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UN HECHO SIN PRECEDENTES

Objetivos sanitarios nacionales 2020

AG DR. ANTONIO TUHHES

Acercandose el fin de una nueva admi-
nistracion es oportuno repasar lo que se
ha realizado en materia de definir los Ob-
jetivos Sanitarios Nacionales 2020 (OSN
2020), que por primera vez han centrado,
a través de un largo proceso de amplio
debate técnico, aquellos aspectos que
en su papel de organismo rector de la
salud el Ministerio de Salud abordaria de
manera prioritaria para el desarrollo de
la accién. En tiempos en que lo circuns-
tancial opaca lo importante, puede ser
util fijar la atencion en este esfuerzo sin
precedentes, que ha permanecido lejos
de las lineas de debate y confrontacion
electorales.

El documento que plasma la realizacién
de este importante proceso se encuentra
disponible en Internet, y también puede
consultarse en EL DIARIO MEDICO (www.
eldiariomedico.com.uy), merece ser
ampliamente conocido, y deberia ser
conservado como un testigo en el tiempo
de lo que puede y debe lograrse como
metas para mejorar los servicios y los
indicadores de salud del pais.

Este trabajo ha intentado identificar los
principales problemas para la salud de
las personas, desarrollando un proceso
para determinar los cuatro grandes pila-
res que sustentan los OSN 2020, lo que
ha permitido fijar metas concretas y sus
correspondientes indicadores.

A este propdsito de ha priorizado
los problemas sanitarios, valorando su
magnitud y relevancia en la realidad
nacional, asi como su vulnerabilidad
respecto a las acciones que se proponen
para modificarlos. Se identificé una grilla
inicial de problemas criticos para enfocar
el abordaje.

OBJETIVOS SANITARIOS
NACIONALES, OBJETIVOS
ESTRATEGICOS Y SUS
DIMENSIONES OPERATIVAS

1. Favorecer estilos de vida y entornos
saludables y disminuir los factores de
riesgo.

2. Disminuir la carga prematuray evita-
ble de morbi-mortalidad y discapacidad.

3. Mejorar el acceso y la atencidn de
salud en el curso de la vida.

4. Construir una cultura institucional
de calidad y seguridad en atencién de
salud.

5. Avanzar hacia un sistema de aten-
cién centrado en las necesidades sani-
tarias de las personas.

OBIJETIVO 1. Favorecer estilos de vida
y entornos saludables y disminuir los fac-
tores de riesgo. Resultados esperados:

1.1 Reduccion del porcentaje de fuma-

dores actuales y la exposicion al humo
de tabaco ambiental.

1.2 Extensidn de las practicas de ali-
mentacion saludable y actividad fisica.

1.3 Reduccidn de la prevalencia de la
anemia y el retraso del crecimiento en
la primera infancia.

1.4 Disminucidn del sobrepeso y la
obesidad en la poblacion.

1.5 Reducciéon de la prevalencia de
los usos problematicos de alcohol en la
poblacién.

1.6 Reduccién de la prevalencia de
riesgos y dafios asociados al uso de
cannabis en la poblacién adolescente,
joveny adulta.

1.7 Prescripcién racional de estupefa-
cientes y psicofarmacos por parte de los
profesionales de la salud y uso adecuado
por parte de los usuarios.

OBIJETIVO 2. Disminuir la carga pre-
matura y evitable de morbi-mortalidad
y discapacidad. Resultados esperados:

2.1 Reduccién de la carga de morbi-
mortalidad de las ENT prevalentes.

2.1.1 Reduccién de mortalidad precoz
por cadncer en la poblacién, con énfasis
en las muertes prematuras.

2.1.2 Disminucion de las complicacio-
nes de la hipertensién arterial.

2.1.3 Reduccidn de la mortalidad pre-
coz por enfermedades cardiovasculares.

2.1.4 Disminucion de las complicacio-
nes crénicas de la diabetes.

2.1.5 Disminucién de la mortalidad
por enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC).

2.2 Disminucién de la mortalidad y
morbilidad infantil neonatal enfatizando
las causas vinculadas a la Prematurez.

2.3 Reduccién de la morbimortalidad
por VIH Sida.

2.4 Disminucién de la morbi-mortali-
dad vinculada a la violencia basada en
género y generaciones.

2.5 Reduccién de las muertes y lesio-
nes por siniestralidad vial.

2.6 Disminucién de la incidencia de
suicidios.

OBIJETIVO 3. Mejorar el acceso y la
atencion de salud en el curso de la vida.

LA COLUMNA DE TURNES

Resultados esperados:

3.1 Disminucién de la incidencia del
embarazo en adolescentes y acompafia-
miento adecuado de la maternidad-pa-
ternidad en adolescentes.

3.2 Humanizacién del parto institucio-
nal y reduccién de la tasa de cesareas.

3.3 Eliminacion de la transmisién ver-
tical de sifilis y VIH.

3.4 Reduccidén de la Prematurez a
expensas del componente prevenible.

3.5 Disminucién de la prevalencia de
alteraciones del desarrollo en nifios de
0 a 5 afos, y atenuacion de la severidad
de las alteraciones diagnosticadas en ese
grupo etario.

