripto el SMU destaca que hubo avances
que permitirdn mejorar la asistencia y la
calidad de trabajo de los profesionales.

Los entrevistados coinciden en que
la limitacién de pacientes por hora, la
nueva regulacién para la gestion de la
agenda de consultas, la digitalizacion de
historias clinicas y los cargos médicos
de alta dedicaci6n, permitira generar un
mejor espacio de trabajo.

Este proceso de reforma del mercado
de trabajo médico constituye un elemento
clave para poder avanzar en la mejora del
sistema y en especial de la calidad asis-
tencial. EI SMU viene trabajando en este
proceso en conjunto con las instituciones
privadas y con el sector publico, pero
considera que su implementacion esta
siendo mucho mas lenta de lo deseable.

Asume ademas que estos cambios es-
tan marcando un camino pero que hay
mucho por hacer todavia para que la
reforma del mercado de trabajo logre el
alcance suficiente como para generar cam-
bios significativos en una situacion que
sigue siendo critica en muchos aspectos.

En este sentido el colectivo médico
desarrollara en 2014 la 9° Convencién
Meédica Nacional, considerada una he-
rramienta clave para la reflexién y elabo-
racion de aportes a este proceso con foco
en la mejora sustentable de la calidad. ®®
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Seleccién de indicadores de la situaciéon
econoémico/financiera del mutualismo
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ENDEUDAMIENTO

PASIVO POR AFILIADO EN PESOS

Casa de Galicia
Asociacion Espaiiola
Hospital Evangélico
Circulo Catélico
Médica Uruguaya
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Medido en pesos por afiliado, la situacion mas critica res-
pecto al endeudamiento fue la de Casa de Galicia, Casmu
y Asociacion Espaiola, mientras que Cosem y Mucam son
las que presentaron un menor pasivo por afiliado.
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RENTABILIDAD

RESULTADO TOTAL / INGRESOS OPERATIVOS EN %

Casa de Galicia
Asociacion Espafiola
Hospital Evangélico
Circulo Catdlico
Médica Uruguaya
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2,53 2,67
Interior: 0,75
Promedio: -0,88

Montevideo: -2,1

-8,21

Sobre la rentabilidad, los resultados mas criticos fueron los de
Casa de Galicia, Asociacién Espafiola y Casmu, mientras que
se destacaron los resultados positivos de Mucam, Universal
y SMI. En el caso de la Asociacion Espaiiola la rentabilidad
negativa tiene una repercusiéon menor a la de Casmu y Casa
de Galicia dada su buena situacién patrimonial.
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SOLVENCIA

PATRIMONIO POR AFILIADOS EN PESOS

Casa de Galicia
Hospital Evangélico
Circulo Catdlico
Médica Uruguaya

Casmu
Cosem
Cudam
SMI
Universal
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Interior: 7.183

Promedio: 4.358
Montevideo: 2.357
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-8.112

Respecto al patrimonio por afiliado, la mejor situacion fue
la de la Asociacién Espaiiola y la de Universal, mientras
que las instituciones mas comprometidas fueron el Casmu
y Casa de Galicia, que se encuentran en situacion de “ries-
go concursal” (riesgo de enfrentar declaracion judicial de
concurso) , de acuerdo a la Ley 18.387.
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Salvo Casa de Galicia, todas las instituciones tuvieron un
incremento de afiliados respecto a 2011. Este incremento
supone un aumento de los ingresos pero también un eventual
aumento de costos, lo que agrega riesgos ante un posible
enfriamiento de la economia.

Elaborado en base a informacion del MSP y de las empresas a setiembre de 2012
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La larjeta 33\/A - SMU

viene con increibles
beneficios.

Conozca los exclusivos beneficios que le brindan las
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Acuerdos salariales

El Sindicato Médico del Uru-
guay alcanz6 acuerdos salaria-
les tanto para los profesionales
del sector publico como para
los del sector privado.

o firmado para el sector pu-
Lblico contempla la ejecucién
del 100% del Fondo Variable
para el Primer Nivel de atencién, un
acuerdo de precios para los pediatras
de puerta de Emergencia del Pereira
Rossell y una mejora salarial para
todos los médicos especialistas que
trabajan en las puertas de Emergen-
cia de todos los Hospitales.
Ademas se contempla la creacion
de 30 cargos de alta dedicacion para
el Primer Nivel de atencion, 15 para
Montevideo y 15 para el Interior, y
la creacién de un cargo de fiscali-
zador para controlar el pago de lo
acordado.

12,26%

es el ajuste salarial firmado en el
sector privado.

En tanto, en el sector privado, se
firmdo un ajuste salarial que sera de un
12,28%. Con este aumento, y gracias
al convenio a cinco afios que firmo el
SMU en 2010, se logré recuperar, un
ano antes de lo previsto, los niveles
salariales previos a la crisis de la
década pasada. ¢*

CONSULTA

Medicos apoyaron plebiscitos

Los afiliados al Sindicato
Médico se expresaron sobre
dos plebiscitos relacionados a
las jubilaciones de los profesio-
nales y el laudo Unico a nivel
nacional.

n simultaneo con las eleccio-
Enes generales del Sindicato

Médico del Uruguay realizadas
el pasado 30 de mayo fueron some-
tidas a consulta dos resoluciones de
asambleas generales del gremio.

