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ablerta

Dr. Julio Trostchansky
Presidente del SMU

Mas conquistas
v mas desafios

as de 200 Cargos de Alta Dedicacion y 400

para antes de terminar el afio, un aumento

salarial del 10,09% en el sector privado desde

julio de este afo, un 41,65% de aumento del
salario real en el sector privado desde 2005; y 18 pro-
puestas, producto de la discusion de 1200 médicos, en
materia de politicas de salud son algunos de los logros
durante este afio de Elecciones Nacionales. Logros de
los que nos enorgullecemos, pero que tomaremos como
punto de partida para seguir trabajando, durante el afio
préximo, en busca de mas conquistas.

Hace un afio estabamos lanzando la 92 Convencion
Médica Nacional. Habian pasado diez afios desde la
ultima y, a lo largo de éstos, el pais habia vivido cam-
bios importantes en lo que refiere al sector salud. El
Sistema Nacional Integrado de
Salud, iniciado en 2007, es uno de
ellos: una iniciativa cuya semilla
se planto precisamente en la 82
Convencion Médica y que luego
el gobierno tomé e implementd, y
que nace en procura de un acceso
equitativo a la salud, pero que
deja lugar a la reflexion sobre las
condiciones de trabajo y la calidad
del servicio asistencial. Y ya lo
hemos dicho en reiteradas opor-
tunidades: no nos conformamos
con el acceso a la salud, sino que
queremos el acceso de todos, a una medicina de calidad.

Era momento de hablar de calidad, el tema central
de esta Convencion Médica que llevo seis meses de
discusion, en cuatro ejes tematicos: reporte de resul-
tados de la atencion médica y rol de los usuarios en el
sistema de salud; mejora de las condiciones de trabajo
de los profesionales de la salud en pos de una mejor

COIMUIIEACIon.

La Converncion se consonao como
Una propuesia ae aiscusion én

él ambito méaico y social, gue
bascenalo /as ronteras oe /a
capIal, Imvolcranao a meaicos 0e
1000 6/ pass, a raves ae /1as reaes
SOcIa/es, 1or0S y o1ros recursos ae

calidad de atencion; formacion de recursos humanos
en salud; mejora del modelo de practica de atencién
médica. Y asi la Convencién se consolidé6 como una
propuesta de discusion en el ambito médico y social,
que trascendio las fronteras de la capital, involucrando a
médicos de todo el pais, a través de las redes sociales,
foros y otros recursos de comunicacién. Fueron miles
de participantes con miles de aportes.

El plenario final tuvo lugar en el mes de junio. Y si bien,
esto dio cierre formal al evento como marco de reflexion
y puesta a punto, el trabajo continué y contintia en lo
que es la concrecion de esas 18 propuestas, votadas
por los médicos, cuyo objetivo era ser presentadas a
los futuros gobernantes.

No habia pasado un mes desde la Convencién cuando
nos reunimos con el lider del Partido Colorado, Pedro
Bordaberry. A él le siguieron Pablo Mieres, del Partido
Independiente; Tabaré Vazquez, del Frente Amplio;
y finalmente Luis Lacalle Pou, del Partido Nacional.
El objetivo fue comunicarles
la agenda de politicas de sa-
lud que impulsamos desde el
Sindicato, reflejada en esas 18
recomendaciones, y escuchar
las propuestas de cada uno en
materia de salud.

Durante los encuentros nos
alenté ver que habia muchas
coincidencias en las propuestas
planteadas por los lideres po-
liticos y nuestros lineamientos
en cuanto a la realidad sanitaria
de cara a futuro. Nadie puso
en duda la necesidad de mejorar la calidad de nuestro
trabajo, o de la importancia de combatir el multiempleo
y de los cargos de alta dedicacién como herramienta
para ello, nadie cuestiond la recertificacion, la necesaria
reconversion del Hospital de Clinicas, la necesidad de
mejorar la calidad de la informacién que usamos para
tomar decisiones asistenciales los médicos, las insti-



llustracion: Alonso

tuciones, el regulador y la poblacién. Hubo muchas
coincidencias, al menos en los discursos. Ahora sera
el tiempo de las concreciones. De seguir avanzando.

Queda mucho por hacer. Uno de los temas plantea-
dos en la Convencion fue el de las residencias médicas.
Se propuso la creacién de un Programa Nacional de
Residencias Médicas que mejore la actual formacion
de especialistas. Queremos salarios acordes a las
responsabilidades, que sean lo mas provechosas
posible para los colegas que se estan formando en
las diferentes especialidades y que se consoliden
como el principal acceso al mercado laboral. Por
eso elegimos este tema para el informe central de
este numero de Ser Médico. Para seguir debatiendo
y elaborando juntos las mejoras que nuestra respon-
sabilidad profesional nos exige.

Nos espera un tiempo de realizaciones. Con la
llegada del nuevo gobierno, llegaran también mas
cambios, para consolidar los logros y no detenernos
en la mejora continua de nuestra profesion.

Cuento con ustedes para seguir haciéndolo juntos.

Los saluda cordialmente,
Julio Trostchansky
Presidente



1. “Phelps, obsesion y des-
control. El nadador anuncia
que dejara temporalmente
la piscina tras dar positivo

por alcoholemia”.
El Pais, 5 de octubre de 2014.

2. “Un dltimo estudio pu-
blicado en la revista British
Medical Journal ha alertado
de que cuanto mas alcohol
beben los hombres jovenes,
peor es la calidad de su

esperma”.
Revista Muy Interesante, 8 de octubre
de 2014.

3. “Estudio revela que
hombres con panza rinden
mejor a la hora de tener

sexo”
Espectador.com, 7 de octubre de 2014.

4. Segun la investigacion
del Centro de Investigacion
Meédica las (de la Funda-
cion Espariola del Corazon)
personas que trabajan una
media de 51 a 60 horas se-
manas poseen un 26% mas
de riesgo cardiovascular
que aquellas que cumplen
con la jornada estandar de
40 horas semanas.
Montevideo Comm, 10 de octubre
de 2014.

5. “En Uruguay mueren 25
personas por dia a causa de
enfermedades cardiovascu-
lares”.

Segun sefalo el Dr. Mario Za-
larayan, director ejecutivo de la
Comision Honoraria para la Salud
Cardiovascular a Ser Médico, 29
de setiembre de 2014.

6. “El corazén de hombres
y mujeres no responde igual
ante el estrés (...). Hombres
y mujeres tienen diferentes
reacciones cardiovasculares
y psicoldgicas ante situa-
ciones de estrés mental,
segun un estudio publicado
en Journal of the American

College of Cardiology”.
ABC. es, 13 de octubre de 2014.

7. “El estrés es para la
condicion humana lo que la
tension es para una cuerda
de violin: si hay muy poca,
la musica es sosa y aspe-
ra; si hay demasiada, es
estridente o se rompe la
cuerda”

Nota sobre qué tan perjudicial es
el estrés, publicada en 20minu-
tos.es, el 11 de octubre de 2014.



8. “El musico venezolano,
José Luis “El Puma” Rodri-
guez, reveld que padece de
una enfermedad pulmonar
incurable (Fibrosis pulmonar
idiopatica) y que su salud
esta al 80 por ciento”.
Clarin.com, 24 de setiembre de 2014.

9. *70.000 personas mue-
ren en el mundo, al ano, a
causa de la Rabia”.

EFE, 28 de setiembre de 2014.

10. “El dolor cronico es una
enfermedad que afecta a
un 30% de la poblacion
mundial segun datos de la
Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)”.

Ser Médico, 13 de octubre de
2014.
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En los iiltimos tiempos se han dado pasos hacia la conformacion de un Programa

Nacional de Residencias Médicas. Sin embargo, para el Sindicato Médico del
Uruguay (SMU) y a la luz de lo propuesto por la Convencion Médica, aiin queda

camino por recorrer. Cuales son las principales debilidades y fortalezas que tiene el

actual sistema de formacion, qué avances otorga el nuevo proyecto de ley que esta en

el Parlamento y cuales siguen siendo los grandes temas pendientes en la materia?

DESAFIOS

ace mas de catorce horas que
HGonzalo Silveira, residente de

primer afio, esta en el hospital
Pasteur. Por la noche, este profesional
de 27 afos que estudia medicina inter-
na, tuvo una de sus dos guardias sema-
nales. Conecto sin escalas con el trabajo
de salaylas actividades académicas de
la manana. Se lo ve sonriente, con el
estetoscopio sobre los hombros, y dice
que no se siente cansado. Confiesa que
por suerte fue una noche tranquila y
que pudo dormir bastante, algo que a
veces resulta imposible.