3.6 Disminucion de las discapacidades
prevenibles y mayor acceso de las per-
sonas con discapacidad a los servicios y
programas de salud, con énfasis en los
adultos mayores vulnerables.

3.7 Asistencia paliativa continua y de
calidad, asegurada a todos los pacientes
gue deban recibirlay a sus familiares, en
todas las etapas de la vida y en todo el
territorio nacional.

OBIJETIVO 4. Construir una culturains-
titucional de calidad y seguridad en aten-
cion de salud. Resultados esperados:

4.1 Mayor seguridad del paciente en
el dmbito hospitalario: mejores cuidados
por parte del equipo de salud, control
de las IAAS [infecciones asociadas a la
atencion de la salud] y desarrollo de
estandares y buenas practicas por areas.

4.2 Implementaciéon de la politica
nacional de comportamientos seguros.

4.3 Implementacién de estrategias
de medicién y evaluacién de la calidad
asistencial que permitan una mejora
continua.

4.4 Evaluacion del impacto de los cui-
dados de enfermeria como desencade-
nante de la mejora del proceso.

4.5 Vigilancia de las IAAS con datos
auditados.

4.6 Incorporacién de buenas practicas
con base en el conocimiento sistemati-
zado, en diferentes areas de atencidn.

OBIJETIVO 5. Avanzar hacia un sistema
de atencidn centrado en las necesidades
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sanitarias de las personas. Resultados
esperados:

1.1 Mejora de los vinculos médico-pa-
ciente y equipos de salud-usuarios.

1.2 Fortalecimiento y resolutividad del
primer nivel de atenciéon potenciando el
rol del médico tratante o de referencia,
junto al equipo de salud del primer nivel.

LA SALUD COMO DERECHO
HUMANO FUNDAMENTAL

Como establece en su introduccidn
esta publicaciéon, “Entender la salud
como derecho humano implica asumir
de manera explicita un conjunto de
responsabilidades inherentes al Estado
uruguayo en su condiciéon de garante.
Significa actuar conforme a tres obliga-
ciones concretas, todas ellas orientadas
a garantizar las condiciones para alcanzar
una vida saludable:

¢ La obligacién de definir y liderar
politicas intersectoriales en materia
de salud, estimulando la participacion
e involucramiento de los usuarios, de
los trabajadores y de la sociedad toda
en mejorar estilos de vida y disminuir
riesgos para la salud.

¢ La obligacion de promover la adop-
cién de distintas medidas legislativas, ad-
ministrativas, judiciales, programaticas
y presupuestarias, que determinen que
las instituciones vinculadas al proceso
salud-enfermedad brinden el mejor nivel
de calidad posible en la atencién integral
a la salud fisica y mental.

¢ La obligacién de proteger, lo que im-
plica que el Estado impida que terceros
interfieran, violentando o dificultando el
goce del derecho a la salud.

Seria un excelente aporte que, mas alla
de resultados electorales, los grandes
lineamientos de este esfuerzo inédito,
se consoliden como politica de Estado,
por cuanto los indicadores alcanzados
en el periodo, han sido considerados
como muy auspiciosos y dignos de ser
referenciados como ejemplares, en
el contexto internacional. Por eso, la
OPS/OMS ha tenido una firme expre-
sion de apoyo a esta estrategia, que
se inscribe entre sus principales reco-
mendaciones.

ODbjetivos Sanitarios
Macionales 2020
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Una politicade estado a continuar
con todos y para todos

El rico contenido de la ya tradicional
columna del Ac. Dr. Antonio Turnes,
nos exime de mayores comentarios.

No obstante ello no podemos hoy
eludir el subrayar, como lo comenta-
bamos con nuestro columnista, que
elricoy largo trabajo que comenzara
la actual administracién en el perio-
do 2015-2017 y que se tradujera en
el valioso documento “Obejtivos
Santiarios Nacionales 2020”, deberia ser— cualquiera sea el
préximo gobierno - una de las primeras Politicas de Estado
a continuar.

Lo subrayamos profundamente convencidos que en el ca-
mino recorrido hasta hoy y el que resta para recorrer como
lo marcan los obhjetivos 2020, detenerse o marchar hacia
atras seria no solo un grueso error politico sino también un
doloroso retroceso en lo que se ha venido construyendo en
distintas administraciones en cuanto a la salud como derecho
humano esencial de nuestro Estado.

A lo largo de estos anos, con la la mayor de las objetivida-
des, El Diario Médico ha ido comunicando mes a mes, sin
otra adjetivacién que aquella que pueda emanar de la fuerza
propia de los hechos, los jalones principales de un proceso
que - ajeno a los embates que en alguna coyuntura propia
de un complejo juego de intereses se pusieron de manifiesto
— ha practicamente universalizado el princpio de una salud
para todos y con todos.