El primer plebiscito proponia im-
pulsar la aprobacion de un cuerpo
normativo legal sobre jubilaciones
médicas en las Cajas Civil, de In-
dustria y Comercio y de Profesio-
nales Universitarios, que asegure a
los médicos el disfrute de un retiro

1.363

votos obtuvo |a propuesta
sobre jubilaciones médicas.

con ingresos adecuados. La misma
obtuvo 1.363 votos.

La segunda consulta impulsaba la
equiparacion salarial publico-privada
o laudo Unico médico nacional equi-
tativo y obtuvo 1.386 votos.

Para el acto eleccionario se en-
contraban habilitados 8.336 médicos
y 935 estudiantes, conformando un
total de 9.271. Concurrieron a vo-
tar 2.792 médicos y 296 estudian-
tes conformando un total de 3.088
votantes. ee

1.360

votos obtuvo a propuesta
sobre laudo Unico medico
nacional equitativo.
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Agrupacion Fosalba

Objetivos claros

asistencia.

Recursos humanos,

conjunto.

| eje central de la gestién para el presente pe-

riodo entendemos debe ser la préoxima Con-
vencion Médica Nacional. Creemos que la reforma
de la salud se ha desarrollado hasta cierto punto,
profundizando la salud econémico — financiera del
sistema, estableciendo metas prestacionales y
mejorando sustancialmente la accesibilidad. Pero
hay dos aspectos que han sido relegados: la re-
forma del mercado de trabajo y la calidad de la

La calidad, medida en estandares internaciona-
les que permitan definir las politicas sanitarias, es
la propuesta como tema central para la proxima
CMN. Recursos humanos, infraestructura y orga-
nizacion asistencial deben ser repensados por el
colectivo médico en su conjunto, enviando una
sefal muy fuerte al sistema politico. La convoca-
toria a trabajar en este sentido ha recogido fuertes
coincidencias y nos congratulamos de ello.

Simultaneamente, es imprescindible fortalecer

infraestructura y organizaciéon
asistencial deben ser repensados
por el colectivo médico en su

el SMU como herramienta vélida para la unién de
todos los médicos. Acciones concretas como mo-
dernizar el portal web haciéndolo mas amigable e
interactivo, y generar mecanismos que mejoren la
participacién de sociedades cientificas y los nd-
cleos de base a través de la reforma de los estatu-
tos son elementos clave que ya estan en marcha.
En medio de ello, los problemas emergentes
del dia a dia insumen un desgaste que no deben
eclipsar el encare de los temas de fondo. Sélo a
modo de ejemplo: conflicto por el incumplimiento
de ASSE o la ocupacién del Hospital Vilardebd.
Hacemos un llamado a mirar mas alla de la
conveniencia y el oportunismo a la hora de la dia-
léctica. Los temas que nos competen a todos no
distinguen agrupaciones, y trabajar por el bien co-
mun sin invocar necesariamente representativida-
des seria una buena sefial para nuestro SMU. ee

Todas |las voces

Unién Gremial Médica

La Ley

justamente, la libertad.

cientificas.

de la sociedad.

¢Hasta cuando? ee

ace poco un matutino uruguayo complemen-
! 16 su edicién repartiendo la obra de Frederic
i Bastiat “La Ley”. Desconocido en nuestro medio
© intelectual, el clasico del notable economista fran-
i Cés es primera materia de estudio en las princi-
! pales universidades del mundo, y representa una
' aguda critica al caracteristico excesivo reglamen-
+ tarismo de los intervencionismos estatales.

: Cuando el legislador pretende ingresar en to-
' dos los terrenos de la vida del individuo, regulan-
+ dolo, més alla de sus loables intenciones termina
+ haciendo no otra cosa que construyendo un pau-
1 latino cerco a las libertades individuales. Tal el es-
' cenario que observamos en el Uruguay de hoy.
Dos temas de enorme relevancia para la salud
i como el aborto y el consumo de marihuana, lejos
i de otorgar mayor libertad y poder de decision a los
! actores involucrados, como se postula, terminan
' involucrando coercitivamente recursos del con-
© junto de la sociedad que no necesariamente son
 compartidos por la totalidad de la misma. La gran
' ausente de la discusién en estos temas ha sido,

Mas alla de la posicién personal de cada médi-
co respecto del aborto, e incluso a la soluciéon que
se le pretende dar a este angustiante problema,
no parece logico obligar a médicos o a institucio-
nes a realizar una practica que encuentran refiida
con sus posiciones morales y aun intelectuales y

Algo similar puede decirse respecto de la ma-
rihuana. Si lo que se quiere es dar libertad, pues
que se despenalice y punto. Pues no, se generara
una enorme burocracia estatal encargada de con-
trolar a los consumidores, todo financiado con los
recursos extraidos compulsivamente al conjunto

Otra vez, el Estado avanzando en todos los te-
rrenos. Otra vez el Estado obligando a contrape-
lo de nuestras voluntades. Otra vez los recursos
de todos financiando experimentos sin rumbo.



Médicos Asalariados
Solidarios - MAS

Negociacion sector privado:
recuperacion para todos.
Acuerdo con ASSE

despueés de 4 anos: injusto,
interminable, impago
inconcluso.

En este Ejecutivo se firmé un acuerdo con ASSE
que continda la linea de los ultimos dos ejecuti-
vos impulsados por las agrupaciones de la Mesa.
Su caracteristica es: aumentos para un sector de
médicos, no para todos.