“Es una de las etapas mas lindas
de la carrera”, comenta Silveira a Ser
Médico. “En el hospital me gusta
que hagamos la visita en grupos, que
seamos varios, que comentemos los
pacientes”. Esta hablando de una de
las tareas correspondientes al régi-
men de residencia, la instancia mas

importante en la formacién de los
posgrados médicos, en la que los recién
egresados de la Facultad de Medicina
se preparan como especialistas durante
tres o cuatro afios, dependiendo de
la especialidad. Este estudiante no
vacila al decir que la mejor manera de
aprender es trabajar directamente con
los pacientes, que eso le genere dudas,
y luego ir a buscar informacién para
incorporar conocimientos nuevos.
La carga horaria de las residencias
es de 4.8 horas semanales, de lunes a
sdbados, mas dos guardias por semana.
Los residentes son médicos ejerciendo
de especialistas, sin serlo todavia, y
estin en constante aprendizaje. Tienen
puestos remunerados y ademas de
su dedicacién al estudio, colaboran
directamente en la asistencia y préc-
ticamente sostienen algunos sectores
delos hospitales de la Administracion

de los Servicios de Salud del Estado
(ASSE), donde se realiza la inmensa
mayoria de las residencias. Las puer-
tas de emergencia, por ejemplo, son
bastiones defendidos en su mayoria
por especialistas en formacion. Sin
ellos, en muchos casos, colapsarian
los servicios.

Un residente cobra aproximada-
mente $18.000 por mes. Esto genera
que un gran numero de estudiantes
también trabaje en otras instituciones
para poder sustentarse. El ejemplo de
Silveira es bastante representativo.
Hace suplencias de guardias de piso en
una mutualista. Sin embargo, procura
tomar solo una guardia extra cada diez
dias. “Si no, te cansa demasiado, y tenés
menos energia para estudiar”. Como
vive con su pareja hace dos afios y

sigue en pagina 12
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LOS DESAFIOS EN
LA FORMACION DE
ESPECIALISTAS

medio ya sacé los calculos y estima que
con dos o tres guardias mensuales les
da para cubrir los gastos. “El valor de
lahora de residencia lamentablemente
no es comparable con el de cualquier
trabajo afuera”, dice el residente, y
agrega una expresion de deseo: “Si uno
pudiera trabajar solo en la residencia,
seria mejor porque tenés mas tiempo
para dedicarte a la formacion”.

Este es uno de los temas clave en
la situacion actual de los residentes
en Uruguay, que se ven obligados a
encontrar un equilibrio entre el des-
empeno profesional temprano y el
estudio. El multiempleo también es
provocado por lo dispares que resul-
tan los salarios en la salud publica y
privada, y esto va mas alla de lo que
sucede durante las residencias. En
las mutualistas se llega a pagar hasta
cuatro y cinco veces mas por hora, y
eso conspira directamente contra la
dedicacion absoluta a la formacion.

No es un asunto nuevo. Desde hace
por lo menos diez afios la situaciéon
esta en el foco del SMU que formé
una comision para tratar el tema, y
sus posiciones fueron recogidas ex-
plicitamente en las resoluciones de
la 92 Convencion Médica Nacional.
“Debera existir una mejora salarial
significativa del residente”, reza el do-
cumento aprobado por amplia mayoria

“Si les pagas mejor, pue-
den estar toda la jornada
en el centro,

_Alvaro Danza

en la convencién. En esta linea, el Dr.
Alvaro Danza, internista grado tres
del Pasteur e integrante del Consejo
de Facultad de Medicina como pro-
fesor, entiende que habria que, por lo
menos, duplicar el sueldo actual de los
especialistas que se estan formando.
“Si les pagis mejor, pueden estar toda
la jornada en el centro, alternando la
residencia con el estudio”, considera
Danza.

La Dra. Valeria Tolosa, integrante
dela Comisién de Residentes del SMU,
dijo a Ser Médico que “el sueldo esta
muy sumergido” y que los métodos
para complementar ese salario “coar-
tan el tiempo de estudio y la planifi-
cacion familiar”, sobre todo teniendo
en cuenta las edades con las que un
médico ingresa a la residencia. De esta
manera, la dedicacion exclusiva a la
formaci6n se ha convertido en un ideal.

El comité convocante de la
Convencion Médica establecio la me-
jora de las condiciones de trabajo de
los profesionales como uno de sus ejes
centrales de andlisis. Sobre las resi-
dencias, la resolucion del grupo 3 de
trabajo dejo por escrito la necesidad de
proponer medidas que “desalienten el
multiempleo y concentren el trabajo”,
desde el inicio de la actividad laboral
en los posgrados hasta el retiro, como
por ejemplo mediante los Cargos de
Alta Dedicacion.

A suvez, la estructura actual del Sis-
tema Nacional de Residencias Médicas
dalugar a otras situaciones complejas,
como la diferencia salarial entre los
servicios prestadores de formacion.
Alvaro Dendi, secretario estudiantil
del SMU, lo explica asi: “El hecho de
que algunos residentes pertenezcan
al sector ptblico, unos al Hospital de
Clinicas, otros a ASSE, y otros al sub-
sector privado, lleva aparejado no solo
una diferencia a nivel de remuneracion,
sino que aquellos que trabajan en el
sector publico se rigen por el derecho
publico ylos que trabajan en el privado,
por el derecho privado”.

Segun pudo saber Ser Médico, en
las residencias de cirugia, por hacer
referencia a un posgrado complejo y
con alta demanda, se da que la forma-
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cién resulta heterogénea. “Depende del
servicio donde nos formemos cual vaa
ser el resultado final”, cuenta Federica,
residente que prefirio ser identificada
con otro nombre.

“La gran mayoria de las operaciones
en las que participamos son de poca
complejidad”, agrega la estudiante,
quien reconoce que el actual programa
de cirugia no atiende como deberia
la subespecializacion en las interven-
ciones. “Si bien esta establecido que
tenés rotaciones, a veces no pasa’. Esta
situacién es mas complicada en el in-
terior del pais. “No tenés un servicio
académico instituido como tal. Hacés
muchas mas guardias. Trabajis como
si fueras especialista mas que como
residente”, relata la residente.

Federica explica que las evaluacio-
nes adecuadas son una carencia en
su especializacion. “Debe existir un
seguimiento y una devolucién de los
profesores, y creemos que esta en el
debe”.

El funcionamiento interno de los
centros de salud a veces conspira con-
tralos residentes. “Laburocracia de los
tramites nos cansa un poco. Tenemos
que hacer otras tareas y pueden pasar
horas para resolver un paciente”, cuen-
ta la especialista en formacion.

La Facultad de Medicina, a pedido
dela catedra de cirugia, esta evaluando
sumar un quinto afio de residencia al
programa. Esto es algo que preocupa
al estudiantado. “Estamos de acuerdo
con que tiene que haber una rees-
tructuracion del plan, pero no en la
extension de un aflo para que sea mas
de lo mismo”, dice Federica, y agrega:
“Hay cosas que estan estipuladas en el
plan actual que no se cumplen. éQué
garantias tenemos de que se vayan a
cumplir?”. Los estudiantes realizan po-
cas intervenciones complejas, muchas
veces porque chocan con los intereses
delos cirujanos grado 2y 3 que quieren
ampliar su formacion.

Los desafios del Sistema Nacional de
Residencias Médicas

El Sistema Nacional de Residencias
esta en un proceso de actualizacion,
impulsado por el proyecto de ley de

residencias médicas remitido desde

el Ministerio de Salud Publica (MSP),
que cuenta con media sancién en el
Parlamento y antes de fin de afio se
tratara en la Cimara de Diputados,
segtn dijo a Ser Médico el subsecre-
tario del MSP, Dr. Leonel Briozzo. Esa
norma da un paso importante hacia
la consolidacion y jerarquizacion del
sistema.

Actualmente la Comision Técnica
de residencias estudia y propone la
creacion de las nuevas plazas para
las especialidades. El altimo llamado
prevé que 323 estudiantes ingresen a
formarse en 2015 en 40 especialidades
médicas.

La Comision Técnica funciona en
la 6rbita de la Escuela de Graduados
de la Facultad de Medicina, y en los
altimos tiempos ha ido incorporan-
do representantes de los principales
actores involucrados en la formacién
de residentes. Tiene delegados del
MSP (preside la estructura), ASSE,
Facultad de Medicina, Hospital de
Clinicas, universidad privada y los
propios residentes.

Desde distintas filas se interpreta
que el trabajo de la comision honoraria
democratizd la participacion de los
diferentes actores en la creacién de

sigue en pagina 14
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“La dedicacion exclusi-
vaa

_Valeria Tolosa



los cargos. No obstante, hay desafios
que se identifican de forma clara. Para
el Dr. Alvaro Danza, la planificacién
“es muy anarquica” porque “no hay
una mirada real de la necesidad de los
recursos humanos en salud”.

La Convenciéon Médica plante6 que
resulta imprescindible “disefiar e im-
plementar un modelo de proyeccién
que permita ajustar la oferta de recur-
sos humanos en salud a su demanda
proyectada (en calidad y contenido)”.
La propuesta se alcanzaria a través del
regulador del SNIS, con el asesora-
miento de la Facultad de Medicinay el
MSP conjugando objetivos sanitarios,
perspectivas de formacién y necesida-
des del mercado laboral, quedando su
implementacion, forma e intensidad
de la misma en el &mbito autbnomo
de la Facultad de Medicina.