Con el mismo cnvencimiento decimos que ha sido una tarea
tan titdnica como compleja por la magnitud del contenido de
un SNIS que no tenia parangdn en la historia de este pais, y

que, precisamente por compleja y por haber sido concebida
como una Reforma abierta, no estuvo ajena a tropiezos —
algunos de ellos por cierto dolorosos y no buscados — pero
asumidos siempre con esa honesta frontalidad propia de
quienes no buscan réditos personales sino tan solo desem-
pefiar con la maxima transparencia el rol que les reservara
el cumplimiento de un objetivo que tiene como Unico norte
la felicidad del colectivo.

La naturalidad con la que se fueron en estos afos concre-
tando las conquistas en infraestructura material y humana,
asi como la calidad en asistencia sanitaria que sin ruidos
demagdgicos se fue extendiendo a lo largo de los afios para
llegar a todos en todo el pais, ha quizds deterninado que el
conjunto de la poblacién no fuera tomando conciencia cabal
de lo que fue conquistando, ni de ese fantastico proceso
gue paso de una salud publica para pobres a una salud digna
para todos.

Poco a poco, en los uiltimos meses aquel ruido que parecia
imponerse sobre el silencio de quienes no cargan otras mochi-
las que las de sus propias obras y construcciones, parece dar
paso al cumplimiento de las pautas de interrelacionamiento
propias de quienes comprenden que en esta materia, no hay
cabida para las improvisaciones ni para pequeios gestos,
sino que se impone una practica que dignifique a la POLITICA
PUBLICA como ciencia que no crea sino que debe existir para
resolver conflictos y problemas que afectan a la ciudadania
y al pueblo todo.

Cerramos con el principio. Que el proximo gobierno- cules-
quiera sea - tome los Objetivos Sanitarios Nacionales 2020

como una de las Politicas de Estado a continuar. 15.07.2019.

Prof. Elbio Diego Alvarez Aguilar (DIRECTOR)
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Crecimiento sostenido

FONDO NACIONAL DE RECURSOS/ASSE

DM

Fondo Nacional de Recursos financio 19.000 procedimientos
de alta complejidad en 2018, unos 6.000 mas que en 2005

En 2018 el Fondo Nacional de Recursos
(FNR) destin6 202, 5 millones de délares
para practicar unos 19.000 procedimien-
tos de alta complejidad y costo. El 38 %
fueron tratamientos cardioldgicos, el
32 % de dialisis y el resto correspon-
did a diversos trasplantes, implantes
cocleares, procedimientos trauma-
toldgicos, tratamientos a quemados,
diagndsticos PET y reproduccion asistida,
entre otros.

Entre 2005 y 2018 el Fondo Nacional
de Recursos incrementd el niumero
de tratamientos otorgados; mientras
qgue en 2005 se registraban un total de
13.000 intervenciones, la cifra alcanzé
los 19.000 en 2018; la inversién en este
ano totaliz6 202.500.000 délares.

El 38 % de estos tratamientos fueron
cardioldgicos, 32 % de didlisis y el resto
correspondid a trasplantes, quemados,
pruebas diagndsticas por emisién de po-
sitrones (PET), reproduccion humana asis-
tida e implantes cocleares, entre otros.

La titular del Fondo Nacional de Re-
cursos, Alicia Ferreira, recordd que este
mecanismo se creé en 1980y que, desde
ese momento, funciona de una forma
que definiod en tres etapas:

e Hasta 2002, cuando solo se rea-
lizaban dialisis, trasplantes, cirugias
cardiacas y protesis de cadera. Debido
al crecimiento de esas coberturas y la
forma de gestionarlas se agoté el modelo
gue fue calificado por los especialistas
“en quiebra financiera”.

e A partir de 2005, cuando se fortale-
cio el fondo, con un nuevo modelo de
gestion denominado “gestién clinica”,

EVOLUCION DE PROCEDIMIENTOS FINANCIADOS POR EL FNR
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con el cual se universalizo la atencidn y
se comenzaron a otorgar medicamentos
bioldgicos que ya existian, pero que no
eran autorizados por el FNR.

e Desde 2015, cuando el FNR se con-
solidé como un financiador especifico
para cobertura de alta complejidad y alto

costo. “Logrd, en estos ultimos afios, un
equilibrio financiero con un patrimonio
pequeiio, pero que le permite mantener-
se”, seglin aseguro.

“Lo mas importante es que los pa-
cientes no tienen por qué saber quién
les financia los tratamientos o medica-

mentos que reciben, lo que tienen que
saber es que en nuestro pais tienen
derecho a recibir los tratamientos de
ultima generacién, como en los casos de
cancer de mama, para lo que tenemos
los mejores tratamientos, sin pagar un
peso”, subrayo Ferreira.

ATENCION INTEGRAL PARA LOS URUGUAYOS

Fondos asignados a la Administracion
de los Servicios de Salud del Estado se
triplicaron en los ultimos 14 anos

La Administracidn de los Servicios de
Salud del Estado (ASSE), principal pres-
tador del Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS), incrementd su gasto total
enun 192 % en términos reales de 2004
a 2018, segun indica el proyecto de ley
de Rendicion de Cuentas enviado por el
Poder Ejecutivo al Parlamento. En el caso
de las inversiones, el crecimiento llegd
en igual periodo al 297 %, también en
valores actualizados.