En este acuerdo hay aumentos para emergencia
pediatrica y un aumento menor para emergencia
general, lo cual apoyamos, pero se excluye a los
médicos de medicina general y especialidades del
primer nivel de atencion.

Con respecto a los pediatras del primer nivel hace
4 afos que les hablan de un incentivo indefinido que
nunca terminan de cobrar. Eso si: impulsaron cargos
de alta dedicacion con horarios y salarios muy su-
periores generando nuevas inequidades salariales.

La labor de un sindicato es generar aumentos
concretos y definidos para todos los sectores como
asi se hizo en el sector privado y no excluir a secto-
res enteros de los aumentos o resolver incrementos
indefinidos para otros que pueden generar nuevas
divisiones. Esto se acompana de una linea de tra-
bajo que dificulta, cuando no impide, cualquier tipo
de movilizacion. El paro es una mala palabra, hasta
la propia conferencia de prensa no se realiza y las
pocas medidas que se toman no son difundidas. Se
procura limitar la movizacion consiguiendo no pre-
sionar al gobierno. Se disuade la Asamblea General
donde se escucha la voz de los mas débiles. Cuan-
do funcioné desde el 2005 al 2009 se consiguieron
aumentos para todos y se logré una mayor armonia
salarial solucionando las diferencias salariales de 1
a 4 que existian y que amenazan con repetirse.

Mas que nunca debemos recuperar el SMU para
todos los médicos, exigiendo a las agrupaciones de
la Mesa que logren un acuerdo para todos. Llama-
mos a aumentar la movilizacion. e

....................................

Asociacién de los
Estudiantes de Medicina

Nuevos médicos

tro 31 de julio. Cientos cruzan la vereda del
pregrado, jfelicitaciones! Estas fechas de al-
garabia son también de reflexion. El dia llega y no
nos puede encontrar mal parados. Es asi que en
el SMU estamos trabajando para ampliar la for-
macion en RCP, mejorar el internado (teniendo en
cuenta la simultaneidad de dos planes de estudio),
generar jornadas de trabajo médico, crear espacios
de formacion para practicantes e impulsar el Progra-
ma Nacional Unico de Residencias Médicas.
Creemos que las carencias de nuestra formacion
requieren solucion institucional por lo que apunta-
mos a introducir en la curricula los contenidos que
resultan indispensables.

Es necesario ser critico con uno,
asumir la responsabilidad que
tenemos como actores sociales
y proyectarnos como parte del
engranaje que asegure uno de los
derechos inalienables: la salud.

Resulta obvio que para cumplir con los objetivos
necesitamos presupuesto, sin olvidar la optimizacion
de recursos, para lo que la Asociacion de Estudian-
tes de Medicina esta trabajando en el aprovecha-
miento de la oferta educativa de la Udelar con la
homologacion de mas electivas de otras facultades.

Como estudiantes somos un motor impulsor de
cambios. ¢ Estamos asumiendo ese rol cabalmente?
Es innegable que la participacion ha mutado. Es ne-
cesario ser critico con uno, asumir la responsabilidad
gue tenemos como actores sociales y proyectarnos
como parte del engranaje que asegure uno de los
derechos inalienables: la salud.

Tenemos una herramienta gremial y plural que es
la Asociacion para ejecutar las transformaciones que
nos tocan, aprovechémosla.

Finalmente, un abrazo a la familia y amigos de
José Iraola por su reciente fallecimiento, militante de
la AEM y de destacada trayectoria gremial. e
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Estudiantes Independientes

Doctor, reformulemelo

Si bien hoy en dia existen, los practicantes clasicos son un
cargo en extincion, debido a muchas razones, no solo
del cargo mismo sino también debido a elementos ajenos.
Para muchas empresas se ha transformado, por el esquema
actual, en un cargo poco atractivo para contratar. La Unica
forma de continuar teniendo practicantes en el sistema pasa
por reformar el esquema actual, no solamente desde el punto
de vista de las funciones sino también reformulando la manera
en que son remunerados, ya que el Uitimo laudo fijado es del
ano 1965.

Si bien estamos en una etapa de transicion, porque ya se

Todas |las voces

estan empezando a recibir compafieros con el nuevo titulo in-
termedio, es prioritario reformar el mercado de trabajo para que
cuando ellos se incorporen ya tengamos en marcha la tan ne-
cesaria reforma.

Nos encontramos frente a un momento sumamente propi-
cio para empezar a cambiar, tenemos el impulso, las ideas y la
voluntad, esperemos poder, en el corto plazo, asentar las bases
para poder empezar a implementar los tan necesarios cambios.

Aprovechamos también estas lineas para enviar las felicita-
ciones a la nueva generacion de galenos que se acaba de reci-
bir el pasado 31 de julio. e

GREMIALISMO

- A . .

UTENTICO ;

Gremialismo Auténtico

Un fuego eterno llamado José Luis Iraola

staba frente a mi, sentado, pensan-

do. Algo no le convencia. Lo noté
mientras me hablaba, un afo atras,
aquella fria noche invernal. Intercalaba
largos silencios con bromas, siempre
en el momento justo. Era su estilo. En-
tre risas, inclinaba la cabeza mostrando
su canosa cabellera. Tenia un discurso
coloquial, que a uno lo hacia sentir muy
coémodo. Finalmente, sin mas rodeos,
revela la causa de sus desvelos: cree
que su sindicato, que siente como su
casa, ha perdido su independencia.