La Dra. Valeria Tolosa considera que
“no hay estudios sobre cuantos médicos
residentes se precisan en el pais”y que
los llamados “se hacen contemplando
las posibilidades de formacién que
tiene la Facultad de Medicina”.

Ser Médico consult6 sobre este
asunto al subsecretario Briozzo. El
jerarca sefial6 que “la planificacion de
los recursos es altamente compleja, no
en Uruguay, sino en el mundo”. Afirmé
que “no hay ningun sistema avalado a
nivel internacional para calcular esto,
por la complejidad que tiene definir
el nimero de especialistas que se van
a precisar de aqui a cinco afios”. Las
tecnologias y la universalizacién de
algunas practicas pueden hacer au-
mentar o descender la demanda de
determinadas especialidades.

De todas maneras, Briozzo consi-
dera que Uruguay esté en una “situa-

“Que algunos residentes
pertenezcan al sector
piblico y otros al sub-
sector privado, lleva
aparejado no solo una
diferencia a nivel de
remuneracion,

—Alvaro Dendi

cion privilegiada” para planificar. “El
MSP ha puesto el foco en esto y tiene
desarrollada la Division de Recursos
Humanos, dentro del Sistema Nacio-
nal Integrado de Salud, que trabaja
mancomunadamente con los actores
relacionados con el tema: la Facultad
de Medicina -a través de la Escuela de
Graduados-, las sociedades cientificas
-que tienen mucho para decir sobre la
formacion de las especialidades-, y las
instituciones”, explicd el viceministro.

La opinién en la Comision de Resi-
dentes del SMU es que la mencionada
divisién del MSP deberia profundizar
sus tareas de investigacién y potenciar
el vinculo con la Comisiéon Técnica
para poder designar mejor los cargos.
Unabuena planificacion es garantia de
mas seguridad y efectividad a la hora
de administrar mejor los recursos hu-
manos a nivel del pais. La Dra. Regina



Guzman, delegada por los residentes
en la Comision Técnica, sostiene que
este tema es uno de los desafios mas
grandes del organismo que integra.
“Sos el formador, no es gestion directa,
pero tiene como objetivo la eficiencia
en los recursos que luego llegaran al
mercado laboral”, manifiesta Guzman.

Otros puntos algidos del sistema
de residencias son el asesoramiento
delos profesores, las evaluaciones que
se realizan al alumnado, yla mejora de
la capacidad formativa en general. El
régimen de residencias tiene una alta
carga asistencial, pero relativamente
poca ensefianza dura e investigacion,
aspectos que se intentan mejorar con
la dedicacion cada vez méas absoluta
al posgrado, que con un mejor salario
podria incluir mas horas y mas activi-
dades de investigacion.

El Dr. Danza apunta que “muchas
veces las necesidades de los centros
asistenciales no se corresponden con
la capacidad que tienen para formar a
los residentes” y ahi se generan desfa-
ses. El docente entiende que no existe
un proceso certero de acreditacion
de las instituciones que reciben a los
estudiantes y esto se debe a la falta de
estructura humanay técnica que tiene
la comision para acreditar. “La idea es
que el presupuesto quinquenal cree
un programa y le aporte fondos para
tener una direccion técnica, que fun-
cione en coordinacién con la Escuela
de Graduados pero que tenga porte
propio”, agrega el docente.

Leonel Briozzo: "La nueva ley vaa
mejorar la formacién y la asistencia”

El subsecretario del MSP afirma que
la norma impulsada por el gobierno

“proporcionara al marco actual de los
escenarios de formacion la creacion de
nuevos escenarios, fundamentalmente
en el interior del pais”.

éCudles son los aportes para des-
centralizar la formacion?

“En la medida que las clinicas van
a tener que desarrollar unidades do-
centes asociadas en el interior, con
los mecanismos que prevé la Escuela
de Graduados, se van a generar las
condiciones para formar posgrados en
régimen de residencia en el interior”.

La Clinica Ginecotocoldgica A, di-
rigida por Briozzo, ya tiene unidades
docentes asociadas en Paysandi y en
Maldonado, donde “se forman resi-
dentes de excelente calidad técnica y
humana”, segun el jerarca. En varios
hospitales de ASSE del interior del
pais hay residencias establecidas, pero
“ahora va a ser algo universalizado en
todo el sistema y creemos que eso es
un elemento muy importante”.

La nueva ley establece en su con-
tenido que “al menos un semestre
de la formacion del residente debera
desarrollarse en un centro docente-
asistencial habilitado en el interior, de
preferencia en especialidades médicas
correspondientes al primer nivel de
atencion y en dispositivos sanitarios
que desarrollen su actividad en el me-
dio rural”. Para Briozzo, esta situacién
“va a ser un cambio muy importante
en la asistencia, ya que la presencia de
jovenes médicos que estan haciendo su
posgrado va a incrementar la calidad
de las prestaciones que se estan dan-
do tanto en el ambito publico como
privado”.

El subsecretario cree que “la nue-
va ley va a mejorar la formacién y la

asistencia” y que es “un paso inequi-
voco en el gran objetivo que tienen
tanto la Universidad como el gobierno
nacional: la importante tarea de des-
centralizar los servicios de atencion y
equilibrar la distribucion médica en
todo el pais”.

El proyecto de ley est4, segtin Brioz-
70, en sintonia con la estrategia de
recursos humanos del Sistema Na-
cional Integrado de Salud, que busca
cuatro objetivos clave: 1) una ley de
residencias con una nueva dimension;
2) potenciar los cargos de alta dedica-
cién para combatir el multiempleo;
3) la aproximacién a un sistema de
remuneracion unica en todo el pais;
4) el fortalecimiento del programa de
las unidades docentes asistenciales.
“Estos pilares son la base de una es-
trategia que da cuenta de la situacion
que detectamos en el afio 2010 de
déficit de la cantidad y la formacion
de recursos humanos en el sistema”,
subraya Briozzo.

Para el jerarca, en los tltimos aflos
“ha habido un salto cualitativo con
respecto a la racionalizacion y plani-
ficacion de la estructura de recursos
humanos del sistema”, lo que consi-
dera “la llave maestra para mejorar el
modelo de atencion”.

Como se financian las residencias y otros
asuntos pendientes

Lanorma que esta trabajando el Poder
Legislativo ha sido bienvenida por
parte del SMU, que, tal como acor-
do la 9t Convecidon Médica Nacional,
considera que debe “avanzarse en la
consolidacién de un Programa Na-

sigue en pagina 16
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LOS DESAFIOS EN
LA FORMACION DE
ESPECIALISTAS

cional de Residencias Médicas”. Para
lograr esto resulta fundamental llevar
adelante una propuesta concreta: crear
un fondo unico para las residencias,
con recursos genuinos. Esto habilita-
ria a la Comision Técnica a tener un
aparato mas efectivo para acreditar
instituciones.

Hoy en dia el sistema de residencias
carece de un manejo auténomo de fon-
dos. Cada institucion prestadora esta-
blece un contrato con el estudiante y no
hay recursos que se aporten desde otros
lugares. Tampoco existen mecanismos
financieros que sirvan de estimulo alas
instituciones para que participen en un
programa de residencias. Esto provoca
un debe en la asignacién de fondos y
en la disponibilidad de cupos en con-
diciones adecuadas para la formacién
de posgrados y para investigaciones
cientificas, por ejemplo.

La Dra. Valeria Tolosa comenta que
el sistema “no es un programa nacio-
nal como entidad aparte”, ya que “no
tiene asignaci6n de recursos especifi-
cos”. Como los contratos se renuevan
anualmente con los prestadores, el
recurso humano responde al centro,
y eso genera, por ejemplo, trabas en la
gestion de las rotaciones por distintos
centros. “La autonomia econdémica del
programa evitaria esto”, argumenta

Tolosa.

El Dr. Briozzo relat6 a Ser Médico
que esta “completamente de acuerdo
con el fondo Gnico”, pero que no se
impulsé en la nueva ley “porque hay
que cambiar condiciones institucio-
nales, generando un marco que no
estabamos en condiciones de generar
en este tiempo”. En cambio, se optd
por “acercarse a ese ideal mediante
esta primera aproximacion, que es la
conformacion del sistema”.

El MSP plantea que si el sistema
propuesto funciona de manera ade-
cuada, se habra allanado camino. Para
Briozzo esto significaria “de aqui a
algunos afios, presentar una nueva
modificacién que implique la institu-
cionalizacion del programay el manejo
de fondos propios vertidos por todas
las instituciones, ya que todas se ven
beneficiadas, no solo las que forman
residentes, de la formacién”.