El texto de la Rendicién de Cuentas
de 2018 presentado por el Poder Ejecu-
tivo el 28 de junio indica que ASSE, que
abarcaba entonces a casi 1,4 millones de
personas, contaba con mas de 25.600
vinculos laborales y que su gasto total
aumentd, a valores del afio pasado, de
12.402 millones de pesos en 2004 a

36.187 millones de pesos.

También detalla que el monto total de
las remuneraciones crecidé mas que el
gasto total entre 2005y 2018, al situarse
en torno del 346 % en términos reales.
Las partidas destinadas a Comisidn de
Apoyo y Patronato del Psicépata, que
corresponden al pago de contrataciones
o complementos retributivos, se incre-
mentaron un 138 %. La suma de ambos
conceptos representa mas del 60 % del
gasto total de ASSE.

En tanto que los gastos de funciona-
miento, que representan el 36 % del
total, crecieron a mas del doble en
términos reales, las inversiones, que
tienen una participacién menor en
el total, registraron un incremento
del orden del 297 % en el periodo

2005-2018, también en valores ac-
tualizados.

El documento también sefiala que
ASSE ejecutd un promedio de 900 mi-
llones de pesos anuales entre 2015 y
2018, los cuales se destinaron a nueva
infraestructura y mantenimiento de la
existente, adquisicidon y reposicién de
equipamiento médico, desarrollos y
equipamiento informaticos.

Entre las principales obras de los ulti-
mos afios, se destacan la construccion
del hospital de Colonia y del Instituto
Nacional de Ortopedia y Traumatologia
(INOT), la renovacion total de la emer-
gencia, el block quirdrgico y otras areas
de los hospitales Pasteur y Maciel, en
Montevideo, el centro de tratamiento
intensivo pediatrico del hospital de

Salto, mas salas en el Centro Hos-
pitalario Pereira Rossell y obras de
reconstruccién en el nosocomio de
Dolores.

En cuanto a equipamiento, se
destaca la adquisicion de dos angio-
grafos, dos aceleradores lineales, un
resonador, un tomdgrafo, un arco en
Cy torres de laparoscopia, asi como
la reposicion de otros materiales de
menor envergadura.

En el drea informatica, se enumeran
la implementacién de la historia clinica
electrénica, sistemas especificos para
la gestidn asistencial y el desarrollo de
un sistema de compras, con el apoyo
del Programa de Fortalecimiento de la
Gestion Presupuestal del Ministerio de
Economia y Finanzas.
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Presentacion del programa integral
de cirugia de epilepsia

El 5 de julio se celebrd en el Anfitea-
tro del Piso 13 del Hospital de Clinicas,
la firma del Convenio Interinstitucional
entre el Fondo Nacional de Recursos y
la Universidad de la Republica del “Plan
piloto para la incorporacién al FNR de
la cobertura financiera de las fases 2 y
3 del Programa Integral de Cirugia de la
Epilepsia Refractaria.”

Con la presencia de autoridades, la
jornada sirvié para explicar con mayor

JUNIO 2019

profundidad y detalle la importancia
de la insercidon del Programa Integral
de Cirugia de Epilepsia desarrollado
en el hospital, en el Fondo Nacional de
Recursos.

La epilepsia es una afeccion caracteri-
zada por la recurrencia de crisis epilépti-
cas en ausencia de injuria cerebral aguda
y por las consecuencias neurobiolégicas,
cognitivas, psicoldgicas y sociales de esta
condicion. Constituye la mas frecuente

Jornada de presentacion
de los Avances de PROA

Serealizé en el anfiteatro del Piso 19 1a
presentacidn de los Avances del Progra-
ma de Optimizacién de Antimicrobianos
PROA. Se trata de una puesta a punto
desde la creacién del programa y de las
principales investigaciones y trabajos que
se vienen realizando en torno al mismo.

El programa PROA constituye un avan-
ce muy importante en laimplementacion
de un sistema orientado a garantizar y
asegurar el adecuado uso de antimicro-
bianos en el tratamiento de diferentes
patologias. Para minimizar los riesgos
por el uso no adecuado y por el abuso
de los antimicrobianos.

La implementacion y funcionamiento
de un PROA es de fundamental impor-
tancia dado que apunta a lograr calidad
asistencial, apoyando al médico clinico
en la prescripcién adecuada para lograr
mejores resultados clinicos y disminuir
la emergencia de resistencia de los mi-
croorganismos.

PROA-HC es coordinado por el Director
de la Catedra de Enfermedades Infec-
ciosas el Prof. Dr Julio Medina ademas

5D, Mirsal Quintala

de un equipo permanente multidisci-
plinario integrado por la direccién del
hospital e integrantes de las cidtedras de:
infectologia, farmacologia, farmacia y
microbiologia:. EI PROA trabaja de forma
transversal y multidisciplinaria entre las
diferentes catedras que abordan distin-
tas patologias.