Habia dedicado su vida a defender
este principio. jCémo imaginar este
presente que confundia los intereses
sindicales con los del gobierno nacio-
nall No podia tolerar esta patolégica
relacién. No él. Enciende un cigarrillo.
A pesar de haberlo intentado, nunca
pudo dejar de fumar. En silencio, me
escucha. Podria hasta acompafar
un rumbo diferente. Comprende, con
grandeza, que asi se construye el pen-
samiento colectivo. Rie, toma aliento
y arremete: el gremio médico se aleja

cada vez mas de sus socios. Muchos
se van, ya cansados de no ser repre-
sentados ni escuchados.

Mira hacia la mesa vecina, comien-
za otra broma y entonces, transmite su
visionaria idea: algo nuevo, un camino
que sea transitado por médicos de to-
das las edades, de distintas especiali-
dades, con distinto origen e ideologia.
Siente que es la forma de recuperar los
principios de independencia, unidad y
participacion. ¢Qué decirle? La fami-
lia, la medicina, mi escaso tiempo?...
¢ Como podria negarme? Otra vez este
Hoplita espartano toma su escudo e
intenta conquistar el futuro en otra des-
igual batalla.

Asi era él: peleaba por lo que pen-
saba, por lo que consideraba justo.
Por eso siempre estaba en el bando
mas débil. “No puedo dejarte solo” -le
dije-. Debia acompafiar a este hidalgo
montado en su flaco rocin a enfrentar-
se contra los molinos de viento, que a
pesar de los afios, no han conseguido
vencerlo.

Asi comenzamos este nuevo cami-
no, lleno de desafios pero rodeados de
auténticos comparieros. Y en medio de
esta batalla lo sorprende un enemigo
inesperado. Como imaginar que su lu-
cha, a partir de ahora seria consigo mis-
mo. Combate todos los dias, increpa a
su oncologo por internarlo el mismo
dia en que debia asistir a una reuniéon
sindical. Pero aun asi, este guerrero,
sobreviviente de tantos conflictos, es
vencido por esta enfermedad maldita.

“Ejerci una profesion digna para
nuestra sociedad, formé una familia,
¢qué mas puedo pedir?”. Nada pude
aportar a tu entrafable pensamiento.
Ahora, al vivir tu ausencia, siento que
debo agradecer tu existencia, tus innu-
merables ensefianzas, el tiempo com-
partido... Donde sea que estés, no lo
dudes, hacia alli vamos, porque tu pro-
yecto es hoy el nuestro. Y seguramen-
te, tendras un nuevo desafio, una nue-
va locura para transformar la realidad.

Nuestra lucha continda... nada ni
nadie nos hara claudicar.e®
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Hasta siempre

Joseé Luis Iraola

Por Dr. Antonio L. Turnes

allecio el 5 de agosto de 2013
Fen Montevideo, el Dr. José Luis

Iraola Sala (Joselo). Habia na-
cido en Carmelo (Departamento de
Colonia) el 12 de marzo de 1950,
graduandose de médico en julio de
1977.

Médico dedicado al Laboratorio
Clinico, se incliné posteriormente
hacia la Hematologia. Trabajé fun-
damentalmente para el CASMU y la
Mutualista Universal. Pero también
dirigié durante mas de dos décadas
el Laboratorio del viejo Consejo del
Nifio, hoy INAU.

En su trabajo clinico se enfrentaba
adiario con los peores diagndsticos
y los sufria particularmente. La vida
le paso6 factura: esa sumatoria de
experiencias duras se tradujo en
una muerte temprana. Los médicos
a menudo padecen del dolor de sus
pacientes, aunque se tratara tan sélo
del acto fugaz del diagnéstico. El
hacia e interpretaba mielogramas,
con esos diagnosticos que son del
peor pronéstico.

Su trabajo gremial fue perma-
nente. Milité desde sus tiempos de
estudiante, por lo cual fue preso y
torturado. Fue dirigente del Sindi-
cato Médico desde mediados de
los ochenta. Puede considerarse
un auténtico continuador de la tra-
dicién que sembraron Atilio Morquio,
Roberto Avellanal y Omar Etorena.
Desempend diversos cargos: dele-
gado del Comité Ejecutivo a la Junta
Directiva del CASMU, Secretario de la
Junta Directiva del CASMU, Miembro
del Comité Ejecutivo y Tesorero del
SMU en varios periodos. Represent6
por largos afos a la Agrupacion “Dr.

(1950-2013)

La vida del Sindicato
Meédico y de las luchas
gremiales en los ultimos
treinta anos no podria
comprenderse sin su
presencia y aportes.

Carlos Maria Fosalba”, luego formo
el lema “Recambio” y en la uUltima
eleccion participo6 del lema “Gremia-
lismo Auténtico”. Integré numerosas
comisiones como las de modificacion
del Estatuto. A través de la Comisién
de Asuntos Sindicales, con otros
valiosos colegas defendié a médicos
y practicantes cuando lo creia justo
y necesario.

Su obra mayor fue la consolida-
cion del proyecto de CASEMED, la
Caja de Auxilio de Seguro Médico
de Salud, que presidié desde enero
de 2000. De esta forma, los médi-

cos lograron la cobertura del cien
por ciento de su salario en caso de
enfermedad. Alli se recopilé con fines
estadisticos la morbilidad del cuerpo
meédico, lo que permitira, conocer y
promover cambios en las duras con-
diciones del trabajo médico que va
marcando con patologia sus cuerpos
y Sus mentes.