En la nueva normativa, las institu-
ciones que participen del sistema de
residencias van a tener ventajas com-
parativas, segin el MSP: van a tener
un incremento de la calidad asistencial
y desde el Ministerio se va a valorar la
voluntad formativa.

“Creemos que luego de una etapa
de desarrollo y consolidacion de esta
estrategia, tenemos que ir a la obliga-

toriedad de la participacion, ya que los
escenarios de formacion tienen que
ser universales”, explic6 Briozzo. La
vision de que los médicos se forman
exclusivamente donde se atienden las
personas con més vulnerabilidad social
es “retrograda y antigua”.

La tarea de representar la opinién de los
residentes en la Comision Técnica

La Comision es un &mbito de discusion
y negociacion, que se reune todos los
lunes en la Escuela de Graduados.
Alli se discute con los departamentos
académicos de la Facultad de Medici-
na dispuestos a formar residentes la
habilitacion de los centros que estan
preparados para recibir estudiantes.
Las unidades formadoras evaliian los
centros y se van designando los cargos.

La Dra. Guzman dijo a Ser Médico
que “el desafio mas grande” que tienen
“eslarepresentacion de la voz colectiva
de todos los residentes”, algo que se
esta trabajando en las reuniones de
la Comision de Residentes del SMU.
El colectivo tiene claro que busca for-
talecer el desarrollo académico de los
residentes, “no solamente el uso de
la mano de obra”, sefiala Guzman. Y
agrega: “Si bien las carreras de pos-
grado tienen ligada una fortaleza en el
hacer, en lo asistencial, la idea es que
no sea solo eso”.

Paraladelegada de los residentes, es
sustancial “nutrirse de las necesidades
reales de la poblaciéon” para proyectar
las residencias. “Las listas de espera
para contratar especialistas son in-
equidades en salud”, piensa Guzman,
quien defiende a rajatabla la idea de
que “la salud debe estar garantizada
por encima de los conflictos de inte-
rés que puedan surgir desde algunas
especialidades”.

Una defensa concreta de los puestos
de residencias se realiz en la designa-
cion del dltimo llamado, cuando habia
representantes que argumentaban la
necesidad de reducir el nimero de
cargos. Los residentes no firmaron
ese llamado y el documento pasé al
Consejo de Facultad, el cual entendi6
correcta la posicion de no bajar el ni-



mero de puestos y defini6 un llamado
espejo con el de 2014.

De todas formas, se entiende desde
la comision especializada del SMU que
se impone “dar un tiempo para ajustar
las unidades formadoras en la linea de
las necesidades”.

El dia después

La entrada al mercado laboral suele
ser paulatina y depende de cada espe-
cialidad. Muchas veces son los propios
profesores los que recomiendan a los
residentes, pero no existen a nivel ge-
neral criterios razonables de seleccion
de personal, segtin diversas fuentes
consultadas por Ser Médico.

A pesar de las complejidades, hay
una coincidencia entre distintos acto-
res sobre cual seria la mejor forma de
incorporar jovenes al mercado. Esto
seria a través de los cargos de alta
dedicacién. En este sentido, la Dra.
Valeria Tolosa argumenta que esos
puestos son muy beneficiosos para el
especialista joven porque “mejoran la
calidad de asistencia y la calidad de
vida del especialista”.

Ampliar los cargos de alta dedi-
cacion implica grandes retos. Por un
lado, hay que promover el cambio en la
concepcién del desempefio profesional
que ha proliferado en el pais durante
muchisimos afios, generado en muchos
aspectos por el propio mercado.

Laidea es que el ingreso a las ins-
tituciones pase a ser sustancialmente
através de las residencias médicas. Si
un especialista se forma durante tres o
cuatro afios en un lugar, llega a tener
un conocimiento cabal de como se
trabaja ahi. El prestador ha evaluado
al médico y acompafi6 su desarro-
llo profesional. En este contexto, lo
mas razonable es que ese lugar quiera
mantener el vinculo laboral con el
profesional.

Es una buena sefial que los cargos
de inicio cada vez mds sean aquellos
que apuestan a la dedicacion total. .

TESTIMONIO EN

Gabriela Sellanes, 33 aiios,
R3 de medicina interna en el Pasteur

Quizé el primer ano te dedicés solo a la residencia, pero
después te das cuenta de que con lo que te pagan no da
para sobrellevarla. Cuando sos residente estas en la edad
que querés independizarte.

El trabajo aca esta bueno porque al ser una guardia de
residentes donde hay médicos internistas, no solo hacés
asistencia, sino que aprendés de los mas grandes y ayudas
al mas chico.

Trabajar en hospitales como el Pasteur te da mucho
manejo, porque tratamos con pacientes complejos: en lo
médico y lo social. Ves al paciente, el problema de salud
que tiene, el problema social, y después hay que visualizar
dénde lo vas a mandar, porque muchos ingresan pero no
tienen adonde ir después.

Lavision global del enfermo es algo que da la residencia.

Hay veces que vemos a un paciente y nos vamos con
mas dudas que antes. Cuando a las rondas va gente que
sabe mucho y se abre el abanico empezas a pensar cosas
del paciente que no tenias en cuenta.

Yo me engancho con los pacientes: quiero saber qué tie-
nen. Cuando no te cierray ves que el paciente se deteriora,
empezas a buscar mas. Querés que tu paciente se vaya bien”.
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Agrupacion Fosalba

NO a la baja

Culminamdo el afo, los acontecimientos polticos
centran la atencion de la sociedad. No corres-
ponde opinar sobre politica partidaria en este espacio,
pero si expresar opinidn sobre el plebiscito que consulta
sobre la reforma constitucional para la baja de la edad
de imputabilidad de los menores a 16 afios. Este tema,
que involucra una poblaciéon vulnerable con la cual los
médicos trabajamos a diario, ha sido analizado por or-
ganizaciones sociales, politicas y cientificas, las cuales
se han manifestado en un sentido u otro, y entendemos

necesario que el SMU se expida.

Nuestra agrupacion se ha reunido y lo ha discutido
en profundidad. Ha elaborado un documento por de-
mas detallado, fundamentando su opinion de NO apo-
yo a la baja. La misma esta sustentada en argumentos
de indole legal, social y cientifica. Recoge la opinion de

Nuestra agrupacion se ha reunido
y lo ha discutido en profundidad.
Ha elaborado un documento por
demas detallado, fundamentando
su opinién de NO apoyo a la baja.

multiples sociedades cientificas que trabajan y conocen
a los adolescentes (la Sociedad Uruguaya de Psiquia-
tria de la Infancia y Adolescencia, la Sociedad de Pe-
diatria y la Sociedad Uruguaya de Medicina Familiar y

Comunitaria, entre otras).

Por tanto, con la fraternidad y el respeto que carac-
teriza a nuestro SMU, convocamos a NO apoyar la baja

de la edad de imputabilidad.

Simultaneamente, la vida gremial continlia. Es de
particular preocupacion para nuestra agrupacion la si-
tuacion de Casa de Galicia, donde trabajan aproxima-
damente mil colegas. El SMU debe concentrar todo su
esfuerzo en ayudar a resolver esta situacion, apoyando
sin condiciones al Nucleo de Base, bajo dos premisas
innegociables: ni un puesto de trabajo perdido, y ni un
peso de rebaja salarial para sustentar instituciones mal

gestionadas. ee

Todas |las voces

Unién Gremial Médica

tes-? No lo sabemos.

sanitario?

La posreforma

¢Habra suficiente liderazgo
i politico para llevar adelante
. los cambios que se necesitan

| pais se encamina a definiciones politicas decisivas

para su porvenir. Todo indica que vivirernos un cam-
bio de rumbo en la orientacion que el pais ha tenido en
los Ultimos diez afios. Un cambio de rumbo que saluda-
mos y acompafamos fervorosamente, y por el que ve-
nimos bregando denodadamente desde esta columna.

