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El Hospital de Clinicas
se encuentra entre

el CTl y la sala de

cuidados intermedios.
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servicios de referencia a nivel nacional con pisos I &
enteros en pésimas condiciones edilicias y de re- o
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propuestas de reforma en un informe con todas
las protagonistas.
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EL ARTE DE TAPA

Matias Berveijillo

Naci6é en Montevideo en 1962. En los
anos ochenta se publican sus primeros
trabajos como ilustrador y caricaturista.
llustra en semanarios y revistas locales.
Estudia en la Escuela Nacional de Bellas
Artes. Participa en muestras de pintura
y humor gréfico.

En la década del 90 aparecen sus
primeros trabajos de animacion. Obtiene
premios en trabajos colectivos en fes-
tivales de video y animacion en Cuba,
México y Chile. Se desempefa como
co-director de animaciones en presenta-
ciones de Uruguay en las ferias interna-
cionales de Sevilla 92’ y Lisboa 96’. Sus
trabajos se han expuesto en encuentros
de animadores independientes en Salto
(Uruguay), Rosario (Argentina), Valencia

y Burdeos. Primer premio en Festival
de Cortos de La Pedrera 2004.

Es integrante de ProAnima, cluster
de empresas de animacién, declarado
de interés nacional. llustra libros y por-
tadas para las editoriales mexicanas
Signo y Mexur, Clasa de Argentina y
Africa Report, del grupo Jeune Afri-
que. Realiza storyboards, animatics
e ilustraciones para comerciales y
peliculas desde la década del 90.ee
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6 Carts

ablerta

Dr. Julio Trostchansky
.. Presidente del SMU

El camino

hacia una

medicina de calidad

desafio de la 9* Convencion Médica Nacional en la sala

Hugo Balzo del Auditorio del Sodre, hasta la fecha del
Plenario Final este 6 y 7 de junio, hemos trabajado incansable-
mente para aportar a la construccion del camino que nos lleve
a mejorar la calidad de la medicina en Uruguay.

Han sido miles de colegas los que han participado y se han
ido informando de los avances por las diferentes vias de comu-
nicacién que establecimos, desde los medios masivos o las redes
sociales, hasta la comunicacién directa y privada en los lugares
de trabajo, pasando por encuestas, grupos de expertos, eventos
presenciales y foros virtuales. Hemos visto una movilizacion
muy importante de talento puesto al servicio de mejorar la
calidad de la medicina, en los cuatro ejes que definimos.

Contamos con el aporte de expertos locales y extranjeros
procurando valernos de la experiencia acumulada en cada tema.

Sobre este proceso debo decir que me siento orgulloso de
los colegas que han participado, cada uno a su manera y en la
medida de sus posibilidades. De los que solamente pudieron
seguir la discusion por los medios que usamos para amplificarla
y de los otros que participaron mds activamente.
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Respetamos y valoramos todas las formas de involucramien-
to, porque sabemos que el trabajo por mejorar la calidad de la
medicina lo hacemos, en primer lugar, cada uno, cada dia, en
cada consulta, en cada intervencion profesional.

Este proceso ha sido liderado por el Comité Convocante
de la Convencion y por un grupo de colegas que invirtieron
mucho tiempo en coordinar las discusiones y la elaboracion
en cada eje de trabajo. Nos resta agradecerles a todos por su
valioso aporte y dedicacion.

Ahora el desafio serd el de someter esta elaboracion y las
recomendaciones finales a todos quienes tomamos decisiones
en materia de salud. A los gobernantes, a las instituciones, a
cada colectivo de colegas, a cada colega individualmente, a los
usuarios y a la opinion publica. Porque la medicina de calidad
no es una verdad Unica, es un camino y es una elaboracién
colectiva y permanente.

Reflejo de esto es el informe central de este nimero de Ser
Médico. ;Qué Hospital de Clinicas queremos para el futuro?
;Cdémo se estan formando alli nuestros futuros colegas? ; Qué
medicina estamos brinddndole a la poblacion que se atiende
en el Hospital universitario? Colegas, Autoridades y residentes




tienen la palabra para plantear su vision del tema y las posibles
soluciones. Esto también es apostar a debatir la calidad de la
Medicina en Uruguay.

Ademas, también en el marco de la Convencion, realizamos,
en conjunto con el Ministerio de Salud Publica, la primera
reunién con todos los colegas que tienen cargos de alta de-
dicacién. Cargos que estan cumpliendo el deseo de muchas
generaciones y que hoy son una realidad y con los que hemos
iniciado un proceso que no tiene marcha atras. Seguiremos
trabajando para combatir el multiempleo que atenta contra
la calidad y promoviendo este tipo de herramientas en todo
el pais y para todas las especialidades, en coordinacién con
los diferentes colectivos.Estamos convencidos de que este
camino nos conduce a una mayor profesionalidad, a ejercer
plenamente nuestra responsabilidad para con los pacientes con
menos condicionamientos externos, a tener una fidelidad con
la institucién parala que trabajamos y también a que la institu-
cion se fidelice con nosotros. En este camino no aceptaremos
presiones ni “palos en la rueda’, porque nuestro compromiso
es con todos los médicos.

Por ultimo, a mediados de mayo tuvimos otra muy buena

noticia. El lunes 19 asumieron las nuevas autoridades de CA-
SEMED, quienes serdn los encargados de llevar adelante la
institucion a partir de ahora en el marco de los nuevos estatutos
que fueron aprobados. Y en esta discusion sobre las cajas de
auxilio qued6 demostrado que el SMU tenia razén. Porque nos
comprometimos a que las cajas de auxilio seguirian existiendo,
que mantendriamos el 100% del seguro por enfermedad y que
lograriamos ampliar la cobertura a nuevos grupos. Hoy todas
esas promesas son una realidad a pesar de que muchos no
creyeron y quisieron boicotear la solucién. Hoy quedé demos-
trado una vez mds que el trabajo serio, riguroso y profesional
se impone ante la improvisacion y los intereses particulares.
Seguiremos trabajando por avanzar firmes en el camino
trazado. Contamos con ustedes, cuenten con nosotros.

Los saluda cordialmente,
Julio Trostchansky
Presidente
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“Uruguay entre los paises
que mas consume alcohol
en Latinoamérica”

Titulo de una noticia sobre el Gltimo
informa de la Organizacion Mundial de
Salud sobre el consumo de alcohol en

el mundo. EI Observador, 12 de mayo de
2014

“Consumo de alcohol en
Brasil cayd, pero aun su-
pera el promedio mundial
segun OMS”

Revista Veja, 12 de mayo.

“OMS asegura que Chile es
el pais de América Latina
con mayor consumo de

alcohol per capita”
La Tercera, 12 de mayo de 2014

“Esparia bebe mas que la

media europea”
La Vanguardia, 13 de mayo

“Un estudio siembra dudas
sobre los beneficios del
vino tinto”

Titulo de una noticia sobre los datos
arrojados por un estudio de la Universi-
dad de Barcelona donde se sefiala que el
resveratrol no es tan beneficioso para la
salud como mediaticamente se ha dicho.
Agencia DPA, 14 de mayo.

“Sobredosis de cafeina”
Titulo de una noticia sobre un estudio de
la Agencia Europea de Seguridad Alimen-
taria (EFSA) que relaciona el consumo

de bebidas energizantes con un mayor
sedentarismo y tabaquismo. El Pais de
Madrid, 6 de mayo.

“MSP es contrario al
ingreso de una bebida ener-

gizante”

De una nota sobre la negativa del
Ministerio de Salud Publica de Uruguay
a permitir el ingreso de la bebida ener-
gizante Red Bull, la marca mas famosa
del mundo de este producto. El Pais, 30
de abril.

“l a resistencia a los antibio-
ticos es ya una

amenaza mundial”

Segun el tltimo informe de la Organiza-
cion Mundial de la Salud, basado en los
datos extraidos de 114 paises, la resis-
tencia a los antimicrobianos es una grave
amenaza en varias regiones del mundo.
Revista Muy Interesante, 7 de mayo.

“Rechaza operarse para en-
sefarle a sus hijos a aceptar
las diferencias”

Titulo de una noticia sobre el caso de
Becky Deas, una mujer britanica de 33
afios diagnosticada con el sindrome de
Moebius, enfermedad que afecta a los
musculos que controlan las expresiones
faciales y el movimiento de los 0jos.

El Mercurio, 18 de mayo.

“Intendencia capitalina mul-
ta a 19 empresas alimenta-
rias”

De una noticia sobre la decision de la
Intendencia de Montevideo de multar a a
empresas que comercializaban alimentos
vencidos o que no habilitacion bromato-
I6gica. La Republica, 29 de marzo.



“Uruguay: multan con
US$11.000 a McDonald’s y
Disco por alimentos fuera
de fecha”

Revista América Economia, 8 de mayo.