Cuando el SAIP (Servicio de Asis-
tencia Integral Profesional) comenzo,
en octubre de 2005, Iraola brind6 su
apoyo con la infraestructura admi-
nistrativa y contable en los tiempos
del Fideicomiso.

Detalle poco conocido: su casa era
un centro musical donde se reunia
con amigos para escuchar a Bob
Dylan, Peter Green, Van Morrison,
Roy Orbison, Atahualpa Yupanqui,
Darnauchans, Dino. Antes habia
ayudado a grabar unos discos, fue
productor de un disco de homenaje al
blues con varios musicos uruguayos.

Es una gran pérdida para el gre-
mio médico el fallecimiento de José
Luis Iraola. Con él se va una época
de la vieja lucha gremial de grandes
discusiones y largas sesiones hasta
la madrugada.

La vida del Sindicato Médico y de
las luchas gremiales en los ultimos
treinta afos no podria comprender-
se sin su presencia y aportes. Lo
recordaremos por su recia persona-
lidad, sus valores inquebrantables,
su honestidad, su resistencia perma-
nente a la arbitrariedad y su sentido
pragmatico de ejercer la solidaridad.
Por su humor fino, que le permitia
distender y disfrutar. Fue un maestro
en el arte de hacer gremialismo del
mejor cufo. Predicaba y practicaba la
raiz griega de Sindicato, que significa
con justicia. ee
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Letra de meédico

Como es tradicion, cada ano el
SMU organiza un concurso litera-
rio entre sus asociados. El cuento
“El depredador” del Dr. Lizardo
Valdez, y el poema “Abrasion”

del Dr. Eduardo Nakle fueron los
destacados de 2012.

sus socios en las categorias narrativa y poesia en el marco del Concurso
Literario 2012, Prof. Dr. Ricardo Topolanski.

El jurado, integrado por el periodista cultural Jaime Clara, el profesor y
critico Jorge Albistur y la Dra. Marcia Collazo, otorg6 el primer premio en la
categoria narrativa al cuento “El depredador”, presentado por el Dr. Lizardo
Valdez bajo el seudénimo TA-LIN-CHU.

Los expertos destacaron sobre la obra “la habilidad de convertir en
historia y desarrollo narrativo, las instancias de un conflicto intimo, en un

El Sindicato Médico del Uruguay volvié a premiar la destreza literaria de

relato concentrado e intenso, sin otro escenario que el de una conciencia”.

CCUENTO |

El depredador

Mi vida se habia convertido en un tormento. Era la que el
depredador me habia impuesto. Y la que yo sumisamente
habia aceptado.

Al comienzo era imposible prever este desenlace.

Pero el depredador era un maestro del disfraz, y eso fue lo que
ingenuamente me sedujo.

Debi haberlo sospechado. Era un creativo incansable. Inventaba
una idea para cada ocasion y la ocasion también. Sélo lo vi fumar
en las reuniones con su principal cliente por aquel entonces, el
millonario duefio de una fabrica de cigarrillos.

Hoy parece todo tan claro. Cémo no lo pude ver entonces?
Yo también era una de sus invenciones.

Mas que maestro del disfraz era maestro del mimetismo.
Usé mis debilidades, que eran las de él. Mi genialidad no
reconocida, la nifiez junto al hermano profesional y mimado,
la adolescencia de privaciones.

Adulaba los dones de los que carecia: mi encanto con las
mujeres, mis historias de barrios, teatros y cafetines, mis amigos
plenos de vidas y cultura, que yo mostraba con naturalidad
casi indiferente. Nunca pude ver la envidia que crecia con
cada nueva revelacion.

Yo producia y ¢l esperaba afilando sus colmillos.

Me halagaba paladeando mis historias. Me pagaba, es ver-
dad, mds de lo nunca hubiera soiiado, aunque bastante menos
de las utilidades que yo le producia. Durante un tiempo me
exhibia en sus nuevos ambientes como los mecenas de antafio
a sus exoticos artistas.

Lo ridiculo y que hasta hoy no me perdono, fue que em-
pecé a admirar a ese hombre, cada dia mas exitoso. Me habia
inoculado algo de sus ambiciones, que como virus lento fue
infiltrando todos mis tejidos, acompafiado de un dulce letargo
que me impidio ver el progreso de la enfermedad.

Durante un tiempo fue un contagio sélo superficial. Yo
compartia su vida y él la mia. El pensaba mis ideas y yo las
suyas. No sabia si era mi ambicion o la de él1a que me mantenia
durante horas imaginando nuevas campafias.

Pero un dia cambi¢ el curso de la enfermedad. Creo que
fue por celos. ;De éI? ;mios? ;importa acaso?

Callado parecia escuchar, pero se estaba replegando sobre si
mismo. Entro6 en una profunda depresion. No lo podia tolerar.
sDeprimido yo? ;éI?

Fue en el nicleo mismo de su narcisismo donde tomo¢ la
decision suprema. Escogid los mejores de sus olimpicos disfraces
y penetrd en el corazén de mi sistema defensivo, en mis suefos.