Pero consideramos esencial preguntarnos hoy
¢cudl sera el escenario institucional de la “posreforma
sanitaria”? ¢ Habra suficiente liderazgo politico para lle-
var adelante los cambios que se necesitan para salvar
al pais del desastre sanitario? ¢ Existira el margen de
accion para cambiar con decision e inteligencia, y a su
vez sin movimientos sismicos -siempre inconvenien-

para salvar al pais del desastre

Apenas iniciada la reforma, desde este mismo edi-
torial denuncidbamos lo que hoy es un diagndstico de
los resultados de la reforma casi unanimes: aumen-
to de los tiempos de espera para procedimientos y
especialistas, gestion burocrética y erratica, mayores
desigualdades, proliferacion del clientelismo y corruptela,
desmotivacion del personal, falta de innovacion cientifica
y asistencial. Hasta el propio gobierno reconoce estas
fallas, aunque paraddjicamente pretende solucionarlas
con mas dosis del intervencionismo que esta en el origen
de estos problemas. Y no son problemas de generacion
espontanea, son las mismas consecuencias que han te-
nido todos los procesos de socializacion de la medicina
en el mundo. Un mundo que, luego de décadas de do-
lorosos costos, hoy ya esta de vuelta de estos disefios, y
ha comenzado a salir de los mismos con “posreformas”
mas 0 menos profundas como las emprendidas en Ingla-
terra, Suecia, Georgia o Espafa. Es esa la discusion que
viene y es ese el cambio de rumbo que el SMU debe en-
cabezar en el tiempo que viene. Cambio de rumbo que
también necesita el SMU y que la UGM, como ninguna
otra agrupacion, tiene el derecho y el deber de liderar. ee



Médicos Asalariados
Solidarios - MAS

Prioridades: laudo médico
unico equitativo y
jubilacion médica digna

| jueves 2 de octubre la Asamblea General del

SMU reafirmdé por abrumadora mayoria la lucha
por el laudo médico Unico equitativo y decidid que
este punto sea prioritario en la movilizacion presente y
futura de nuestro Sindicato. Esta resolucién coincide
con el pronunciamiento masivo de los socios en el ple-
biscito de las pasadas elecciones.

Los socios del SMU tienen claro que la labor del
Sindicato debe ser luchar por mejoras laborales para
todos ellos y es sabido que un sector importante de
médicos esta relegado salarialmente.

Asi lo entendié la agrupacion MAS, que ha im-
pulsado el laudo Unico con decision, dado que en el
Sistema Integrado de Salud existen diferencias salaria-
les importantes no sélo publico privada, sino también
intrasector. En el sector publico se paga entre un 30%
a un 50% menos que en el sector privado. También
en el sector privado existe inequidades, como en las
emergencias médicas.

Incluimos el calificativo de “equitativo” porque en-
tendemos que reconociendo las distintas especialida-
des los pisos salariales deben aumentarse en funcion
de la responsabilidad médica que es inherente a toda
la profesion.

El principio de “igual funcion, igual remuneracion”
esta incluido en el capitulo laboral de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos.

Necesitamos que la mayoria del Comité Ejecutivo
haga suyo este clamor de los socios con la misma
fuerza con que impulsé los Cargos de Alta Dedicacion
para un sector reducido.

La labor del Sindicato es lograr poco o0 mucho para
todos y no mucho para pocos, dado que su etimologia
es justicia para todos.

Ademas reivindicamos una ley jubilatoria digna para
los médicos porque no puede haber reforma del mer-
cado laboral, si no existe una reforma jubilatoria que
contemple el estrés del trabajo médico. En el C. E.
hemos impulsado, votandose por unanimidad, la reali-
zacion en noviembre de un acto por la jubilacion mé-
dica digna. ee

.

Estudiantes Independientes

Congreso de
Practicantes

Si bien esta edicion del Congreso de Practicantes
respetd la estructura basica de sus predecesores,
desde la Comision de Practicantes nos hemos abo-
cado a renovar algunos elementos de contenido: inte-
gramos nuevas actividades y modificamos el temario,
incorporando algunos elementos que son necesarios
en la practica diaria, particularmente para aquellos que
se desempefan como practicantes internos, y que se
abordan en profundidad a lo largo de la carrera.

En relacion a lo primero, hemos incorporado una ins-
tancia para informar sobre el proyecto IFMSA-Uruguay
y particularmente sobre la cuestion de los intercambios.
Ademas, hemos sumado una mesa de discusion sobre
una de las grandes incertidumbres de la mayoria de los
estudiantes: el ingreso al mercado de trabajo y el acce-
SO a éste a través del sistema de residencias.

En relacion a las modificaciones en el temario, defi-
nimos incorporar actividades tedricas y practicas sobre
patologias de consulta frecuente en la esfera otorrino-

Definimos incorporar actividades
tedricas y practicas sobre
patologias de consulta frecuente
en la esfera otorrinolaringolégica
y oftalmolégica, asi como un taller
sobre repercusion y reposicion
hidroeléctrica, elemento
fundamental de la practica en
emergencia.

laringoldgica y oftaimoldgica, asi como un taller sobre
repercusion y reposicion hidroeléctrica, elemento fun-
damental de la practica en emergencia.

Esperamos que estos elementos ayuden a mejorar
esta actividad, que ya desde hace muchos afnos es de
referencia de la Comision y que en cada edicion inten-
tamos hacer un poco mejor. ee

Twitter: #VaAEstarBuenoMedicina
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Otras pasiones

La historia, el registro y la profesion

Médico y escritor, Antonio Turnes
es miembro de las Sociedades Uru-
guayas de Historia de la Medicina,
autor del libro Maimonides, el sabio
sefaradli, que merecié6 el premio de la
Federacion Sefaradi Mundial (2005).

Ademas, es coautor del libro Mé-
dicos Uruguayos Ejemplares Tomo I,
con el Académico Prof. Em. Dr. Fer-
nando Mafié Garzén, que recoge 100
biografias de médicos que ejercieron
en Uruguay entre los siglos XVIIl y XX
(2006). Esta publicacion fue realizada

en homenaje a los 85 afos del Sin-
dicato Médico del Uruguay y los 130
afios de la fundacion de la Facultad
de Medicina de Montevideo.

También escribi6é La Sifilis en la
Medicina, un panorama de esta vieja
enfermedad con la historia de su
descubrimiento, sus controversias
sobre el origen y los personajes que
la han padecido, particularmente en
Uruguay y el mundo, ademas de los
aspectos éticos que su desarrollo ha
implicado (2007). ee

“Puse ganas, llegué al limite de mis
fuerzas y sali segundo. Me entrega-
ron un diploma al mejor por mérito
y esfuerzo. Ya con 75 afios no da
para mas”.

es cardidlogo,
especialista en salud ocupacional y
también deportista. En junio de este
afo, obtuvo una medalla de plata en
ciclismo, durante los Juegos Mundia-
les de la Medicina, que se realizaron
en Austria.

En su edicién numero 35, estos
juegos estuvieron abiertos para
cualquier profesional de la salud,
sin importar su nivel deportivo. Cada
ano, participan mas de 2.000 profe-
sionales, desde 40 paises y practican
24 deportes diferentes. ee

|

“La musica es mi segunda profesion”

Alvaro Cérdoba dedica buena par-
te de su tiempo a su vocacion: la
neurocirugia. Sin embargo, cada dia
intenta hacerse un rato para practicar
lo segundo que mas le gusta hacer
en la vida, que es la musica.

“Son dos mundos que se pueden
complementar por lo que intento
hacerme un tiempo para las dos co-

sas: la practica de conciertos y la
técnica en guitarra, y el ejercicio de
la profesion. Es dificil, pero se puede
lograr.”, explica.

Siendo muy joven, aprendié con su
padre todo lo referente a la ensefian-
za musical basica, luego perfecciond
su técnica en guitarra clasica con
diversos maestros. e®

cQué paso con el lce Bucket Challange en Uruguay?

En Uruguay se recaudaron alrededor
de 151.200 ddlares en el marco de
la campana “Ice Bucket Challange”
o “Desafio del agua helada”, que
seran destinados a la creacion de la
Fundacion Tenemos ELA (Esclerosis
Lateral Amiotrofica).

Si bien no hay estadisticas sobre
cuantos personas padecen de ELA en
Uruguay, se estima que se diagnostican
50 nuevos casos cada afo, lo que se
traduce en 1,92 pacientes cada 10.000
habitantes, sefialé Carolina Rius, pre-
sidenta de la Fundacién. ee
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Profesion

Fin de semana de practicantes

cia de autoridades de la Facul-

tad de Medicina y el Sindicato
Médico del Uruguay (SMU). En el
discurso de apertura, el presidente
del SMU, Julio Trostchansky, sefialé
que el Sindicato Médico busca “ge-
nerar un espacio donde se puedan
compartir otras cosas ademas del
conocimiento, donde podamos co-
nocernos, intercambiar y saber lo
que piensa cada uno mas alla de lo
que es la propia medicina”.

Ademas, conté con la participa-
cién de representantes de IFMSA-
Uruguay (Federacién Internacional
de Asociaciones de Estudiantes de
Medicina), el coordinador regional
de IFMSA vy el secretario médico
del SMU, Dr. Gustavo Grecco, quien
disert6é sobre las posibilidades de
insercion en el mercado de trabajo
para médicos jovenes, los Cargos
de Alta Dedicacién, y el proyecto de
Residencias Médicas derivado de la
92 Convencion Médica.

La modalidad fue tedrico-practi-
ca por lo cual se dividié en grupos
para realizar diversas actividades.
En charla con Ser Médico, Martin
Costas, miembro de la Comisién de
Practicantes y encargado del congre-
so, explicod que el objetivo principal
“se logré muy satisfactoriamente”:
“Esta es una instancia de formacién
en la que se busca brindarles a los
estudiantes la posibilidad, a través
de talleres, de intercambio de ideas
y conocimientos de maniobras que
tienen de medicina, que en la Facul-
tad no se estaban brindando”.