“Vacunas, repelente y sexo
sequro para viajar

al Mundial”

Titulo de una nota sobre una serie de
recomendaciones difundidas por el
Ministerio de Salud Publica para quienes
viajen a Brasil durante el mundial de
fltbol. Entre ellas se encuentran vacunar-
se contra la gripe y el sarampion, usar
repelente para evitar las picaduras de
mosquitos transmisores del dengue, uti-
lizar preservativos y respetar las normas
de transito. EI Observador, 2 de mayo.

“La informacion, el mejor

seguro de salud en un viaje”
Titulo de una nota sobre el lanzamiento
de la campania ‘La Salud también viaja
2014’, impulsada por el Ministerio de
Sanidad de Espafia para que las perso-
nas minimicen riesgos al viajar a paises
exoticos. El Diario Vasco, 19 de mayo.
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Nota de tapa

sl PACIENTE
CAS

El comienzo de su historia se remonta a la época de los
anos treinta aunque fue entregado en 1953.Al dia de hoy, las
pruebas hechas a la estructura edilicia dan como resultado
que los cimientos se mantienen fuertes y estables.

CL]

sele pregunte, el Hospital de Clini-
cas se encuentra entre el CTI y la
sala de cuidados intermedios.

@or lo demés, dependiendo de a quién

Desde el piso uno

El director del Hospital de Clinicas,
Victor Tonto, dijo a Ser Médico que “hoy
el hospital esta en una situaciéon compro-
metida desde el punto de vista presu-
puestal que repercute evidentemente en
las prestaciones”. Estas repercusiones se
ven tanto dentro del ambito asistencial,
como dentro del foro educativo. A pesar
de las privaciones que posee la institucion,
en el ano 2013, hubo un déficit de 15
millones de pesos, cinco de los cuales se
solventaron con un adelanto de la partida
quela Universidad de la Reptiblica otorga
para el 2014. Los otros diez, vinieron de
arcas del Hospital y es metalico del que
habra que prescindir este afo.

El presupuesto total ejecutado en 2013
fue de 1.880 millones de pesos, (unos 83

millones de ddlares si tomamos la divisa
americana a U$23). Esto significa entre
el 22% y el 24% del total del presupuesto
universitario. Para Tonto esta situacion
repercute tanto en la parte asistencial
como en la académica y dictamina que
“no estamos en una situacion de extrema
gravedad pero si para cuidados inter-
medios”.

Desde ASSE, se destinan 70 millones
de pesos por afio en dos partidas iguales
de acuerdo a la ley de presupuesto de
2010. Para Tonto “como hospital uni-
versitario el Clinicas deberia tener un
presupuesto por capitacion pero también

un presupuesto basico que nos permita
realizar todas las demads tareas que estan
vinculadas a la academia en materia de
investigacion” En ese sentido, es catego-
rico al afirmar que la UDELAR en esta
administraciéon “no ha sido favorecida’.

Mas alla del presupuesto

Si el Hospital de Clinicas tuviera el
doble de su actual presupuesto. Si casi la
mitad del presupuesto universitario fuera
a parar a sus arcas, ;funcionaria correc-
tamente?, ;significaria eso la eliminacion
del comité de obstaculos? Tonto admite
que el hospital tiene “una organizacion
que fue fijada en la década del sesenta,
que tiene que ser revisada manteniendo
determinados principios basicos de cual-
quier organizacién social pero también
existe la necesidad de un cambio en el
relacionamiento de los grupos.

En un Hospital siempre hay sectores
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El paciente
Clinicas

120 millones

de pesos ingresaron, en
2013, al Hospital de Clinicas
por prestar servicios especiali-
zados en cirugias y transplantes.

que intentan disputar el poder pero tene-
mos que llegar a un nivel de negociaciéon
que permita que un trabajo fluido

Dentro de las posibles reformas al-
gunos se cuestionan la forma en la cual
funciona el sistema de cogobierno. Tonto
subraya que “el cogobierno es un em-
blema y es un sistema que no entorpece
en la medida que ejerza el rol que debe
ejercer. Creo que el cogobierno enlen-
tece cuando asume funciones que no
le competen como son las de gestion”
Un ejemplo claro son temas que tienen
relacién con un solo funcionario y que
no logran resolverse meramente desde el
sistema administrativo de la institucién.
Esto implica, por lo general, pedidos de
informes, investigaciones internas y la
sensacion en quienes deberian manejar
la institucién de que cualquier decision
que tomen puede ser refutada, negociada,
o revisada con el largo proceso que tiene
al cogobierno como aliado.

Otro tema que enlentece el funcio-
namiento es el método de compras que
debe seguir el Hospital por estar inmerso
dentro delalégica estatal. Para el director
“el marco legal hace que tengamos que
rendir controles antes de hacer compras
y lo bueno serfa que se rindieran luego
(...). Seria muy bueno que luego, en la
Rendicién de Cuentas, muestre qué hizo
con el dinero”.

De un servicio vip a un bafo

muy comunal

Como otros tantos, el Hospital de Cli-
nicas es un lugar de contrastes. Quien
recorra sus instalaciones notard que

““El cogobierno es un
emblema y es un siste-
ma que ho entorpece
en la medida que ejerza
el rol que debe ejercer.
Creo que el cogobierno enlen-
tece cuando asume funciones

que no le competen como son
las de gestion”
Victor Tonto

existen, al menos, dos hospitales: el que
vende y el que recibe. El Clinicas se ha
especializado en diversas dreas entre las
que se incluyen el Centro Cardiovascular
Universitario, una infraestructura modelo
donde se invirtieron varios millones de
dolares donados por el entonces pre-
siente de Venezuela Hugo Chévez. En el
Clinicas se atienden intervenciones de
implantes de marca pasos, hemodina-
mias, hemodinamias con angioplastias,
electrofisiologia y cirugia cardiaca. Dentro
del area nefroldgica, se tratan casos de
transplantes renales, transplantes reno-
pancredticos, hemodialisis de pacientes
cronicos y dialisis peritonial.

El hospital vende estos servicios y
para ello necesita tener instalaciones
en 6ptimas condiciones. Pocos podrian
creer que esos pisos son, efectivamente,
pertenecientes al hospital universitario.
Una buena explicacion, es que en 2011
estos servicios sirvieron para que 76 mi-
llones de pesos ingresaran a las arcas de
la institucion. Esta cifra trepd hasta los

Boceto del frente, previo a la
construccién del hospita

120 millones en 2013. Sin embargo, eso
todavia no llega cubrir el 10% del presu-
puesto hospitalario.

Otro cosa es ingresar al piso ocho o
nueve del Clinicas, ahi las condiciones
edilicias son muy distintas y se acercan
ala vision negativa que existe en el ima-
ginario colectivo.

Para ilustrar los extremos que pueden
encontrarse en el hospital basta decir
que existen desde habitaciones con bafo
privado hasta el disefo cldsico de un
bafio de mujeres y otro de hombres para
dieciocho camas.

Desde el aula

Lucia Araujo es interna en Medicina
y exdelegada por la Asociacion de Es-
tudiantes de Medicina en el Sindicato
Meédico del Uruguay. Estuvo en el Clinicas
desde el primero de agosto del 2013 al 30
de abril de 2014. Ella también conoce al
“Comité de Obstaculos” -al que califica
como omnipresente y omnipotente- y
aprendid que, si se pueden lograr cosas
en el Clinicas, se pueden lograr en cual-
quier lado.

Se sorprendié cuando comenz6 a fre-
cuentar otras instituciones médicas y las
cosas rodaban con una sencillez que ella
desconocia pero que sabia que debian
existir. En su concepcion, “el principal
afectado ahora, esta siendo el paciente ya
que no se le estd dando la atencién que se
le podria dar con los recursos humanos
que se tienen”.

Araujo resalta que lo mas complejo es
darle un seguimiento a la patologia de los
pacientes luego que deja el hospital con



su patologia aguda resuelta. Uno de los
inconvenientes que llevan a esta situacién
es que el Clinicas sigue careciendo de una
farmacia externa.

Un caso tipico puede ser el de un pa-
ciente que obtiene el alta luego de ser
atendido por una patologia menor, el
paciente debe obtener el sello para luego
retirar la medicacion en otro hospital. En
algunos casos, el paciente llega hasta el
lugar indicado y, por algiin motivo, no
puede obtener su medicacién por mds
sencilla que sea como antibiéticos para
una infeccidn urinaria. “Es una carrera
de obstaculos”, explica Aratjo.