Las presentaciones que se realizaron
estuvieron a cargo de los diferentes in-
tegrantes del equipo PROA-HCy tuvieron
la finalidad de dar a conocer los avances
de las investigaciones y procedimientos
que se vienen realizando desde la im-
plementacién del programa dentro del
hospital. Los temas que se desarrollaron
fueron: Consumo de antimicrobianos,
Consumo de Antibidticos en CTI 2016-
2018, Microbiologia, Relevamiento en el
uso de antimicrobianos, Pagina Web del
programa y Perspectivas 2019.

Para acceder a toda la informacién
completa y actualizada del programa
PROA-HC pueden hacerlo ingresando a
la siguiente direccidn https://www.proa.
hc.edu.uy/

= FACULTAD DF MEDICINA = UhIREaD DE LA REFURLICS, [ ] [N

E Pregrama de Optimizatisn de Antimicrobisnos [FROA ) del Soaoal de Tl tens PWFTT AL D ORI
oo ool Ve Dol cptmiin o vl de B artiivd Bend g el Bearlr B Bvslucdn Sracs e o, .
los pacean tes, miremize los evervion scher et v imilar |8 Dressin de seleccon para o detaerolo de

FEFSAENGS

Este Prograsme debe e entendds como un programs esiradioon de alcdsd sssienosd ners o
Hoaiis v gue convirBased & la reducodn de og codind atrbaabi=s dertrades del ush inapropsads de

[yl e 5

INFECCIONES INFECCIONES
INTRAGBDOMINALES ~ RESPIRATORIAS

VADEMECUM
ANTIBIOTICOS

DIARREAS

' REPORTAR
CQ REACCION
ADVERSA
INFECCIONES
URIMNARIAS * EMLACES
- ¥ MATERIALES
DE INTERES
INFECCIONES
DE PIEL ¥ % NOVEDADES
PARTES BLANDAS

de las enfermedades neuroldgicas ma-
yores. Existen multiples tipos de crisis
epilépticas incluyendo las no convul-
sivas, y segun edad de presentacion,
distribuciéon en el dia, relacion con el
ciclo sueno-vigilia, tipo de alteracion
electroencefalografia y respuesta al tra-
tamiento, se reconocen diversas formas
clinicas o sindromes, contemplados en
la clasificacidon internacional.

Se estima que alrededor de un 70% de
los pacientes logran un buen control con
los farmacos antiepilépticos, quedando
libres de crisis o disminuyendo significa-

tivamente la frecuencia de las mismas. El
30% restante, sin embargo, no responde
adecuadamente a distintos planes medi-
camentosos y pasa a presentar una epi-
lepsia refractaria o farmacorresistente.

Es en este grupo de pacientes con
epilepsia refractaria que deben consi-
derarse otras modalidades terapéuticas
como la cirugia, la dieta cetogénica y la
estimulacién vagal.

La cirugia es indudablemente en la ac-
tualidad la forma mas eficaz de controlar
las epilepsias refractarias tomadas en su
conjunto.

PROGRAMA
INTEGRAL DE
.-H' IGIA DE
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SALUDAMOS AL NUEVO COLUMNISTA

Semblanzas

DR. GUSTAVO FERNANDEZ

El 15 de diciembre de 1875, abrid las
puertas la Facultad de Medicina del Uru-
guay, por sus salones se formaron sendos
galenos que dedicaron su vida al servi-
cio de tan honorable disciplina. Entre
estos hombres y mujeres, la mayoria se
guedo en Montevideo y un nimero sig-
nificativamente menor, por origen o por
decisién propia se trasladaron a ejercer
en el interior del pais. Humildemente en
estos articulos que llamaré Semblanzas,
pretendo rescatar de la memoria ciu-
dadana aquellos vocacionales médicos
gue supieron superar las dificultades con
perseverancia, los escasos recursos con
eficiencia, los caminos intransitables con
una voluntad inquebrantable, constru-
yendo confianza, haciendo de la relacién
médico-paciente un vinculo mas alla de
la propia consulta.

DR. SAMUEL BERTON
Es asi que comenzaré con un hijo de
emigrantes piamonteses italianos, el
Dr. Samuel Bertén, nacido en el paraje

de Chico Torino, en Colonia Valdense,
departamento de Colonia, en el aio de
1887. Desde muy joven demostrd una
aguda inteligencia y memoria envidiable,
lo que lo llevé a su maestro de escuela
dominical incidir para que sus padres lo
enviaran a estudiar al liceo Valdense. En
tan sélo dos afios culmind los cursos y
decidiéo emprender la aventura univer-
sitaria de la Facultad de Medicina. Fue
un sobresaliente alumno, lo que le valié
el reconocimiento de compaiierosy pro-
fesores, incursiond en la docencia en la
catedra de anatomia, con lo cual podia
solventar parte de los costos que insumia
vivir en Montevideo y libros de estudio.