Con relacion a las tematicas, se
toco el tema del manejo inicial de
politraumatizados graves. Para esto,
se simulé una situacion de accidente
automovilistico donde se ense6 a
los practicantes qué recaudos tener

I a actividad conté con la presen-

a la hora de sacar a la victima del
automovil; manejo de las alteraciones
hidroelectroliticas en la urgencia,
oftalmologia en la emergencia, ORL
en la emergencia, entre otros.

La actividad conté con la presen-
cia 150 estudiantes avanzados de
Medicina, ademas de docentes y or-
ganizadores. Fuera de lo académico
los participantes pudieron disfrutar
de las instalaciones y distracciones
que ofrece el hotel.

EL SINDICATO DE LOS JOVENES

SMU y vos, la comunidad del Sin-
dicato Médico del Uruguay orientada
a los médicos jovenes, tuvo su es-
pacio en el Congreso: un living con
juegos, tablets y mucha informacién
el trabajo diario del SMU y los bene-
ficios de ser socio.

En la noche del sabado 18, se
realiz6 una cena show en la que SMU
y vos sorte6 dos smartphones entre
los presentes. ee

Martin Costas miembro de la
Comision de Practicantes y
encargado del congreso.
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Protagomstas

Grupo de trabajo de patologia
cerebrovascular del Hospital de
Clinicas

Foto: de izquierda a derecha: Dra.Mariana Legnani
(residente de neurologia), Dr. Juan Higgie (asistente de
neurologia), Dr. Andrés Gaye (prof adj neurologia, coordi-
nador UACV), Dr. Federico Preve (asistente de neurologia),
Dra Gabriela Morando (postgrado neurologia), Dra Silvana
Albisu (asistente de neurologia), Dra Silvia Monti (Internista
y posgrado de neurologia).

¢
f

Hacia un Plan Nacional de AGV

ndrés Gaye forma parte del

grupo de trabajo de pato-

logia cerebrovascular del

ospital de Clinicas desde

el afo 2007. Desde entonces, sefala,

“estamos obsesionados, por decirlo

de alguna manera, con la idea de

mejorar la calidad de atencion del

ataque cerebro vascular (ACV) aqui
en Uruguay”.

Por aquel entonces, la realidad
del pais era muy disimil a lo que es
ahora. “Teniamos las peores cifras
de América Latina y el Caribe en
cuanto a mortalidad por esta pato-
logia (...) Nos dimos cuenta de que
no se estaban aplicando las dos
principales medidas terapéuticas:
que los pacientes se atiendan en
una unidad de ACV y el tratamiento

con tromboliticos”.

Asi nace, en 2009, la primera
Unidad de ACV de Uruguay, en el
Hospital de Clinicas. Gaye, que hoy
se desempefia como coordinador
de esta Unidad, cuenta que los di-
ferentes integrantes del equipo que
alli se desempena, han conocido la
experiencia de diversos paises -como
Espana, Estados Unidos o Canada-y
en todos les comentaban lo mismo:
“Llevo entre ocho y nueve afios con-
vencer a las autoridades sanitarias
de que éste era el modelo ideal para
atender a los pacientes con ACV”.

La proceso de implementacion
de los tratamientos tiene otro hito
en el afno 2010, cuando el Hospital
de Clinicas decide comprar el me-
dicamento trombolitico. Luego, en

2011 se inaugura una nueva Unidad
de ACV en el Centro Cardiovascular
del Hospital, y a partir de 2011 “se
inicia el proceso de universalizar el
modelo”, explica el profesional.
Esto alcanza un mojon importante
este mismo afo, con la firma de un
acuerdo con ASSE a través del que
se establece un limite geografico
determinado por las calles Bulevar
Artigas, José Pedro Varela y José
Batlle y Ordéfiez. De esta mane-
ra, el Hospital de Clinicas asume la
responsabilidad de la atencién de
los pacientes ubicados al este del
limite definido y el Hospital Maciel,
los pacientes que se encuentran al
oeste. Para Gaye esto es un indica-
dor importante “de que de a poco el
Hospital se va integrando al Sistema




Nacional Integrado de Salud”.

De esta manera se esta cum-
pliendo el objetivo de universalizar
el tratamiento de esta enfermedad
y ademas, segun explica Gaye, “se
estan mejorando los resultados”.

En la actualidad, la Unidad de
ACYV del Clinicas lleva 55 pacientes
trombolizados, y desde que se inicié
el convenio, en marzo, van 20. “En
estos meses la tasa de pacientes
trombolizados aumentd en un 250%
(...)Y la unidad esta atendiendo mu-
chisimos mas: vamos alrededor de 80
pacientes ingresados en la unidad de
ACV. Los resultados en este tiempo
han sido excelentes y estamos al
nivel de centros de referencia inter-
nacional en ACV”, sefial6. ee

015

DE AHORA EN ADELANTE

El segundo paso es involucrar
al resto del sistema publico e ir
hacia el interior del pais. “Tenemos
el borrador de un Plan Nacional

de ACV, que venimos discutiendo
con ASSE, para atender en todo
el pais. Esperamos poder imple-
mentar el Plan Piloto en el interior
durante 2015”.

“En estos meses la
tasa de pacientes
trombolizados au-
menté en un 250%
(...)Y launidad estéa
atiendo muchisimos
mas: vamos alrededor
de 80 pacientes in-
gresados en la unidad
de ACV.”

_Andreés Gaye

29/10 DIA MUNDIAL DEL
ATAQUE CEREBRAL

DIA MUNDIAL DEL ACV

El pasado 29 de octubre se ce-
lebr6 el Dia Mundial del ACV, para
lo que se organizé una campana de
difusion publica de los principales
sintomas de esta enfermedad: hemi-
plejia, trastornos del habla, trastornos
visuales y trastornos de la coordi-
nacion. Se presentan bruscamente.
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Debate vy accion

Uruguay adhirio al Dia

Mundial de Ia Trombosis

La ICHT-Uruguay (Investigacion
Ciencia en Hemostasis y Trombo-
sis), en conjunto con la Comision
de Hemostasis y Trombosis en Sa-
lud Cardiovascular del SMU, suma-
ron esfuerzos para el lanzamiento
del Dia Mundial de la Trombosis
en Uruguay, motivo por el cual se
realizd una actividad el pasado 13
de octubre en el SMU para debatir
sobre esta problematica.

apropuesta de este dia, como
manera de generar concien-

cia a propésito de la trom-

bosis en el mundo, parte de

una asociacién entre la International
Society on Thrombosis and Hemos-
tasis (ISTH) y organizaciones relacio-
nadas a la trombosis de todos los
continentes, centradas en el factor
comun de las tres principales causas
de muerte cardiovascular en todo el
mundo: infarto agudo de miocardio
(IAM), ataque cerebrovascular (ACV)
y el tromboembolismo venoso (TEV).
La actividad conté con tres char-
las: una puesta a punto del TEV, una

presentacion sobre la cardioembolia
y una tercera exposicion, a cargo del
Dr. Julio Trostchansky, presidente
del SMU, en la que expuso sobre la
tromboprofilaxis en la cirugia.

500.000 personas mueren en Eu-
ropa a causa de TEV cada afio. Mas
que el conjunto total de muertes a
causa del SIDA, el cancer de mama
y de préstata y accidentes automo-
vilisticos.

En Estados Unidos, entre 100.000
y 300.000 personas mueren por TEV
cada afo y se asocia con mas de
500.000 hospitalizaciones.

“La enfermedad tromboembdlica
venosa (ETEV) es la primera causa
de morbimortalidad hospitalaria a
nivel mundial, siendo una enferme-
dad prevenible de alto costo vital,
institucional y social. Los médicos
uruguayos no escapan a la realidad
mundial, con baja adherencia a la
tromboprofilaxis”, senalo a Ser Mé-
dico el Dr. Pablo Asadurian, cardio-

logo y representante de la Comision
de Hemostasis, Trombosis y Salud
Cardiovascular del SMU, en charla
con Ser Médico. e*

Dra. Cecilia Carrizo, hematéloga
e internista.

EFEMERIDES

* 8 de noviembre: Dia del
Psiquiatra.

* 8 de noviembre: Dia del
Radidlogo.

¢ 12 de noviembre: Dia Nacional
del Donante Voluntario de
Sangre.

¢ 14 de noviembre: Dia Mundial
de la Diabetes.

¢ 15 de noviembre: Dia Mundial
de Conmemoracion de las
Victimas de Transito.

¢ 16 de noviembre: Dia Nacional
de la Donacién y Trasplante de
Organos y Tejidos.

¢ 18 de noviembre: Dia Mundial
de la EPOC.

¢ 1 de diciembre: Dia
Internacional de Lucha contra
el SIDA.

¢ 2 de diciembre: Fundacién de la
Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS).

¢ 3 de diciembre: Dia
Internacional de las Personas
con Discapacidad.