Alvaro Dendj, secretario estudiantil
dentro del SMU, también expresé repa-
ros en torno a la formacion. Para Dendi
“muchas veces no podemos ver en la
practicalo que los docentes nos ensefian
en la teoria, por carencias econdmicas
del hospital (particularmente en lo que
refiere a tecnologia de punta), lo cual
es netamente perjudicial para nuestra
formacion” Igualmente, remarcé que “el
nivel de la docencia y de compromiso
de los docentes es enorme, que es lo que
hace ala cuestion conceptual del Hospital
de Clinicas”

Viejos vientos de cambio

Si bien para Tonto, la situacién del
Clinicas es la de un paciente que requiere
ciertos cuidados, para Alvaro Danza, con-
sejero de Facultad de Medicina, el hospital
estarfa cerca de ser un caso de eutanasia
y milagroso renacimiento, mas pareci-

H sigue en pagina 14 H
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Mejor hablar de
ciertas cosas

La agremiacion de trabajadores del Hospital de Clinicas suele
ser noticia por sus conflictos con la direccién de centro. Para
el director Victor Tonto “el tema del sindicato de funcionarios
es un problema grosero, pero también estan otros grupos
que buscan su parcela de poder”. Dijo que hay grupos de
profesionales que reclaman mejoras salariales que resultan
“absurdas”.Un ejemplo es el de los licenciados en enfermeria
que reclaman un aumento salarial de 45%, lo que significaria
una suba de los gastos en 390 millones de pesos.

Todos los consultados para ente informe coincidieron en
que el recurso mas importante que posee el hospital son sus
trabajadores, mis alla de las diferencias.

El proyecto de Danza y Rebella establece que,“una de las
fortalezas fundamentales del HC son sus recursos humanos
médicos y no médicos. Es fundamental tender a la alta dedi-
cacion de sus docentes,aumentar progresivamente los cargos
de dedicacién exclusiva, mejorar las condiciones laborales
para un ejercicio profesional adecuado, reestructurar la or-
ganizacion de los departamentos médicos en funcion de las
nuevas necesidades e impulsar la investigacion clinica”, dice
el docuemento.o
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do a alguna leyenda que a la medicina
moderna. Danza, junto a Martin Rebella
-ex presidente del SMU- redactaron un
proyecto de renovacion para el Hospital.

Danza es tajante al decir que el Clinicas
estd en una situacion en la cual no acepta
una modernizacion o una reconversion.
“Ahora hay que refundarlo, pensarlo con
nueva cabeza’, sostiene.

Como parte de su analisis, el docu-
mento elaborado por Danza y Rebella
establece que “mas alla de las significati-
vas mejoras que ha habido en el sistema
luego de la implementacién del Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS), hoy
seguimos asistiendo a una triste realidad:
la Universidad de la Republica sigue con-
tando con un Hospital con un profundo
deterioro. Lamentablemente, esta realidad
es extrapolable también a algunos hos-
pitales de Administracién de Servicios
de Salud del Estado (ASSE). Al finalizar
el segundo gobierno frenteamplista no
existe ninguna propuesta concreta para
solucionar esta triste realidad”.

Consultado sobre el estado edilicio del
edificio, Danza opiné que “las grandes
estructuras del Uruguay nunca fueron
pensadas para que requirieran mante-
nimiento. Los grandes edificios como la
Facultad de Medicina,la Facultad de Qui-
mica o la Universidad de la Reptblica, no
han recibido inversiones econdémicas para
su mantenimiento edilicio” “En el caso
del Hospital de Clinicas pasa lo mismo,
quedo congelado en el tiempo. Creo que el
hecho dela vinculacion conla UDELAR
ha determinado que el hospital se gestio-
nara con una légica universitaria y no

“El principal afectado ahora,
estd siendo el paciente ya
que no se le esta dan-
do la atencion que se
le podria dar con los
recursos humanos que
se tienen”.

Lucia Aradjo

“Una de las fortalezas fun-
damentales del HC son sus
recursos humanos médicos y
no médicos. Es fundamental
tender a la alta dedicacién de
sus docentes, aumentar
progresivamente los
cargos de dedicacion
exclusiva’’.

Martin Rebella

Boceto previo a la
construccién del hospita

hospitalaria. Esto ha generado un defasaje
en un monto6n de procesos internos que
hace que el Clinicas no pueda gestionar
sus necesidades a tiempo real sino que
lo hace a tiempo universitario” agrego.

A lahora de hablar de la participacion
de la Universidad de la Republica y su
responsabilidad en el estado del hospital,
Danza cree que “a los rectores de la uni-
versidad el Clinicas les pas6 por encima
siempre. Ni Brovetto (Jorge, rector entre
1990y 1998) en su momento, ni Rodrigo
Arocena pudieron con el Hospital de
Clinicas. Creo que quisieron pero menos
de los necesario’, sostuvo.

“Brovetto directamente bloque6 el
unico proyecto que existi6 a lo largo de
la historia y algunos actores universita-
rios ayudaron a ello. Se quedaron con
el bastion glorioso del Uruguay de las
vacas gordas pero en ese bastién glorioso
los pacientes no se atendian bien. Las
autoridades del hospital no han tenido
el empuje y las herramientas necesarias
para hacer una transformacioén a fondo
del Hospital” agregé Danza.

En referencia al papel de los rectores
dela Universidad, el director Victor Tonto
cree que “el tema estd en esa discusion
que se ha dado sistematicamente sobre
cuanto precisa el HC para funcionar en su
aspecto académico y cuanto para funcio-
nar en su aspecto asistencial. Es un corte
muy dificil de analizar pero creo que, en
la medida en que esto se pueda hacer, la
Udelar sigue queriendo al Hospital de
Clinicas, evidentemente con cambios
tanto organizativos como en su estructura
de gobierno y en las précticas cotidianas”.
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Una situacion a la que Danza hizo
referencia es que, por ejemplo, cuando los
usuarios del Hospital de Clinicas obtienen
el alta, no pueden retirar en ASSE medi-
camentos para sus tratamientos crénicos
porque el Hospital no tiene un convenio
en ese sentido. Otra situacion que regis-
tra es que, si una persona es paciente
del Clinicas y requiere terapia intensiva
pueden pasar dias esperando que ASSE
le asigne una cama.

Pensado el futuro

El proyecto de los doctores Alvaro
Danza y Martin Rebella tiene dos as-
pectos: por un lado, la refundacion del
hospital universitario y por el otro el
establecimiento de una red de centros del
mismo tenor. Sin embargo, estd presente
la figura central de un hospital clinico.

En el proyecto se establece que “el
hospital debe conservar su caracter de
universitario y académico. Sin embargo
esto no implica mantener su actual diseno
juridico ni estructural. Deberia mantener
su caracter de hospital general, de adultos
y de agudos, de segundo y tercer nivel de
atencion, pero al mismo tiempo carac-
terizado por el desarrollo de centros de
atencion en patologias de alta complejidad
y en la innovacion tecnolégica’”.

Mas adelante se expresa que “el pais
no halogrado hasta el momento encon-
trar una salida estructural al Hospital
de Clinicas, llegando en este momento a
un punto de inflexion, pues la situacion
de deterioro actual exige encontrar una

La reasignacion de
sexo y la mastectomia

El Hospital de Clinicas es el Unico lugar en Uruguay que hace
operaciones de cambio de sexo pero este servicio esta cerca
de quedar en el pasado y quienes deseen acceder a ese tipo
de intervencion deberan realizarla en paises de la regiéon como
Chile, Brasil y Argentina.Aqui, el proceso se llevaba adelante
luego de un protocolo elaborado por el hospital conjuntamente
con el colectivo Ovejas Negras, las facultades de Psicologia y
Medicina y el Ministerio de Salud Publica.

El proceso se establecié en 1985 y fue aplicado recién en
1991.Alvaro Queiruga, integrante de Ovejas Negras, dijo al
matutino El Observador que en ocasiones, las personas que
desean cambiar de sexo viajan al exterior porque en Uruguay
el proceso completo dura tres afios y eso desgasta a la persona.
En otras ocasiones, quienes habian aplicado para cambiar su
sexo desisten de hacerlo ya que no poseen el capital necesario
para viajar al exterior. Las operaciones, segun el diario, pueden
superar un monto de 20 mil délares.

Sin embargo, el Clinicas dejara de atender estos casos por
falta de recursos. La intervencién supone, entre otras cosas,
contar con un profesional de psicologia médica, una asistente
social, psiquiatra, ginecologo, urdlogo, cirujano y anestesista.
Todo esto, dentro de un marco en el cual las horas disponibles
para realizar intervenciones estan acotadas al presupuesto del
hospital. Tonto dijo que, a pesar de las quejas de los grupos
LBGT, se debe priorizar los casos de intervenciones oncoldgicas
o “el paciente que tuvo un accidente y llega al hospital partido
en veinte pedazos”.Actualmente, hay tres casos con los cuales
el Hospital tratara de “cumplir” para luego si, definitivamente,
cerrar el servicio.