Recibe el titulo como Doctor en Me-
dicina y Cirugia con especialidad en
Ginecoobstetricia el 14 de setiembre
de 1920, regresando a su afiorado de-
partamento natal para verter en él sus
conocimientos. Se alojo en la ciudad de
Colonia, integrdndose inmediatamente a
la comunidad. Su capacidad organizativa,
su pujanza y empatia lo llevaron a asumir
como Director del Centro de Auxilios
Sanitarios de Colonia que luego bajo su
conduccién se transformo en el Hospital
de Colonia, en 1911, al que dirigié por
casi 50 afos.

También su vocacién de servicio lo con-
dujo a la vida politica como instrumento
en busca de poder brindar respuestas a
las necesidades sociales existentes, es
asi que supo ser Jefe Politico y de Poli-
cia, Diputado por Colonia, miembro de
la Asamblea Deliberante del afio 1934.

Como rasgo de su personalidad y ac-
cionar se destaca que en afios dificiles
donde el Ministerio de Salud Publica
en reiteradas ocasiones pagaba tarde a
sus proveedores y estos les cortaban los
créditos, sélo la solvencia moral del Dr
Samuel Bertdn evitaba que se cortara
la linea de abastecimiento de viveres
e insumos. El propio Dr. Bertédn en un
momento llegd hipotecar sus bienes
para hacer frente a los gastos del Hospi-

Piense y realice una opcion inteligente
Invierta en publicidad

COLUMNISTA INVITADO

tal de Colonia. El propio pueblo y lo ha
trasmitido de generacién en generacion,
fue testigo de ver a Don Samuel Bertén
yendo a las verdulerias, carnicerias y
panaderias, recolectando viveres para
los pobres internados.

Nada lo detenia, visionario e innovador,
lograinstalar el primer Centro Tisioldgico
y también con aportes de la comunidad
construyd el Block Quirurgico y salas de
internacidn compartidas. Reacondiciond
la estructura edilicia, aprovechando su
altura, haciendo entrepisos, triplicando
asi el area aprovechable.

Su vida profesional la encaré con un
verdadero altruismo e hizo de ella un
ejemplo, se lo llegd a denominar popu-
larmente como el doctor de los pobres,
recibiendo a su paso la mejor recompen-
sa para él, que era el agradecimiento de
los menesterosos.

Ala puerta de su consultorio nunca se
le pasaba llave, no importaba la hora, al
llamado de un enfermo acudia sin pre-
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guntar si tenia para pagar la consulta.
Hizo un culto de didlogo, la comprension,
el ponerse en el lugar del otro y que la
solidaridad debe ser pareja indepen-
diente de la condicidn sociocultural de
las personas.

Como todo ser humano cometid erro-
res y padecié de defectos, pero todo ello
fue opacado por el humanismo con el
cual desarrollé la medicina, su dedica-
cién con el mas necesitado y su honradez
incuestionable. El 20 de setiembre de
1979 emprendié su viaje a la eternidad,
dejando una huella imborrable en los
corazones de los colonienses. Sus restos
yacen en el cementerio local.

Desde estas paginas imploramos al
Poder Ejecutivo se cumpla a la brevedad
con el deseo de la poblacion de Colo-
nia y que se haga justicia honrando al
Hospital de Colonia con su nombre Dr.
Samuel Berton, ejecutandose el Decreto
Ley 19.669 del 28 de octubre del 2018,
donde a titulo expreso lo designa.

Visitanos en FACEBOOK

" El Diario Medico
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“DR. VLADIMIR ROSLIK"

Inauguraron instalaciones remodeladas
en Policlinica de San Javier

El viernes 12 de julio, con la partici-
pacién del Ministro de Salud Publica, el
Directorio de ASSE, el Intendente de Rio
Negro y el Representante de OPS/OMS
en Uruguay, quedaron inauguradas las
obras de remodelacién de la Policlinica
de San Javier, “Dr. Vladimir Roslik”.

La localidad de San Javier, estd ubicada
sobre el Rio Uruguay, a 93 km de Fray
Bentos, y pertenece a la Red de Salud
Rural del Departamento de Rio Negro.
Su poblacidn ronda los 2.500 habitantes
y la Policlinica “Vladimir Roslik” funcio-
na en régimen de complementacion,
desde el mes de julio del 2013, cuando
se firmd el convenio Interinstitucional
ASSE-AMEDRIN.

LAS NUEVAS HORAS Y
PRESTACIONES DE LA POLICLINICA

Las obras incluyeron remodelaciones
en la sala de espera, la oficina de admi-
nistracién, los consultorios de ginecolo-
giay de medicina general, y los servicios
higiénicos.

Se brindan distintas pretaciones, con-
tando con medicina general, enfermeria,
vacunacion, trabajadora social, pediatria,
obstetra partera, médico neumdlogo,
odontologia, administracién, ambulancia
y chofer establecidos en el lugar.

Ademas, se realizan actividades extra-
muros con la comunidad e Instituciones
de lalocalidad. Se efectiian aproximada-
mente unas 2495 consultas mensuales
médicas y no médicas.