* 15 de diciembre: Aniversario de
la Facultad de Medicina.
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Empresariales

AVANZAR EN LA COBERTURA

Laboratorio Roemmers acompaiio
la Semana del Corazon

oemmers apoy6 la XXIII Semana
Rcziel Corazon, que se realizd del
9 de setiembre al 5 de octubre

en todo el pais.

En el acto oficial de lanzamiento, el
Dr. Mario Zelarayén, presidente de la
Comision para la Salud Cardiovascular,
expuso las ultimas estadisticas con rela-
cién a enfermedades cardiovasculares
en nuestro pais, donde 25 uruguayos
mueren cada dia por problemas asociados
a esta enfermedad.

Los invitados disfrutaron de la perfor-

20

mance del conjunto musical Klezmeron
Orkestra, que captd la atencién y divirtié
atodos. Al finalizar el encuentro, Roem-
mers obsequid productos para el cuidado
delasalud alos participantes (Omega 3,
Neyran, Dolex y Sinabon Fem) en agra-
decimiento por su adhesion ala Semana
del Corazon. También participé de las
actividades realizadas en el Mercado
Agricola para la toma de presion, talla
e indice corporal, entregando a cada
participante una cartilla con los datos
obtenidos. =

uruguayos mueren cada dia
por problemas asociados a
enfermedades cardiovasculares.
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Hasta siempre

Dr. Raul Praderi Gonzalez

Por Dr. Antonio L. Turnes

allecié en Montevideo el 1° de
Fagosto de 2014, a los 86 afios,

el Prof. Emérito Dr. Raul Carlos
Praderi Gonzalez, una de las figuras
de mayor trascendencia internacio-
nal de la Cirugia del siglo XX. Habia
nacido en esta ciudad el 18 de se-
tiembre de 1927, graduandose en
agosto de 1956.

Hijo de José Alberto Praderi (1891-
1975) -un destacado pediatra, que
fue un gran gremialista y un uni-
versitario ejemplar- y hermano del
Prof. Dr. Luis A. Praderi Gonzalez,
otro destacado Profesor de Clinica
Quirdrgica, Raul fue un hombre de
multiples facetas e inquietudes, un
verdadero espiritu renacentista.

Fue Anatomista y un cirujano de
urgencia ejemplar, tanto en el Hos-
pital de Clinicas y el Hospital Maciel,
como en el Servicio de Urgencia del
CASMU.

Paralelamente a su brillante ca-
rrera quirdrgica, que culminé como
Profesor Director de Clinica Quirar-
gica, cultivé la pintura y la fotogra-
fia. Recorrié los rios y lagunas del
Uruguay en canoa, haciendo varios
libros que son referentes. Siendo
Practicante hizo en 1950 un viaje
por el Amazonas en un barco de
paletas, que le permitié conocer en
una aventura extraordinaria las inti-
midades de Brasil.

Fue un Historiador de la Medicina,
que dejo importantes aportes, parti-
cularmente en la historia de la Cirugia
en el Uruguay, en un memorable
trabajo que hizo junto al recordado
Prof. Luis Bergalli.

Concurrié a cientos de Congre-

(1928-2014)

sos Internacionales de Cirugia, par-
ticularmente vinculados a la cirugia
bilio-pancreética, en la que fue un
maestro de trascendencia. En vir-
tud de ese amplio conocimiento y
de las innovaciones técnicas que
introdujo, particularmente el tubo
trans-hepatico, fue invitado a pro-
logar los mas famosos tratados de
cirugia digestiva del siglo pasado.

Fue un Profesor que se formo en
la Escuela de Abel Chifflet, a quien
tuvo por maestro y por el cual sintio
profundo afecto.

Particip6 de las actividades gre-
miales tanto en el Sindicato Médico
del Uruguay, donde integré por va-
rios periodos el Comité Ejecutivo,
y también en la Junta Directiva del
Centro de Asistencia, en la década
de 1990 a 2000.

Hombre de humor caustico, pre-
sent6 en el Congreso Uruguayo de
Cirugia que se realizé en la ciudad

de Salto, en 1998, los Consejos del
Viejo Minchaca, que constituyen un
autoretrato irdnico de su propia tra-
yectoria, paseandonos por la Historia
de la Medicina y de su intensa y
variada actividad.

Miembro destacado de la So-
ciedad Uruguaya de Historia de la
Medicina, donde hizo singulares
aportes y protagonizé memorables
discusiones, integré también la Aca-
demia Uruguaya de Historia Maritima
y Fluvial.

Fue Miembro titular de la Acade-
mia Nacional de Medicina desde el
8 de agosto de 1991 y la presidié
entre 2003 y 2004.

Conocido en los ambitos académi-
COs Yy quirdrgicos latinoamericanos,
norteamericanos y europeos, era
respetado como una autoridad en
todos los temas en que habia hecho
importantes aportes. ¢*
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Los participantes en el salon
del Hotel Mirador de Colonia.

se da en clase

Esta es la consigna del Congreso de Practicantes,
un evento que tiene por objetivo escuchar, pero
también poner manos a la obra.

El escenario fue el Hotel Mirador de Colonia,
donde durante el fin de semana del 18 y 19 se
reunieron mas de 150 estudiantes avanzados de
Medicina.

Conté con la presencia de autoridades del SMU
y la IFMSA-Uruguay (Federacion Internacional de
Asociaciones de Estudiantes de Medicina). e
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Ejercicio de practi-
ca de resucitacion.

Gustavo Grecco.
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Julio Trostchansky

durante la apertura del
congreso.

Concentrados.
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Cena de cierre del
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Maniobras de rescate
en simulacro de
accidente de transito.

Alvaro Dendi
y Nicolas de
Paula.
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Préctica en equipo.

Selfie en el living de
SMU y VOS.