La mastectomia se hizo mundialmente famosa en ambitos
extra médicos cuando la actriz Angelina Jolie recurrié a ella
como forma de evitar el cincer de mama. El Hospital de
Clinicas era el punto local para pasar por la misma opera-
cion sin costo alguno. Este proceso también se encuentra en
etapa de revision. ya que existen cuestionamientos sobre qué
efectividad pueden tener en el caso de pacientes que posean
antecedentes familiares oncolégicos.

La mastectomia implica una serie de andlisis genéticos
cuyo costo es de |1.500 dolares y que tiene como objetivo
detectar el gen cancerigeno que valide la posibilidad de una
enfermedad y, por ende, justifique la intervencion. Segun dijo
al El Observador, el mastélogo Bernardo Aizen, la operacion
puede llevarse a cabo en cualquier centro entrenado en ciru-
gia mamaria ya que no es complejo realizarla. Una diferencia
importante en relacion a las cirugias de cambio de sexo, para
las cuales, el Clinicas era la Gnica opcién. o
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solucién sostenible a largo plazo o tomar
la triste decision del cierre del mismo.
Debe tenerse en cuenta que el deterioro
del Hospital de Clinicas perjudica a los
usuarios que se asisten alli, pero al seguir
siendo el principal centro formador de
recursos humanos, las consecuencias
negativas en esta drea son impredecibles
e impactardn negativamente por muchos
afos”

Dentro de este marco se establece
que “una de las condiciones necesarias
aunque no suficiente para darle viabi-
lidad al Hospital de Clinicas es resolver
definitivamente la insercién en el SNIS.
Estamos convencidos de la posibilidad
de encontrar un proyecto de reestructura
con sostenibilidad, pero es condicién
previa la decision de la insercién del HC
en el SNIS”

El proyecto establece que “la insercién
del Hospital en el SNIS estd condicionada
desde nuestro punto de vista a la defini-
cion de una poblacion de referencia. El
hospital deberia tener bajo su respon-
sabilidad la asistencia de una poblacién
de referencia, asi como también seria de
referencia para otros usuarios del SNIS
en lo que tiene que ver con la asistencia
de patologias de alta complejidad”

En este sentido, Alvaro Dendi re-
cuerda que “en el aflo 2009 hubo una
huelga estudiantil de un mes en la que
se planted la integracion del Hospital de
Clinicas al SNIS, se firmé un documento
de preacuerdo pero luego esto nunca se
materializd”. Al igual que la mayoria de
los consultados, Dendi hace hincapié en
que, “el problema de fondo, es el hecho de

““El Clinicas no es un
hospital adecuado a las
necesidades del siglo
XXI (ees) Podemos defender
el concepto de hospital uni-
versitario, pero no atarnos al
edificio”.

Alvaro Dendi

1 aérea previo a la

construccion del hosita

. i

que el presupuesto del hospital viene solo
de educacién, por parte de la UDELAR,
ya que no esta integrado al SNIS, lo cual
esirracional ya que es un efector de salud
asi como lo son el resto de los hospitales,
tanto publicos como privados. La cuestion
estd en incorporarlo al sistema y que
de esa manera acceda a fondos que le
permitan invertir en su modernizacion”
En materia de medicaciéon Danza y
Rebella sostienen que se debe implemen-
tar un sistema mediante convenio con
ASSE para la provision de medicamen-
tos en atencién ambulatoria de segundo
nivel, reservando para el Hospital de
Clinicas la provisién de medicamentos
para la asistencia
de patologia de
alta complejidad.
Indican que, esta
definicién modifi-
casustancialmente
el financiamiento
del hospital y lo
condiciona a la
determinacion de
una poblacion refe-
renciada que seria
objeto de sus acti-
vidades asistencia-
les, independiente-
mente de la cobertura a otros usuarios
en técnicas especializadas o asistencia a
patologias de alta complejidad.
Laimplementacion de este propuesta
supone que desde el Fondo Nacional
de Salud y el Ministerio de Economia
y Finanzas se decida la transferencia al
Hospital de Clinicas de los montos corres-




pondientes a las capitas por la poblacién
referenciada. Ademas debera acordarse
con ASSE mediante complementacion de
prestaciones o eventualmente mediante
venta de servicios lo correspondiente a
la cobertura del primer nivel de atencién.

Tonto, por su parte, dijo compartir en
lineas generales el proyecto pero también
poseer algunas discrepancias. De algo si
esta seguro, el edificio del hospital es un
lugar que vale la pena mantener cual-
quiera sea el proyecto a futuro. Se trata de
un punto en el cual Danza se encuentra
abierto para explorar otras alternativas.

Dendj, por su parte, cree que actual-
mente “el Clinicas no es un hospital ade-
cuado alas necesidades del siglo XXI". El
secretario estudiantil del SMU sostiene
que “la estructura edilicia no es la ade-
cuada. Deberia ser mas horizontal que
vertical, optimizando el tiempo de trasla-
do de los pacientes. Por eso no debemos,
como colectivo, atarnos a ella. Podemos
defender el concepto del hospital univer-
sitario, lo cual comparto, pero no atarnos
al edificio’, afirmé.

;Y cudnto puede costar una reformu-
lacién del Hospital de Clinicas? Danza
confiesa que no tiene una idea clara mas
alla de sus planes. Sin embargo, apunta
a que, no saldrd menos de cien millones
de dolares. o o

“La vinculacién con la UDE-
LAR ha determinado que el
hospital se gestione con
una légica universitaria
y no hospitalaria”.
Alvaro Danza

CONVENCION
MEDICA
NACIONAL
2014

La Convencion
Médica

De cara a realizacién de la novena Convencion Médica Nacional
todas las fuentes consultadas sefialaron que, si bien el tema del
Hospital del Clinicas esta emparentado estrechamente con la
medicina de calidad, es un asunto demasiado complejo como
para que sea tratado de manera algo mds que tangencial. o ©
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Agrupacion Fosalba

La salud del futuro
se define en la
Convencion

Estimados colegas, han ocurrido muchas cosas
en estos meses. Hemos asistido a una dura
decision del CD del SMU: el cierre preventivo de
la Colonia de Vacaciones por riesgo de incendio,
fundamentalmente por accidente eléctrico. Esto,
en un contexto de compromiso preelectoral de dar
una solucién definitiva de su situacion, hecho impres-
cindible a esta altura, con un severo deterioro edilicio y
una urgente necesidad de optimizar su gestion. Nun-
ca en este accionar los principios gremiales estuvieron
en cuestion. Si la responsabilidad de asumir el rol que
histéricamente nos toca, estudiando soluciones defi-

Gran parte de la salud del futuro
estara en los documentos a votar
los préximos 6 y 7 de junio.

nitivas para llevar a futuras asambleas. Fosalba actué
lejos del oportunismo de otras agrupaciones, pagan-
do costos politicos aun internos, pero generando una
situacion en la que debemos necesariamente impulsar
condiciones seguras para nuestros colegas y con un

proyecto sustentable para la Colonia.

Lamentablemente, este hecho distrajo la atencion
de la CMN, el acontecimiento mas importante par la
salud del pais para los proximos anos. Acontecimien-
to en el cual ha estado volcado todo el esfuerzo de
nuestra agrupacion, tanto en las instancias de orga-
nizacidn como de participacion. Otras agrupaciones,
valga notarlo, han decidido autoexcluirse. Es mas facil
criticar desde la vereda de enfrente. Parece que no
se tiene conciencia que aqui estamos definiendo los
lineamientos fundamentales del SNIS para los proxi-
mos anos: acceso a la informacién, condiciones de
trabajo, indicadores de calidad, desarrollo profesional
continuo, centros de referencia, etc, son algunos de
los aspectos sobre los cuales se esta expresando
una cantidad de médicos inédita en estas instancias.
Redoblemos esfuerzos en la participacion, pues gran
parte de la salud del futuro estara en los documentos

a votar los proximos 6 y 7 de junio. e

Todas |las voces

Unién Gremial Médica

A desregular

sueldos puntualmente?

proximo periodo.

| pais esta enfermo de intervencionismo y regu-

laciones en el area de la salud. Como ha queda-
do demostrado en el mundo, ello no redunda ni en
mejores prestaciones, ni en una atencién mas igua-
litaria. Por el contrario, la atencién se vuelve lenta y
burocratica, el médico pierde autonomia en sus de-
cisiones y pasa a depender de formularios, se frena
la creatividad y la innovacion cientifica.

En el caso de la reforma uruguaya, la situacion es
mas preocupante aun. El hecho que el Estado sea el
agente recaudador, y las instituciones privadas no rea-
licen la gestién de cobro de sus propios afiliados, los
lleva a ser simples administradoras de las “cuotas Fo-
nasa”, a fin de cumplir unas metas asistenciales que,
por otra parte, son comunes a todas las instituciones.