Tardé demasiado en reconocerlo en sus distintas formas.
Sentia sus efectos, pero lo atribuia a pecados de mi pasado.
Recorri todos los laberintos de mis relaciones en busqueda
de explicaciones. Erré por aiios tras cada recuerdo, tras cada
historia minima, que sélo me llevaba de nostalgia en nostalgia.

Cuando por fin crei descubrir su modus operandi, me de-
diqué a velar mis propios suefios para impedir que penetrara.
La gente puede dormir y no sofar.

Yo sofiaba pero no dormia. Ni en suefios. Dicen que el
sueiio es el guardian del dormir, pero la vigilia perpetua es el
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El jurado otorgé ademas una primera mencion para el cuento “In me-
moriam” de la Dra. Natalia Aurrecochea, y una segunda mencién al cuento

“Menino”, escrito por el Dr. Eduardo Emilio Bonora.

En categoria poesia se declaré desierto el primer premio, y el jurado decidio
otorgar una Unica mencién al poema “Abrasion”, presentado por el Dr. Eduar-
do Nakle bajo el seudénimo Garibaldi, por su “aproximacion a una reflexién

metafisica que toca la naturaleza humana universal”.

A continuacién publicamos el cuento “El depredador” y el poema “Abrasion”,
cumpliendo con los establecido en las bases de dicho concurso. ee

guardian del sonar.

Y de tanto no dormir, me fui convirtiendo, en aduanero
de mi propio inconsciente. Mi preocupacion era que nada
entrara. Nada que pudiera ser usado por mi enemigo. Por
eso restringi al minimo mis vinculos con el mundo exterior.
Debia evitar que se filtrara.

Los demas estaban preocupados. Decian que yo estaba
deprimido, que no salia de mi casa. Sin embargo estaba mas
atento y activo que nunca. Fueron meses agotadores.

Una vez tuve un pequeio alivio cuando descubri que depre-
dador, es el dador de depresiones. No tenia que luchar contra
la depresion sino contra quien me la inoculd.

Debia cazar al depredador. Cambié la tactica. Le permitiria
entrar en mis suefos, ganaria de nuevo su confianza y cuando
estuviera distraido lo asesinaria. Lo maté como catorce veces
y siempre resucitaba.

Una tardecita lluviosa consideré matarlo en la realidad,
pero, tendria que pasar lo que me queda de vida en la carcel
y todavia con el rétulo que él me legd: resentido y envidioso.
Me hubiera vencido ain muerto. Mal negocio.

Debi cambiar otra vez los planes. No lo mataria. Lo encarce-
laria. Ya no podria andar molestando por mis suefios. Preparé
la carcel con cuidado. Inexpugnable. Y un ejército de carceleros.
Una mezcla de desocupados de la CIA y KGB, con guerreros-
cartas de la reina de Alicia en el Pais de las Maravillas. Pero
a la tercera noche, el depredador ya habia sobornado al diez
de picas y vagaba una vez mas por los paisajes de mis suefios.

Solo quedaba una solucidn. Ser yo mismo el carcelero.
Como eran mis suefios, nunca lo dejaria escapar. Claro, yo
tampoco podria volver a salir de ellos. Estaria siempre mon-
tando guardia a la puerta de la celda. Olvidando cada dia mas
el mundo exterior donde ¢él seguia tan campante.

Quedé anclado a un pasado sin tiempo.

Hasta que acertd a pasar por la puerta de la carcel un mago
ambulante, de los de antes, de esos acostumbrados a trabajar
con espejos quien luego de escuchar mi historia me aconsejo:

_ Construye una jaula de espejos_ me dijo. _. Los mas
brillantes que encuentres. No hagas nada. El depredador no
va a poder resistir tantos angulos de si mismo. Entrara solo.
Luego cierra la puerta, también de espejos. Nunca intentara
salir. Asi seraslibre. Y podras volver al mundo real. Y de nuevo
ser el sefor de tus suefos. Eso si, no pases cerca de la jaula de
los espejos, puedes reflejarte y quedar eternamente encerrado
del lado de afuera.

Ahora, de rodillas, saco brillo a los espejos. No pude con
mi condicién.

Dr. Lizardo Valdez
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CPORMA

Abrasidon

2012 - Planeta Tierra, finalmente globalizado.-

En la Matriz Humana o en probeta el hombre se sigue gestando:
con éxito; con muletas como en cualquier tiempo...

desde el Big Bang En el heno o en el terciopelo.

- Enroscados en un solo tronco; alimentado por las mismas raices de todas
las eras del Universo
- Un hombre se proyecta en sombra al sol. Miel e hiel por la vena raiz
recibi6; mas si por las arterias corre el jugo
profano. Producto del fuego del infierno, un destello furioso irradia,
que a sus pares hace girar a su alrededor.

Un solo templo vemos. Una libélula sobrevuela el templo: pero no se poso.
Por las grietas de sus columnas, un hilo de sabia verde asom¢ ...

- Un oasis de aguas claras naci6. Una langosta lo sobrevuela y se poso.

Uno es: pero por el camino andan dos. jLucha!. Al oasis lo sobrevuelan,
langostas; mariposas; pajaros
y le caen bolas de metal y dleo.
- iGuerra!. — Zapatos de talla menor amanecidos en la calle son: ...
Pequenios seres humanos en los carritos de la montaia rusa
de las minas de carbén ...
Deambulan...jinsectizoides son!... Utilizados para llenar el cuenco
desfondado de los insaciables de siempre: json!
iAngeles ascienden!... Mariposas, libélulas, langostas acompafian su vuelo.