La planta fisica donde funciona la Po-
liclinica pertenece a ASSE, y se han rea-
lizado estas obras, gracias a la donacién
de US$ 65.000 (sesentay cinco mil délares
americanos) de la Fundacién Holandesa
USMEM.

La mano de obra para la ejecucién de
la misma, fue aportada por la Intenden-
cia de Rio Negro, con la cual ASSE viene
desarrollando un trabajo conjunto para
el fortalecimiento de la Red Asistencial
de Primer Nivel de Atencion.

CARAMBULA Y LA HISTORIA DE
ROSLIK

El Presidente de ASSE, recordd la
historia del Dr. Vladimir Roslik en la
comunidad, ejerciendo su profesidén en
la Policlinica, y siempre dispuesto para
asistir a quien lo necesitara, sin importar
distancia, clima u horario.

Valord el empoderamiento de la co-
munidad de San Javier, y el cdmo “paso
a paso” ha ido mejorando los servicios,
incluida la Policlinica, que con las me-
joras realizadas, posibilita “una mejor

ASSE

accesibilidad y mds comodidad para los
usuarios, asi como el ofrecer prestacio-
nes de mejor calidad”.

Cardmbula resalté la importancia del
fortalecimiento del Primer Nivel de Aten-
cion, “en donde se resuelven el 80% de
las consultas: es el centro del derecho a
la salud”, afirma.

Cabe acotar que la Policlinica de San
Javier lleva su nombre en homenaje a
Vladimir Roslik, quien nacid el 14 de
mayo 1943 y fue hijo de emigrantes
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rusos. Cursé sus estudios de Medicina
y se recibié en la Universidad Patrice
Lumumba de la en ese momento Unidn
Soviética. Regresd a su querido San Javier
para ejercer su profesién. El 16 de julio
de 1984, fue retirado de su casa median-
te la fuerza y trasladado al batallon N° 9
de Infanteria Mecanizada de la ciudad de
Fray Bentos, donde murié por torturas
en ese mismo dia, siendo el Ultimo martir
de la dictadura civico militar instaurada
en nuestro pais.
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Aproximadamente la mitad de la
poblacion de Suarez es usuaria de ASSE

Joaquin Suarez, en el departamento
de Canelones, abarca una extensa zona,
integrada por unas 12 mil personas, que
tiene dos enclaves fundamentales en
materia de atencidn sanitaria publica:
las Policlinicas de Sudrez y Casarino.
Aproximadamente la mitad de la pobla-
cion de este cinturdn canario, es usuaria
de ASSE.

Asi lo sefialé la Coordinadora de la
Regidén Este de la Red de Atencion Pri-
maria de Canelones, Lic. en Enf. Maira
Castro, en oportunidad de la recorrida
que realizé por la zona el Presidente de
ASSE, Dr. Marcos Cardmbula, el jueves 11
de julio, en el contexto de las visitas que
en forma permanente viene realizando
el Directorio a Policlinicas y Centros del
Primer Nivel, en busca de su fortaleci-
miento como linea de accién concreta y
especifica de la Administracién.

Castro indicd que la Policlinica de Joa-
quin Sudrez, se encuentra aproximada-
mente a 30 kilbmetros de Montevideo, y
es de referenciay “nodo” para “todos los
servicios de salud de la zona”, al tiempo
de subrayar que “atiende una zona de
influencia que llega al empalme entre las
rutas 6 y 7, y hacia el norte lo que es la
ruta 8, camino Maldonado y la ruta 74”.

Agregd que la Policlinica brinda pres-
taciones en medicina familiar y comuni-

taria, enfermeria y ginecologia, ademas
de contar con partera; destacando el
trabajo intersectorial con programas del
Ministerio de Desarrollo Social, como lo
son por ejemplo Uruguay Crece Contigo
-iniciado como iniciativa precisamente
en Canelones-, y el Servicio de Orienta-
cién, Consulta y Articulacion Territorial;
asi como con el Instituto del Nifio y Ado-
lescente del Uruguay.

En referencia a esta Policlinica, el Pre-
sidente de ASSE destaco el volumen de
poblacién usuaria, el compromiso del
equipo de salud, y de las comisiones de
usuarios y de apoyo que funcionan en
el lugar.

Manifesté la necesidad de ir plantean-
dose la necesidad de ampliar el drea de
emergencia, incluir otro consultorio e
instalaciones que brinden mejor calidad
de atencidn a los usuarios.

VILLA SAN JOSE DE TOLEDO

Otro de los lugares visitados por el Dr.
Macos Carambula, fue el consultorio
de Medicina Familiar y Comunitaria,
ubicado en el Centro de Barrio “20 de
Diciembre”, en Villa San José de Toledo,
ubicada a la altura del kildbmetro 26 de
la ruta 6. En el lugar, se atienden de 15
a 20 personas por dia, y se cuenta con
servicio de enfermeria. “Tiene una fuerte

impronta hacia el trabajo comunitario y
las visitas domiciliarias”, subrayé Castro.