Si a esto le sumamos que buena parte de los plan-
teles médicos son compartidos por varias instituciones,
nos preguntamos ¢/,qué diferencias sustantivas existiran
a futuro entre las instituciones mas alla de las spots pu-
blicitarios (aspecto que ademas, también pretende ser
regulado)? ¢ En qué medida los usuarios tienen elemen-
tos de juicio suficientes para tomar opciones racionales
mas alla del marketing, si no se miden ni publicitan in-
dicadores minimos de calidad de real de la asistencia
(por ejemplo indice de infecciones intranosocomiales)?

El quietismo comienza a dominar a las gerencias ins-
titucionales, y quien pierde con ello es el usuario. ¢Para
qué innovar si de todas maneras se recibira la misma
cuota Fonasa en tiempo y forma, con las que se egje-
cutaran las prestaciones requeridas y se pagaran los

Lo qué no llega a comprenderse, como advierte el
Economista Alejandro Ramos, que este sistema de fi-
nanciacion “prociclico” funciona en tiempos de bonan-
za, pero puede originar serias dificultades en épocas de
ajuste, como el que algunos analistas anuncian para el

Proponemos por todo ello un elemento dinamizador
del sistema, como es la Creacion de una Agencia na-
cional de calidad en Salud, autdbnoma del poder politico
y voluntaria, donde las instituciones sean evaluadas y
certificadas en la calidad de sus prestaciones. Ello per-
mitira a los usuarios tomar decisiones racionales al ele-
gir su institucion de asistencia, y con ello se premiara asi
a las instituciones mas eficientes, en un escenario dina-
mico de sana competencia que beneficia a todos. e



Médicos Asalariados
Solidarios - MAS

Colonia de Vacaciones
para todos u hotel
para pocos

La Colonia de Vacaciones es un bien sindical ad-
quirido hace mas de 40 afos por unos visiona-
rios colegas para implementar turismo sindical para
los médicos.

Desde entonces la Colonia permanecié abierta
bajo la administracion del SMU posibilitando que un
numero importante de colegas y sus familias pudieran
vacacionar en un entorno de amistad y camaraderia.
En el acierto y, en el error algunas veces, se ofrecieron
servicios turisticos que dieron gran prestigio al SMU

De forma imprevista la mayoria del Comité Ejecuti-
VO, basada en un informe alarmista que la misma con-
tratd, resuelve en forma precipitada el cierre por tiem-
po indefinido de la Colonia generando una situacion
de conmocion a nivel de trabajadores, médicos y en
la sociedad.

La Agrupacion MAS entiende que los problemas en
la interna del SMU se resuelven con didlogo y no con
medidas unilaterales que generan un mal clima, ade-
mas de ingentes gastos.

Es importante subrayar que aqui hablamos de Tu-
rismo Sindical y de que los instrumentos son la Colonia
de Vacaciones y el Camping Sindical. Primero porque
hablamos de una actividad sin fines de lucro opuesta a
una concesion o tercerizacion planteada en el informe
Bonilla. Segundo porque se sacrifica el lujo mantenien-
do el caracter familiar y de amistad.

También destacamos la necesidad de continuar de-
sarrollando el camping dado que posibilita ampliar la
oferta turistica a menores precios.

Es prioritario que el Directorio electo reasuma la
direccion de la Colonia, reabriendo la Colonia y que
realice un plan de gestion que incluya un proyecto
por etapas de reacondicionamiento que contemple la
electricidad y la sanitaria. Este gasto no es de 4 mi-
llones de ddlares como se dijo sino que hablamos de
menos de 500.000 que incluirfa una mayor infraestruc-
tura para el Camping. Existen diversas fuentes para la
financiacion que no implican aumento de cuota.

Como Sindicalistas no queremos ni debemos renun-
ciar a la Colonia Sindical por el importante servicio que
brinda. Ni queremos que se venda ni que se tercerice
porque serfa desvirtuarla de sus fines sindicales. e
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GREMIALISM

Gremialismo Auténtico

No al cierre de la
Colonia de vacaciones

a Colonia no es un negocio. Como no lo es la

biblioteca del SMU, en la que invertimos miles
de ddlares para brindarle al socio un muy buen ser-
vicio. La Colonia debe también concebirse como un
servicio, un beneficio al socio. La mayoria de nuestro
actual Comité Ejecutivo (CE) no la concibe asi y por
eso no ha realizado ninguna inversién, ha permitido
su deterioro y ha desconocido a su Comisién Directi-
va, formada por todas las agrupaciones.

De ahi que lo primero que queremos expresar, es
la reafirmacion de que la Colonia es un emprendi-
miento de interés sindical. Su organizacion y lineas
de gestion deberan definirlos el CE asesorado y en
conjunto con la autoridad y direccion especifica de la
Colonia: su Comision Directiva, electa por el gremio.
Esta apelara a los necesarios y debidos asesora-
mientos, adecuados a sus objetivos sociales, asegu-
rando una gestion eficiente.

Los médicos necesitamos un
verdadero y accesible descanso
tras el intenso y estresante
trabajo que desarrollamos. La
mayoria de nosotros son mujeres
y la Colonia siempre ayudé a que
descansaran ayudandolas a cuidar
nuestros hjjos.

Los médicos necesitamos un verdadero y accesi-
ble descanso tras el intenso y estresante trabajo que
desarrollamos. La mayoria de nosotros son mujeres
y la Colonia siempre ayudd a que descansaran ayu-
dandolas a cuidar nuestros hijos. El estado actual del
servicio es apenas aceptable y se lleva a cabo en una
forma deficitaria, fuera de lo razonable. Esto, sin des-
cartar problemas de gestion, se debe fundamental-
mente a la falta de inyeccion econémica del CE. Tu-
vimos que juntar firmas para habilitar una asamblea.
Luchamos por evitar la pérdida de este importante
beneficio sindical. jViva la Colonial ee
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Estudiantes Independientes

#VaAEstarBuenoMedicina

Desde INDEPENDIENTES, afrontamos la pasada eleccién
universitaria con una particular inquietud, lograr recuperar
' los espacios de decision perdidos para ayudar a la Facultad
' a retomar el rumbo. Estdbamos, y estamos, convencidos
1 que podemos desde el cogobierno aportar a mejorar tanto
los aspectos estructurales que hoy aparecen como los
grandes cucos de este plan de estudios, como también
1 ayudar a generar una facultad cuyo objetivo sea crear re-
1 CUrsos humanos y universitarios de excelencia, ese es el
! compromiso que asumimos cuando nos presentamos y
que reafirmamos hoy. Es en este sentido que estamos
trabajando para incorporarnos a IFMSA, la organizacion
1 internacional de estudiantes de medicina, que nos permi-
1 tira organizar intercambios estudiantiles con mas de 100
paises.

Es también en este sentido que presentamos cerca de

Todas |las voces
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v

50 propuestas para mejorar nuestra facultad y nuestra
formacion, las cuales vamos a llevar adelante desde el |
primer dia que asumamos en el consejo, en el claustro y
en la asamblea general, particularmente la cuestion del in-
ternado obligatorio y los créditos que aparecen como los
problemas mas inmediatos a resolver. Trabajamos con- !
vencidos de lograr el objetivo, y vaya sorpresa cuando lo-
gramos duplicar la cantidad de cargos que pensabamos
obtener, y cuando resultd ser que nuestra lista al consejo
fue la mas votada por los estudiantes de la FMED, dan-
donos una victoria que ni el mas fanatico habria pronos-
ticado. Ahora solo nos resta agradecer a todos aquellos
que trabajaron para que esto fuera posible, y a todos los
estudiantes que con su voto, nos apoyaron convencidos
que las cosas pueden hacerse mejor. Gracias por su con-
fianza, no los vamos a defraudar! ee

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

Logro sindical

Asumieron las nuevas autoridades de Casemed

El pasado 19 de mayo asumieron las nuevas autoridades de CASEMED, quienes habran de llevar
adelante 1a institucion a partir de ahora en el marco de los nuevos estatutos que fueron aprobados

dias atras.

| presidente del SMU Julio
ETrostchansky sefalo: “en la
discusién sobre las cajas de
auxilio, qued6 demostrado que el
SMU teniarazén”. “Nos comprometi-
mos a que las cajas de auxilio segui-
rian existiendo, que mantendriamos
el 100% del seguro por enfermedad
y que lograriamos ampliar la cober-
tura a nuevos grupos. Hoy todas
esas promesas son una realidad a
pesar de que muchos no creyeron y
quisieron boicotear la solucion. Hoy
quedd demostrado una vez mas que
el trabajo serio, riguroso y profesional
se impone ante la improvisacion y
los intereses particulares”, anadio
Trostchansky.