Dr. Eduardo Nakle

Comunidad

SMU apoya medidas
de Unasev ante
pandemia por
accidentes de
transito

El Sindicato Médico expreso su
apoyo a las medidas de preven-
cion de siniestros de transito
que impulsa la Unidad de Segu-
ridad Vial (Unasev) y que apun-
tan a reducir este fenomeno.

El Informe de Siniestralidad en
el primer semestre de 2013 ela-
borado por Unasev arroja datos
alarmantes. Segun esta investi-
gacion mas de 15.000 uruguayos
sufrieron lesiones por accidentes
de transito en este periodo, y de
ellos 290 fallecieron. Cada 15
horas muere un uruguayo por el
transito. Ademas, el 45% de los
fallecidos tenia entre 15 y 39 afios.

>15.000

accidentes de transito en
Uruguay durante el primer
semestre de 2013

En un comunicado, el SMU se-
nala que “estos numeros reflejan
una verdadera pandemia a la que
se enfrenta Uruguay, que repercu-
te en todo el sistema de salud, no
solo por los costos econdmicos,
sino también por los recursos
humanos que se necesitan para
atender a los lesionados”.

La misiva agrega que “el actual
presidente de la Unaseyv, Dr. Ge-
rardo Barrios, integré la Comision
de Medicina Vial del SMU, comi-
sion que viene trabajando desde
hace anos en medidas como las
que se impulsan y que tienen
sobradas evidencias cientificas
de que reducen los indices de
siniestralidad”.
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El presidente del SMU,
Dr. Julio Trostchansky

e ..—-'ﬂ?

-

Nuevo aniversario
del SMU .=ouei.,

del Uruguay conmemord su

93 aniversario, en un acto
realizado en su sede social.

Dr. Daniel San Vicente y Dr. Antonio Arago

embeaezos 93 ANiversario

La celebracion conté con autoridades
nacionales y representantes de los par-
tidos politicos.

En su discurso, el presidente de la insti-
tucion, Dr. Julio Trostchansky, destacd la
importancia de este nuevo aniversario, el
primero en la gestion del actual Comité
Ejecutivo. Trostchansky repasd algunos
de los objetivos para este periodo y puso
énfasis en la realizacion de una Con-
vencion Médica Nacional en el primer
semestre del 2014.

Dr. Eugenio Walter Bayardo y Dr. Julio Trostchansky



Dr. Juan
Enrique
Bddega y
Dr. Gerardo
Eguren

Dr. Washington
Alfredo Bermudez

1§ Dr.Ruben

= Caridey
Dr. Gustavo
Grecco
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Distinciones sindicales

En el marco de la celebracion, y como es
habitual, se reconocid la trayectoria de 15
médicos.

Ademas, 75 socios pasaron a la categoria
de Socio Honorario. Los distinguidos fueron
los siguientes:

o Alfredo Alvarez Rocha

Distincion Sindical al mérito Docente y en el
Ejercicio Profesional

¢ Antonio Arago Silva

Distincion Sindical al mérito Docente y en el
Ejercicio Profesional

¢ Eugenio Walter Bayardo Cancela
Distincion Sindical al mérito Docente,
Gremial y en el Ejercicio Profesional

¢ Washington Alfredo Bermiidez Santos
Distincion Sindical al mérito Gremial y en el
Ejercicio Profesional

¢ Juan Enrique Béodega Fusi

Distincion Sindical al mérito Docente y en el
Ejercicio Profesional

¢ Ruben Caride Garcia

Distincion Sindical al mérito Docente,
Gremial y en el Ejercicio Profesional

¢ Gaspar Ruben Catala Visconti
Distincion Sindical al mérito Docente y en el
Ejercicio Profesional

e Marcos Cvizonas Gutman

Distincion Sindical al mérito Docente y en el
Ejercicio Profesional

¢ Pedro Duhagon Cajelli

Distincion Sindical al mérito Docente,
Cientifico, Gremial y en el Ejercicio
Profesional

e Juan Luis Lacuague Salaberry
Distincion Sindical al mérito Docente,
Cientifico, Gremial y en el Ejercicio
Profesional

¢ Filomena Pignataro Figueroa

Distincion Sindical al mérito Docente y en el
Ejercicio Profesional

¢ Horacio Pittamiglio Alvariza

Distincion Sindical al mérito Gremial y en el
Ejercicio Profesional

¢ José Enrique Pons Chirigliano
Distincion Sindical al mérito Docente,
Cientifico, Gremial y en el Ejercicio
Profesional

e Julio César Salvo Lukasiewicz
Distincion Sindical al mérito Gremial y en el
Ejercicio Profesional

e (Carlos Voituret Pazos

Distincion Sindical al mérito Docente y en el
Ejercicio Profesional
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Dr. Marcos Cvizonas
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Dr. Gaspar Ruben Catald y
Dr. Julio Vignolo

Dra. Filomena Pignataro

"

Dr. Juan Luis Lacuague
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Dr. Horacio Pittamiglio

Dr. José Enrique Pons

Dr. Carlos Voituret

Dr. Julio César Salvo

Dr. Pedro Duhagén




36| |FEStEjOS

Dos momentos muy sentidos en la vida de los médicos uruguayos.