Mate y
debate en el
SMU.
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participacion activa en
la formacion.
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durante el parto. 4% Este medicamento no deberia ser usado en pacientes con sindrome de polipos nasales, angioedema, o reactividad broncoespéstica con el cido acetilsalclico u otros agentes antiinflamatorios no esteroides. 200 mg: No se debe usar AINES con excepcién de Acido acetilsalciico en el periodo inmediato a una irugia e by-pass
coronario. 400 m fencia hepitica yrenal. 600 mg: Anamnesis de enfermedades alérgicas (como ser broncoespasmo, it aguda, pelipos nasales,urticaria luego de adinistrado aspirina u otro AINES, Ucera péptica activa /o dlcera duodenal o hemorragias gastrointestinales (dos o mas episodios de ticera comprobada o de sangrac),
Enfermedades infecciosas intestinales (como s enfermedad de Crohn o colits ulcerosa),Falla cardiaca severa, Falla hepatica severa o renal (Child-Pugh clase C ~ clearance de creatinina menor de 30 mi/min.), Actron® 600 esta contraindicado en nifios menores de 6 arios. ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES: Aunque el ibuprofeno tiene las
mismas indicaciones que el paracetamol y el &cido acetilaliciico, o deben administrarse juntos excepto bajo supervision médica. La ingesta de ibuprofeno puede alterar ciertas pruebas de laboratorio, andlsis de sangre fundamentalmente. Como no hay estudios bien controlados en mujeres, el ibuprofeno seré usado en el embarazo solo en caso
necesario. libuprofeno se encuentra contraindicado en el tercer trimestre de embarazo, £ paciente debe consultar al médico i esté tomando otros medicamentos que contengan ibuprofeno, quinolonas, 0 agentes beta-blogueantes o5 ha tenido veamnnessetundanas con |amges:admmsam.mﬂamamnnsnnemma»saanalgems siud
st embarazada o dando de mamar consulte 2 sumédico antes de ingerir este medicamento. Consulte al médico antes de tomar ibuprofeno i sufte de ilcera géstrica o duodenal,enfermedades del higado o G, hipertension arterial y/o insuiciencia cardiaca. | nifo se encuentra bajo atencion médica por un
cuadro clinico severo o esta recibie i rcon o abtenealio e el i d 1 i (24 hrad e Ttamient, o1 dolor o e mpeoran et deshrato (érdidade s oot debido vomos contiuos, darea
falta de ingesta de liquidos; i e el rea dolorida hay enrojecimiento o tumefaccion;i el dolor de garganta es severo, dura mas de 2 dias con igual intensidad o se presenta con iebre, dolor de cabeza, erupcidn, nauseas /o vamitos; si aparecen nuevos sinto édico antes de administrar Ibuprofeno s e paciente sufre de
lcera gastrica o duodenal, enfermedades del higado o ifén, hipertensicn arterial o insuficiencia cardiaca. Se han informadlo casos de alteracion de lavisién, alteraciones gastrointestinales, nauseas, mareos, iitabilidad, nerviosismo y taguicardia. i usted padece alguna enfermedad cardiaca o presenta factores de riesgo cardiovasculares como
porejemplo Hipertension arterial,Diabetes, Hiperlpidemia (colesteroly triglicéridos elevados), obesidad, tabaquismo, etc,deberd ingeri a dosis indicada por no més de 5 dias para el dolor o 3 dias parala fiebre. REACCIONES ADVERSAS: Generales: Una reaccion adversa recuente con el uso de ibuprofeno es a gastrintestinal. En estudios
ciricos contlados el porcetje epacienes epresentron oo misproleasgisticosuron el 4l 16%.Rah tine, astorosespirtro enlospcines ol cidoacellcic),vetigos e Raramente, e tamiento e poducaumento el ansaminsasaliguraeencon deorn)oaganociosis
‘Alas dosis recomendadas, no presenta cominmente reacciones adversas graves. Dolor d cabeza, mareos, nerviosismo. Rash (incluyendo el tipo de méculopapula),Tinnitus. Episodios con sangrado (por . epistaxis, menorragia). Edema, retencin de liquido (generalmente responde rapidamente al discontinuar ladroga). ste medicamento puede
producir nduseas, acidez, tmmhucltopema (disminucion en el nimero de plaquetas) y reacciones de hipersensibilidad (erupcion, prurit, urticaria),dolor estomacal,trstornos en el trnsito intestinal, mareos y cefaleas. R rdiovascular: Los AINEs pueden causar un aumento del iesgo de eventos tromboticos cardiovasculares graves,
infarto de miocardio y accidente cerebrovascular, que puede ser fata. Este riesgo puede aumentar con [a duracion del uso. Los pacientes con enfermedad cardiovascular o factores de resgo paralas enfermedades cardiovasculares pueden tener un riesgo mayor El Ibuprofeno esta contraindicado para el tratamiento del dolor perioperatorio en la
fijacion de njerto de bypass de arteria coronaria (CABG)y cirugia. Riesgos gastrointestinales: Los AINES causan un aumento del riesgo de eventos adversos gastrointestinales graves incluyendo hemorragia,ulceracidny perforacion del estomago o intestinos, que puede ser fatal. Estos acontecimientos pueden ocurtiren cualquier momento durante
eluso sin intomas de advertencia, Los pacientes ancianos tienen mayor riesgo de eventos gastrointestinales graves Trastornos Gastrointestinales: puede ocurrir ilcera peptca pmmmnnsangradnsl aveces fatal especialmente en pacientes de avanzada edad. Se ha nformado asimismo luego de  administracién: nausea, vomitos,
Gt Ttulend, constpacon, dspepi, dolor abdominl mlens, hematemestsuceraconbucl,xacesbacon b ey de aefermodad de o, Trastormos generale: e Trastornos e deterioro heptico pasajero.Trastomos delSistema Inmunolgico:reacciones alérgicasy anafilacticas, shock anafilictico
Reacciones de hipersensibilidad con las respectivas manifestaciones de laboratorio y clinicas que incluye sindrome asmatico, reacciones leves a moderadas que pueden afectar la pel,tracto respiratorio, gaslmm(eslmal y sstema cardiovascular, incluyendo a sintomas como rash, urticaria, edema, prurito, insuficiencia cardiorrespiratoria
Trastornos del Sistema Nerviosol Trastornos Psiquiatricos: cefaleas, vértigo,insomnio, agitacion, nitabilidad, estado de confusién y desorientacian, en casos aislados depresion y reacciones psicdticas.Trastomos Renales y Yrrcs deterioro renal, falla renal aguda, sindrome nefrotoxico, nefits intersticialy necrosis papiler renal,
Trastornos de Piely de Tejido Subeutaneo: alopecia, urticari, rash, reacciones ampulosas incluido el indrome de Stevens-Johnson. 4% Fecha de aprob.12/03/12 N° Reg. MSP 43182; 2% Fecha de aprob.20/07/12 N° Reg.39661; 200 mg: Fecha de aprob.05.10.09 N° de Reg 41468; 400mg Fecha de aprob.16/05/11 N° de Reg.38732; 600 mg
Fechadeaprob 25/03/11 N° de Reg, 42131 Representa, importay distribuye Bayer S.A. Paysandi 1283, Montevideo, Por informacion adicional de os productos consulte prospectols 02l Servicio de Atencion Personalizada 0800 2104, EvCe 0320130052 LUY.CC.04.2014.0087
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Redoblar esfuerzos

Ana Sollazo, Gonzalo Blasina, Natalia Nogués,
Anibal Cataldo y Gustavo Grecco.

e realiz6 la 72 Semana de la Ca-
lidad, organizada por el Instituto
Nacional de Calidad (Inacal). En esta
oportunidad uno de los temas trata-
dos fue la calidad en salud, concre-
tamente, la seguridad del paciente.
La actividad mostré diversas ex-
periencias de mejora de los niveles
de atencion y calidad de atencién,
con representantes del SMU, FEMI,
ASSE, BSE y el MSP.
El Ing. Blasina abrio el evento pre-
sentando las caracteristicas y objeti-

“Se esta trabajando sistematicamente para llevar la gestion a
los distintos @mbitos de atencién de salud, pero también somos
conscientes de que hay que redoblar esfuerzos”.

_Gonzalo Blasina, director de Inacal.

vos de la convocatoria. Luego, el Dr.
Grecco present6 las conclusiones de
la Convencién Médica, cuya tematica
estuvo abocada a la mejora de la
calidad asistencial, la gestion de la
salud, y las condiciones de trabajos:
temas que redundan directamente
en la calidad general de los servicios
de salud. e°



CARDIOASPIRINA 100
CARDIOASPIRINA 325

Prevencion Cardio y Cerebrovascular,
unica con proteccion gastrica (Enteric Coated)
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Comprimidos con
proteccion gastrica
(Tecnologia
Enteric Coated)
que mejoran la
tolerancia gastrica

Previene 1 de
cada 3 infartos”

Previene 1 de cada
4 accidentes
cerebrovasculares”
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OCARDIOASPIRINA

Mas prevencion, mas vida.
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CONSULTE A SU MEDICO. Por mayor informacion dirigirse a Dpto. Médico de Bayer 0800 2104

(*) Prevencion secundaria
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para educar en salud

Andlisis de Sistemas, tiene 33

afos, y ViperMed es su cuarto
emprendimiento. Sucedié hace cinco
anos: Oliveri sufrié una fractura de
tibia y peroné mientras jugaba al
fatbol, lo tuvieron que operar y estuvo
seis meses en rehabilitacion. Esto lo
hizo interesarse por temas vinculados
ala salud y tomar conciencia sobre la
importancia de la educacion en este
terreno. “Me di cuenta de que habia
una carencia en el sistema de salud
en cuanto a la educacién”, confiesa.
Gracias a un tratamiento especial “a
los seis meses ya estaba corriendo 'y
al afio, jugando al futbol, cuando hay
personas a las que les lleva mucho
mas”, confiesa. Asi nacié ViperMed,
una plataforma web de educacién en
salud, que fue seleccionada por el
BID entre mas de 200 emprendimien-
tos, de 22 paises de la regién, para
participar el proximo 2 de diciembre
del evento “ldear soluciones para
mejorar vidas”.

Ignacio Oliveri es licenciado en

DE QUE SE TRATA

ViperMed es una web cuyo objetivo
es proveer educacién a pacientes.
“Esto surge como reaccion al hecho
de que la mayoria de las personas,
cuando tiene alguna enfermedad,
tienden a buscar informacién en
internet, donde en la mayoria de

los casos se encuentran fuentes no
confiable”, sefiala el emprendedor.

De esta manera, lo que hace la
empresa es generar acuerdos con
instituciones de renombre mundial
para transformar su informacion en
accesible para todas personas.

Esta informacién es publicada en
la plataforma y puede ser consultada
por pacientes, con el consentimiento
de su institucion médica.

En la actualidad la empresa esta
instalada en Chile y Uruguay, con
varios proyectos piloto.

Los usuarios finales son las perso-
nas, los pacientes. Pero tienen dos
lineas de clientes: sector privado y
sector social.

En el sector privado, el objetivo es
trabajar instituciones de salud que
entiendan que mediante la educacién
de sus pacientes pueden reducir sus
costos a través de la educacion en
prevenciéon. En segundo lugar, tra-
bajan con el sector social, es decir,
instituciones que quieran proveer
educacion en salud en cualquier tipo
de area, que buscan mejorar la ca-
lidad de vida de su publico objetivo
sin fines comerciales. ¢*
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Para los proximos seis meses, se estima que el
proyecto impactara en la calidad de vida de unas
100.000 personas en Uruguay y Chile.

ViperMed: la plataforma uruguaya
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Recomendado en prevencion primaria y secundaria de
enfermedades cardiovasculares por la American Heart

Association y la European Society of Cardiology
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En enfermedad venosa cronica y enfermedad hemorroidal...
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fraccion flavonoica, purificada y micronizada
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o Eficacia clinica superior
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@ Mayor absorcion
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