A fines del afio 2010, desde el SMU
se trabajé intensamente en un ca-
mino que permitiese preservar los
derechos adquiridos por los médicos,
en particular respecto al cobro del
100% del seguro por enfermedad. En
ese momento el colectivo enfrentaba
una realidad impuesta ante el ingreso
por ley al FONASA y desde el SMU se
transité un proceso para llegar a una
solucién que incluyé movilizaciones
e instancias de participacion muy
importantes.

A partir de la aprobacion de los
nuevos estatutos, ademas de haber
quedado formalmente establecido el
marco necesario para cumplir con los
objetivos que se propuso el SMU,

se integran los colegas de COSEM
y SEMM-Mautone que antes no es-
taban amparados.

Por su parte, el nuevo presidente de
CASEMED vy el vicepresidente del
SMU, Gerardo Eguren, dijo que “se
inicia una nueva etapa fruto de un
duro trabajo del SMU en la defensa
de los derechos de todos los médi-
cos. En su momento hubo quienes
apoyaron este camino y quienes te-
nian dudas sobre el cumplimiento de
esta salida, pero hoy podemos decir
que se cumplié con lo que el SMU
diseid como salida en un contexto
muy complejo, preservando los de-
rechos de todos”. e
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Cultura de
trabajo

Un “acuerdo de conducta” del personal de salud realizado y recomendado por las comisiones de
Bioética y Seguridad del Paciente del Ministerio de Salud Publica (MSP) recibio la adhesion de “solo
10% de las instituciones”. La iniciativa busca contrarrestar conductas inapropiadas vy disruptivas.

1 responsable de Seguridad del Paciente
del Ministerio de Salud Publica, Marce-
lo Barbato, revel6 al portal Ser Médico que
solo el 10% de las instituciones estuvieron
de acuerdo con implementar la iniciativa.

El dato surge en momentos en que fue
presentada un encuesta realizada por el
regulador del sistema de salud, que concluye
que nueve de cada 10 médicos presenciaron
conductas disruptivas y que el 61% de ellos
fue objeto de comportamientos del estilo
en su lugar de trabajo. La cifra es similar
en el caso de los no médicos.

Comentarios despectivos de otros co-
legas y de la institucion, el uso de lenguaje
inapropiado, tener explosiones de ira, insul-
tar o rechazar la colaboracién con colegas,
entre otras, son algunas de las conductas
identificadas por el equipo de salud en la
mencionada encuesta.

El “acuerdo de conducta” fue distribuido
hace un tiempo por el MSP a las institu-
ciones con el “propdsito de reconocer los
comportamientos durante las interacciones
con cualquier individuo en la institucion,
fomentar la rapida resolucién de una pre-
sunta conducta inapropiada y trabajar para
identificar los problemas que afectan el
bienestar del personal”

El objetivo de este acuerdo es que sea
incorporado “en forma explicita” y de forma
“accesible a todo el publico” para “promover
una cultura de mejora continua”

Poca recepcion
Pero solo una de cada 10 instituciones

»

“lo han tomado para ir desarrollandolo” “Lo

primero es que las instituciones lo tomen,
para que desde estas se refleje la voluntad
de que esas conductas no se avalan, que
el propio ambiente laboral le indique a la
persona que estd pensando en tener un
comportamiento inadecuado que no se
permite’, sefial Barbato a Ser Médico.

Elacuerdo de comportamiento comien-
za por indicar que “los trabajadores de la
institucion” se comprometen a “considerar
en primer lugar la dignidad, el bienestar y
el mejor interés del paciente”.

“Valoramos la integridad, la honestidad y
el trato justo, y promocionamos un ambiente
seguro para los usuarios y pacientes y todos
los trabajadores del sistema de salud, traba-
jando con respeto y colaboracion con otros

miembros del equipo de salud’, establece.

Ademas, indica que las interacciones se
llevaran a cabo “con cortesia, honestidad y
respeto incluso bajo condiciones de tension”

Por otra parte, el acuerdo hace explicito
el tipo de comportamiento o expresiones
inapropiadas. “Falta de respeto, lengua-
je insultante, degradante o de maltrato,
comentarios degradantes o intimidantes,
discusiones inapropiadas con pacientes,
familiares, personal u otros proveedores
de atencién médica”.

También se considera inapropiado “tener
explosiones de ira, tirar o romper cosas,
negarse a cumplir con las normas, negarse
a trabajar en colaboracién o cooperacién
con los demas”, entre otras actitudes. ®
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“Yo fui feliz en el
hospital”
Albert Espinosa

Moty
L Gy

Serie de television busca
desdramatizar el cancer infantil

Pulseras rojas, serie de origen espariol que fue un éxito de audiencia en Europa y varios paises de
América, comenz0 a ser emitida en Uruguay por Montecarlo. La ficcion esta basada en la expe-

riencia personal de Albert Espinosa, un catalan que paso 10 aros luchando contra el cancer en un
hospital de Barcelona.

n grupo de nifnos y adolescentes se
l | hacen amigos en un hospital don-
de estdn internados mientras son
sometidos a distintos tratamientos contra el
cancer. Ese el elemento central de la historia
narrada en la serie televisiva Pulseras Rojas.
Su autor es el catalan Albert Espinosa, actor,
escritor y guionista de cine y television,
quién se inspird en su historia personal.
Espinosa, que hoy tiene 40 afios, pas6
10 afios en un hospital luchando contra el
cancer. A los 13 debieron amputarle una
pierna, la enfermedad siguié expandién-
dose y alos 16 aflos perdi6 también uno de
sus pulmones y luego parte del higado. La
historia fue recogida primero en la novela
de su autorfa “El mundo amarillo” y luego
adaptada para la television.

El secreto del éxito de Pulseras Rojas,
seglin su autor, radica en que es la primera
vez que una ficcion de estas caracteristicas
muestra la perspectiva de los pacientes y
no de los médicos.

“El cine, cuando hay cancer, siempre
nos mataba, todo era terrible, y entonces
nuestros amigos del cole no venian a vi-
sitarnos al hospital. Yo queria hacer una
serie realista, en la que la gente muere pero
también es feliz. Yo fui feliz en el hospital:
no tenfa moto pero tenia silla de ruedas, no
iba ala discoteca pero tenia ocho pisos para
mi, nos enamorabamos’, recordd Espinosa
durante una presentacion en la tltima Feria
del Libro de Buenos Aires donde llegd a
promocionar sus obras de las que ya ha
vendido mas de un millén de copias en

Albert Espinosa

Es escritor y guionista de cine v television. Es
autor de los libros “El mundo amarillo” y “Brijulas
que buscan sonrisas perdidas”, entre otros, y ha
vendido mas de un millén de copias.

Spielberg producira version
estadounidense

La cadena de television norteamericana Fox
acaba de confirmar que filmara una adaptacion
de Pulseras Rojas bajo la produccion de Steven
Spielberg.

todo el mundo.

Seguin su autor la serie muestra cdmo el
hospital se transforma en su mundo para
los nifios que estan sometidos a un trata-
miento médico, y la trama habla sobre la
superacion y la amistad mds que sobre la
enfermedad en si.

A lo largo de las dos temporadas que
durala ficcién se aborda la temdtica de otras
enfermedades ademds del cancer como
la bulimia, la insuficiencia cardiaca, los
accidentes de transito y el coma.

Pulseras Rojas comenzd a ser emitida en
Uruguay en abril por Montecarlo y viene
precedida de un gran éxito, sobretodo entre
el publico infantil y adolescente, en Espafia
y varios paises de Latinoamérica. ®®
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Culmina la Convencion Medica Nacional

La9¢. Convecnidn Médica Nacional llega a su término con el plenario final que se realizard los proximos 6 y 7 de junio en Kiban.
El proceso de discusion y aportes significd lamayor parficipacion de profesionales en la historia de las convenciones médicas.
Ademas de los eventos presenciales, la interaccion a través de internet y las redes sociales fue efi elemento més destacable.

discuciones e intercambios fue-

ron el precedente del trabajo
que se pondra sobre la mesa en el
plenario final de la 9. Convencion
Médica Nacional los proximos 6y 7
de junio. En la instancia se leborara
el documento final que se entregara
a los candidatos presidenciales de
todos los partidos politicos. El mismo
sera conformado en base a la serie de
recomendaciones que los distintos
grupos de trabajo han elaborado.

Médicos de todas las especiali-
dades han trabajado con el objetivo
de sentar las bases de cémo debe-
ria ser la medicina de las proximas
décadas, desde el convencimiento
de que Uruguay necesita repensar
su medicina para que la misma sea
de calidad.

En estos meses cada grupo ha or-
ganizado una serie de presentaciones
publicas, conferencias e instancias
de discucion y andlisis. Ademas, se
han estudiado algunas referencias
internacionales como el caso del
Instituto de Efectividad Clinicay Sa-
nitaria (IECS) de Argentina.