Por un lado, varios profesionales se acercaron a la sede del SMU el pasado 15 de
agosto para celebrar un nuevo aniversario de la institucion. Como siempre se trata
de una buena instancia para el reencuentro.

Por otro, y como es tradicional, el 31 de julio toda una generacion de jovenes médicos
festejo su recibimiento en el Mercado del Puerto.
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Vendajes permiten
controlar infecciones
en quemaduras

Un vendaje para quemaduras
que se “llumina” cuando existe
una infeccion fue desarrollado
por un equipo de cientificos
ingleses.

Los especialistas sostienen que
con esta tecnologia se podria salvar
la vida de nifios con quemaduras
serias, cuyas infecciones pueden
rapidamente llegar a ser fatales ante
un sindrome de shock toxico.

En el vendaje, desarrollado por
cientificos de la Universidad de Bath,
Inglaterra, se utilizan nano capsulas
que contienen una tinta que se activa
ante la presencia de la bacteria que
causa la enfermedad.

Utilizando una luz UV, los doctores
pueden revisar rapidamente si hay
infeccién con tan sélo fijarse si el
aposito brilla.

El doctor Toby Jenkins, del de-
partamento de Quimica Biofisica
de Bath y jefe del proyecto, explicd

Dr. Toby Jenkins

que “el gran problema para los mé-
dicos es el diagnéstico rapido de
la infeccién. No obstante, nuestro
vendaje para quemaduras ofrece un
sencillo cambio de color bajo la luz
UV si es patégeno, si la bacteria que
causa la enfermedad esta presente
en la quemadura, lo que significa
que los clinicos pueden ser alerta-
dos con rapidez de una infeccion
potencial”. ee
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El equipo de la Unidad de Medicina
Intensiva del Hospital Espafiol esta in-
tegrado por los médicos intensivistas
doctores: Javier Hurtado, Evangelina
Alfonso, Manuel Baz, Arturo Briva,
Maria Buroni, Ana Canale, Andrea
Curbelo, Adriana Feola, Ana Freire,
Alvaro Giordano, Antonella Gémez,
Juan Grignola, Andrea lturralde, Gon-
zalo Lacuesta , Lucia Lopez, Ricardo
Mansilla, Julio Medina, Patricia Mesa,
Silvana Mitrano, Elizabeth Montoya,
Jorge Neme, Gustavo Pittini, Carlos
Quiroga , Magdalena Rodriguez,
Fernando Rodriguez, Jordan Tenzi,
Mario Torales, Fabiana Viera y Cecilia
Villarino. Ademas son parte del
equipo los estudiantes de medicina
intensiva: Jimena Alzugaray, Viviana
Aviaga, Nicolas Carbone, Ménica
Fleitas, Pablo Giudici, Diego Iribarne,
Andrés Tasende, Martin Vega y Daniel
Viaemink.

TRABAJO MEDICO DIFERENTE

Unidad de Medicina
Intensiva del

Hospital Espanol

a Unidad de Medicina In-

tensiva (UMI) del Hospital

Espariol “Juan José Crotto-

gini” comenzé a funcionar

el 20 de octubre de 2008.
El Hospital comenzé entonces una
nueva etapa luego de ser adquirido y
remodelado por ASSE, poniendo fin
a un largo periodo de incertidumbre
para sus funcionarios y los vecinos
de la zona.

Esta UM, inicialmente programada
para 14 camas, fue rapidamente am-
pliada a 18 en el 2009 y actualmente
se prevé una nueva ampliacién a un
total de 23 camas para el 2014.

Para su funcionamiento se pro-
puso combinar la labor asistencial,
que ya lleva cerca de 3.000 pacien-
tes asistidos, con la formacion de
recursos humanos (Programa de
Residencia y Postgrado de Medi-
cina Intensiva), la investigacion y la
deliberacioén bioética.

Un desafio especial para esta
Unidad fue la propuesta de generar
una organizacion del trabajo médico
diferente a la organizacion habitual
de los CTI de nuestro pais. Se disefid
y aplicé un régimen de trabajo mas
longitudinal, basado en un equipo de
5 coordinadores que no solamente
concurren todas las mananas, sino
que ademas, tienen presencia en
las guardias semanales y los fines
de semana.

Esta organizacién se complementa
muy bien con el trabajo de los médi-
cos de guardia que se incorporan al
equipo a partir del mediodia. Médicos
de guardia y Coordinadores confluyen
en una reunién clinica diaria, donde
se da la discusion de los problemas
asistenciales de cada caso, y se to-
man las principales decisiones.

Este régimen de trabajo es bueno
para los pacientes porque favorece
su seguimiento longitudinal y genera
un ambito cotidiano para la delibe-
racion de los problemas clinicos.
Este sistema también ofrecio desde
el principio, a sus coordinadores, la
oportunidad de desempefarse en
cargos de “alta dedicacién”, como
alternativa al clasico esquema del
multiempleo. ®
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El SMU brinda a todos sus asociados
un servicio de asesoramiento juridico
gratuito y gestion tributaria

SERVICIO JURIDICO.

Asesoria en materia de Derecho
Laboral, Derecho Administrativo,
Derecho Penal y Asuntos
Laborales. Gestion de jubilaciones
y pensiones.

SERVICIO TRIBUTARIO.
Asesoramiento sobre obligaciones
tributarias de los médicos,
generadas por su actividad
profesional.
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