Se conté ademas con muchisima
informacion arrojada por una serie
de encuestas, un nueva edicién de
la Encuesta Médica Nacional, elabo-
rada especialmente por la consultira
Equipos Mori, otra realizada entre los
usuarios, y finalmente un conjunto de
entrevistas en profundidad a miem-

FlY

Més de sesis meses de aportes,

bros de la academia. A su vez se con-
16 con el apoyo de los denominados
“grupos Delphi” de expertos en las
areas de mejores practicas para el
ejercicio profesional, conocimiento
y formacién de recursos humanos,
trabajo médico e indicadores.

Grupos de trabajo

El Comité Convocante de la 9na.
Convencion Médica formo cuatro
grupos de trabajo para analizar pro-
puestas.

El Grupo 1, cuyo trabajo es coordi-
nado por los doctores Arturo Briva y
Gerardo Bruno, trabaja en la alabora-
cion de iniciativas para la mejora del
modelo de la practica en la atencién
meédica, y el Grupo 2, coordinado
por Alvaro Danza y Oscar Noboa,
se ocupa del tema de la incorpora-
cion de nuevas estrategias a nivel
de formacion de recursos humanos.

Los doctores Martin Rebella y
Ariel Pisano son los coordinadores
del Grupo 3 que tiene como objetivo
analizar la mejora de las condiciones
de trabajo de los profesionales de
la salud.

Finalmente el Grupo 4, coordinado
por Alfredo Toledo y Alvaro Margo-
lis, analiza temas relacionados con
el desempefio y resultados de la
atencién médica y participacion de
los usuarios. ee

CONVENCION
MEDICA
NACIONAL
2014

Todos los médicos son
convocados a participar del
nlenario final de la 9°. Convencion
Medica Nacional el 6y 7 de junio
enKibon.

Para participar, deben registrarse
ingresando al sitio web de la
Convencidn:
www.convencionmedica.org.uy

Ademads de las actividades presenciales, las redes sociales han tenido un rol
protagonico en los procesos de discusion. La pagina web de la Convencion, los
foros virtuales, Facebook y Twitter, fueron plataformas para el debate.
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Polémica

Homeopatia y placebos disparan
debate cientifico

Las formas alternativas de la medicina estan en el 0jo de la tormenta. Estudios cientificos en Estados
Unidos y Canada avanzan sobre el modo en que opera el placebo en el organismo humano, y en
Espana el ministerio de Sanidad dio rango de medicamento a unos 19.000 productos homeopati-
cos. La comunidad cientifica observa el fenomeno con 0jo critico.

a Universidad de British Co-
Llumbia de Vancouver, Canada,

avanza sobre los efectos del
uso de placebos para combatir en-
fermedades como el Parkinson. Si
bien su uso y efectos es estudiado
desde hace muchos afos, los resul-
tados positivos en experimentos en
trastornos neurolégicos complejos
abren un nuevo capitulo.

El profesor Jon Stoessl, director
del Centro de Investigacion Pacific
Parkinson, es quién encabeza las
investigaciones en la Universidad
de British Columbia. Stoessl realizé
numerosos experimentos con dece-
nas de pacientes, y concluye que no
hay duda de que el placebo algunas
veces puede aliviar los sintomas de
Parkinson.

“En el Parkinson, como en muchos
otros trastornos, existe una respuesta
al placebo importante que se puede
medir con resultados clinicos”, dijo
Stoessl a BBC Ciencia.

Lo nuevo sobre el trabajo de
Stoessl es que, al escanear el cerebro
de las personas con Parkinson cuan-
do experimentan un efecto placebo,
ha podido tener indicios de coémo
una pastilla sin ningun ingrediente
activo puede tener algun efecto en
los pacientes.

El experto ha descubierto que
cuando un paciente responde bien
al placebo, no soélo se trata de que
esté llevando mejor los sintomas, o
que de alguna forma esté luchando
con ellos. Mas bien se trata del pla-

cebo, que actia como disparador
para la liberacion de dopamina en
su cerebro.

“Lo que descubrimos es que en
alguien con Parkinson, el placebo
puede liberar tanta dopamina como
anfetamina a la velocidad en que
puede hacerlo alguien con un sistema
sano de dopamina. Asi que se trata
de unarespuesta importante”, sefala
el especialista.

Esta claro que el placebo no tiene
un efecto milagroso, simplemente se
ha comprobado que ayuda a esti-
mular el cerebro para que produzca
mas dopamina, tomando en cuenta
que el Parkinson esta causado por
la aparente inhabilidad del cerebro
de producir suficiente.

Segun el cientifico cada vez hay
evidencias mas fuertes de que el
placebo puede activar la habilidad
natural del cerebro de producir las

Placenta de yegua

sustancias quimicas que necesita el
organismo.

Homeopatia

Por otro lado el Ministerio de Sani-
dad de Espafia decidi6 dar rango de
medicamento a unos 19.000 remedios
homeopaticos aplicando una directi-
va de la Unién Europea de 2001. La
medida busca que estos productos
salgan del limbo legal en el que se
encuentran.

La comunidad cientifica espafola
puso el grito en el cielo aduciendo
que se esta abalando la venta de
productos cuyo efecto es equiparable
al placebo.

Si bien las autoridades sanitarias
espafolas reconocen esta polémica,
argumentan que con la regulacion
los productos homeopaticos seran
sometidos a los mismos controles e
inspecciones que el resto. «-

El futbolista espanol del Atlético de Madrid, Diego Costa, se sometid a un
tratamiento alternativo para recuperarse de una lesion en el biceps femoral
de la pierna derecha y poder estar en la final de Champions Leage disputada

el pasado sabado 24 de mayo.

A pesar de la negativa de los médicos del club, quienes le aseguraron
que solo conseguiria un efecto placebo, Costa viajé de apuro a Belgrado
para consultar a la doctora Marinaja Kovacevic quién lo sometié a un tra-
tamiento con ungUento de placenta de yegua.

Costa fue incluido en el equipo titular pero el “milagro” durd solo 9 mi-
nutos, tras lo cual debio ser sustituido por la persistencia de la lesion. e«
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Hasta siempre

Por Dr. Antonio L. Turnes

| Prof. Em. Dr. Hugo Villar Tejeiro
Efallecié el pasado 15 de abril
a los 89 afios de edad. Fue el
primer director uruguayo del Hospital
de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”,
tuvo una dilatada trayectoria gremial,
profesional y universitaria, y dejé una
importante obra y un magnifico ejem-
plo de vida consagrada a la salud.
Hugo Villar nacié en Montevideo el
20 de noviembre de 1925. Tuvo una
intensa militancia estudiantil desde
la Asociacion de los Estudiantes de
Medicina. Tempranamente, antes de
recibirse como médico, comenzd
su trayectoria como Especialista en
Salud Publicay en Administracion de
Servicios de Salud. Tuvo maestros
extranjeros de altisimo nivel como
los Dres. Odair Pacheco Pedroso
de Sao Paulo, Brasil, Hugo Enriquez
Frodden de Chile y Guillermo Alme-
nara Irigoyen de Peru.
Se gradu6 como médico en 1959,
y poco después, con 34 afos, se
transformo en el primer director uru-
guayo del Hospital de Clinicas.
Organizé6 el Departamento de En-
fermeria del Hospital y durante su
mandato se realizo el primer trasplan-
te renal en Uruguay en junio de 1969.
Fue el fundador del primer Centro
de Tratamiento Intensivo del pais, en
1971. La Direccion que integraba en
1972 dio su apoyo al estudio y elabo-
racion del proyecto de creacién del
Centro Nacional de Quemados, que
seria realidad veinte afios mas tarde.
Consolidé un equipo de Direccién
de mucho valor integrandolo con
el Dr. Julio César Ripa Barbieri y el
Dr. Aron Nowinski, que fueron sus
compaferos inseparables.

Hugo Villar
(1939-2014)

',
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Escribio, con algunos colabora-
dores, capitulos de la obra Medicina
Sanitaria y Administracion de Salud
que encabezo el Académico argen-
tino Abraam Sonis y que constituye
un libro de cabecera muy querido y
empleado en toda América Latina.

Es autor de un libro sefiero junto
con los doctores Julio C. Ripa y Aron
Nowinski sobre Especificaciones y
Descripciones de Cargos del Hospi-
tal de Clinicas, que también tuvo el
honor de ser el primero en su género
en Iberoamérica.

Junto al médico salubrista cubano
Roberto Capote Mir elaboraron una
nueva definicion de Salud, aggior-
nando aquella vieja y conocida de la
OMS del afio 1948. La nueva defini-
cion es una referencia internacional
insoslayable y aporta un criterio mas
amplio, dinamico y moderno.

Ademas de sus numerosas expo-
siciones y trabajos cientificos sobre
Doctrina, Politica y Planificacion de
Salud, ha publicado en los ultimos
diez afos, tres libros: Salud: Una
politica de Estado (2003), Descen-

tralizacion en Salud, en colaboracion
con el Director del Hospital Regio-
nal de Tacuarembd, Dr. Ciro Ferrei-
ra (2005) y Gestion de Servicios de
Salud (2012).

Esa transformacion de las estruc-
turas de salud, que plasmoé en sus
libros y cursos, respetando la diver-
sidad y buscando la integracion de
todos los actores, es tal vez la razén
suprema por la que la Organizacion
Panamericana de la Salud le otorgd
en 2008 el Premio “Dr. Abraham
Horwitz”, reconociendo su liderazgo
natural y prestigiando a nuestro pais
en el concierto de las naciones.

En 1971 Villar fue candidato a la
Intendencia Municipal de Montevideo
y en diciembre de 1972 fue elegido
por unanimidad para presidir la 62.
Convencion Médica Nacional. Al
intervenirse el Hospital de Clinicas,
march¢ al exilio donde ejercio fun-
ciones docentes y de direccion de
servicios de salud en Cuba y Espa-
fa, y como asesor de OPS/OMS en
numerosos paises de la regién de
las Américas.

A su retorno al Uruguay, tras once
anos de exilio, volvié a dirigir el Hos-
pital de Clinicas entre 1985y 1991.
En diciembre de 1993 fue designado
Profesor Emérito de la Facultad de
Medicina de la UDELAR. El Sindicato
Médico del Uruguay le confirio la
Distincion Sindical el 11 de agosto
de 1997.

Pero sobre todo Villar fue trabaja-
dor ejemplar e incansable por la salud
de la poblacién. Fue un director de
tiempo completo (full-time) que vivio
el Hospital y vivi6 en el Hospital, junto
a su familia, desde 1961 a 1974. Su
recuerdo y ejemplo nos acompanaran
por siempre. ee
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Presentacion del Grupo
2 en la Facultad de
Medicina.

Uruguay necesita
medicina de calidad

PARTICIPAGION

El camino de la Gonvencidn

® Seis meses de debates y analisis conformaron el proceso de

CONVENCIGN

g@'&ﬁm frabajo de la 9°. Convencion Médica Nacional.

Cada uno de los cuatro grupos
conformados por el Comité Con-
vocante realizaron diversas activi-
dades que tendran su corolario final
en el plenario que se realizara los
préximos 6 y 7 de junio en Kiboén.

En las proximas paginas repasa-
mos algunos momentos de las dis-
tintas actividades desarrolladas en
Montevideo y el interior del pais. ¢°

Actividad del Grupo 4
en el Pereira Rossell.
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Las doctoras
Graciela
Fernandez y
Malena Passos
durante la activi-
dad del Grupo 3.

| Lanzamiento
del Grupo 1

Actividad del
Grupo 2 en
Facultad de

Medicina.
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v FEMI

FEDERACION MEDICA DEL INTERIOR

Discutdmos

El Grupo 3 lanz6 sus
actividades en la sede
de FEMI.

Lanzamiento de
actividades del
Grupo 4.

El Grupo 1 comenzo
sus actividades con
un evento en la sede
del SMU.




CONVENGION
MEDICA
NACIONAL

Cargos de altadedicacion ~ Recertificacion médica
entodas las especialidades  obligatoria

Centros de referencia Transparencia en la gestion
v acreditacion con indicadores disponibles

|0 estamos discutiendo

Registrate al plenario final en www.convencionmedica.org.Ly

I3 /convencionmedica
s @ConvencionMed
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ELECCIONES UNIVERSITARIAS

Listas del SMU triunfaron
en Facultad de Medicina

El pasado 26 de marzo se realizaron
las elecciones a nivel de la Universidad
de la Republica.

Egresados, docentes y estudiantes
eligieron a sus representantes para
los distintos érganos de gobierno de
la casa de estudios.

Entre los egresados se registro un
amplio triunfo de las listas presentadas
bajo el lema del Sindicato Médico del
Uruguay.

Repasamos algunas imagenes de
esa jornada electoral. ee

.g@% : "
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Empresas

PREMIO DR. GONZALO AIELLO

Laboratorio Roemmers entrego
premio de Revista Médica

El premio “Dr. Gonzalo Aiello”
es otorgado por la Revista Mé-
dica del Uruguay con el apoyo
de laboratorio Roemmers
desde que fue instaurado en la
década del 90.

En esta edicion el primer premio lo gané
el trabajo “Prevencion de Hepatitis A
mediante vacunacion en Uruguay (2005-
2010)”, de los autores Claudia Romero,
Virginia Perdomo, Flavia Chamorro,
Elizabeth Assandri, Maria Catalina Pirez,
Alicia Montano.

El segundo premio fue otorgado a
la publicacién “Infecciones bacterianas
en pacientes receptores de trasplante
renal y reno-pancreas: alta incidencia de
microorganismos multirresistentes’, de
los autores Julio César Medina, Virginia
Antelo, Marcelo Nin, Zaida Arteta, Fran-
cisco Gonzélez, Cristina Bazet, Rossana
Astesiano, Rossana Cordero, Daniel Lo-
pez, Sergio Orihuela.

La ceremonia de premiacion se rea-

l— i

liz6 en la sede del Sindicato Médico del
Uruguayy contd con la presencia del Dr.
Julio Vignolo secretario médico del SMU,
el Prof. Dr. Walter Pérez de la Facultad
de Medicina, la Dra. Caliope Ciriacos del
Comité Editorial de la Revista Médica del
Uruguay, y el gerente general de laborato-
rio Roemmers, Cr. Fernando del Puerto.

En la oportunidad, el Cr. Fernando

Autoridades de Roemmers y de la Revista Médica entregaron el premio “Dr. Gonzalo Aiello”

del Puerto, destacé el compromiso de
Roemmers con esta iniciativa y el con-
vencimiento de que trabajos originales
y de calidad son generadores de nuevo
conocimiento y avance para el futuro de
la medicina. Asimismo resalté la labor
continua y dedicada del Consejo Editorial
de la Revista Médica del Uruguay. =

ENCUESTA MUNDIAL

Laboratorio Apiter lanzé en el mercado
uruguayo la linea dermatologica Sebamed

La linea de productor Sebamed, elaborados por el laboratorio aleman Sebapharma, lideres en
el mundo en el mercado del cuidado medicinal de la piel, coemnzaran a ser representados y
distribuidos en Uruguay por laboratorio Apiter.

Mediante la introduccion de esta marca,
Laboratorio Apiter busca estar presente
en el mercado del cuidado medicinal de
la piel y ofrecer un portafolio adecuado
de productos.

Para esto, ofrece esta linea que asegura
proteccion total y un pH 5.5 que es el
ideal de la piel sana.

En esta etapa de lanzamiento, se co-
mercializaran 2 lineas especificas, SEBA-

MED linea clasica para adultos y BABY
SEBAMED para el cuidado de la piel
del bebé.

La distribucion se realizara a través del
canal farmacéutico y también en clinicas
privadas, mutualistas y otros. Esta linea
contara con un descuento al presentar
la receta médica en el canal Farmacia.

En consonancia con la tendencia a
optar por enfoques de actuacion biold-

gica para los farmacos, la investigacion
dermatoldgica de Sebamed no apuesta
solamente por incidir sobre las funciones
de la piel mediante sustancias activas
cosméticas, sino también por estabilizar
y regenerar, mediante el pH 5.5 de sus
productos, los mecanismos de proteccion
y defensa del propio cuerpo. =
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Protagonistas

24 HORAS AL DiA

Equipo de Emergencia del
Hospital de Clinicas

El Departamento de
Emergencia del Hospital
de Clinicas “Dr. Manuel
Quintela” fue fundado en
la década de 1950 poco
después de la inaugura-
cion del hospital.

En los primeros afos de funciona-
miento brindaba una atencién de 12
horas al dia, para pasar luego a aten-
der 24 horas como en la actualidad.

Realiza un promedio de 130 con-
sultas por dia en un contexto de gran
dificultad. Recibe pacientes tanto
médicos como quirdrgicos de alta
complejidad, ademas da atencion a
unos 12 pacientes en preinternacion.

El trabajo se realiza con grandes
dificultades técnicas, de acceso a
instrumental adecuado y de recur-
sos humanos, fundamentalmente
en enfermeria.

En relacién a los docentes en la
actualidad el Grado 5 esta vacante, y
anivel de Grado 2 no existen cargos
propios, sino que hay horas com-
partidas entre cirugia y emergencia,
lo que dificulta aun mas la tarea. e

consultas por dia
realizan los médicos,
en un contexto de gran
dificultad

A cargo

El equipo de Emergencia del Clinicas
esta encabezado por los Profeso-
res Agregados Dr. Norberto Lifares,
Dra. Corina Puppo y Dr. Fernando
Machado.

En la actualidad el Grado 5 esta
vacante. ee
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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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