El Centro de Barrio se concreté en con-
junto entre la Intendencia de Canelones
y la Embajada de Japdn, y en el sitio, los
vecinos encuentran un lugar cercano
para atender su salud, participar de
cursos y de reuniones de las comisiones
vecinales.

Por otro lado, el Presidente de ASSE
recorrio en Toledo, el predio del gobierno
departamental, en el cual se proyecta la
construccion de un Jardin de Infantes, un
area deportivaimpulsada por los propios

vecinos y un Centro de Salud que el je-
rarca considerd “imprescindible” por el
volumen poblacional, que ha venido cre-
ciendo de una forma muy importante en
los ultimos afios. Cabe destacar que ASSE
cuenta con una Policlinica en Toledo.
Carambula expresd que esta iniciati-
va - que incluye el Centro de Salud - se
encuentra en su primera etapa, y que
este Directorio avanzara lo mds y mejor
posible en el tiempo de gestion que
gueda a la actual Administracion, a los
efectos que el Centro de Salud pueda
ser una realidad para el correr de 2020.
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Nuevo tomografo en Hospital de Fray

Bentos beneficiara a toda la regi

Con una inversién que asciende a los
7.000.000 pesos, quedé inaugurado el |
viernes 12 de julio, el nuevo Tomdgrafo
en el Hospital Departamental de Rio Ne-
gro. El nuevo equipo, posibilita ampliar
al 100 % la cobertura con mejor calidad
de servicio, de los estudios coordinados
de la Region de influencia. Participaron
del evento, el Ministro de Salud, Jorge
Basso, el Presidente de ASSE, Marcos
Carambula, el Vocal, Julio Martinez,
la Directora en Representaciéon de los
Usuarios, Natalia Pereyra, el Director del
Hospital, Jorge De Giobbi, el Secretario
General de la Intendencia, Guillermo
Levratto, entre otros referentes de ASSE
y la Comunidad.

El recambio del Tomdgrafo, se realizd
teniendo en cuenta la alta demanda de
estos estudios que se practicaban en el
Hospital Departamental de Rio Negro,
gue habian alcanzado a 30.000 tomogra-

fias anuales. Fue asi, como el Directorio
de ASSE resolvié cambiar por un equipo
mas moderno y eficaz, maxime porque
este servicio, cubre la demanda asisten-
cial de urgencia y de coordinacién del
departamento y de la subregidn.

El nuevo Tomégrafo, corresponde a la
marca General Electric. modelo 6ptima
CT 520, y tiene la funcién multicorte
de 16 hileras. Permite realizar, estudios
de mejor calidad diagnéstica, con bajas
dosis de radiacién y con menor tiempo
del paciente en la camilla. Asimismo, po-
sibilita ampliar al 100 % la cobertura con
mejor calidad de servicio, de los estudios
coordinados de la Region de influencia.

El Presidente de ASSE, manifesto su be-
neplacito por la nueva incorporaciéon de
equipamiento, asi como también por el
plan de obras que se viene desarrollando
en el Hospital, que destaco es de refe-
rencia en Imagenologia a nivel Regional.

on



ASSE

UNA COMUNIDAD EMPODERADA

ASSE construyo nueva Policlinica
en Delta del Tigre

Junto ala Comunidad, ASSE dejo inau-
gurada la nueva Policlinica en el barrio
Delta del Tigre, ubicado en la localidad
de Ciudad del Plata, departamento de
San José. En un predio cedido por el
Ministerio del Interior, el centro esta
dotado de consultorios de medicina
familiar, general, pediatria y ginecologia,
asi como sala de espera y enfermeria.
Contara con farmacia y con un servicio
de laboratorio en forma semanal. De
esta manera, se cumple un anhelo de los
vecinos, quienes “pelearon mucho por
esta Policlinica”, destaco el Presidente
de ASSE, Dr. Marcos Carambula.

La Policlinica fue construida en el
predio donde en su momento funcio-
naba la comisaria de la zona. Las nuevas
instalaciones, permitirdn brindar una
atencidn con mayor calidad y confort, ya
gue el anterior centro era muy pequefio,
maxime teniendo en cuenta la poblacién
de influencia de esta Policlinica, que as-
ciende a las 8 mil personas, y que cada
afio se recibe mas de 6.000 consultas en
el primer nivel de atencion de la Red de
Atencion Metropolitana.

Marcos Carambula valoré el aporte
y el empuje “de la comunidad organi-
zada -los jévenes sobre todo-, quienes
pelearon mucho por esta Policlinica y

la conquistaron (...), que “estd instalada
en el corazén de una poblacién como es
Delta del Tigre, cuya area de influencia
es alrededor de 8 mil personas”.

Destacd que “es una Policlinica muy
bien equipada, con todos los servicios”,
y que se la dotard de recursos para que
en el lugar funcione una farmacia. Enfa-
tizé que mas alla de los servicios basicos
brindados en una Policlinica, la potencia-
lizacion de estos centros del Primer Nivel
de Atencidn es fundamental, dado que
“es donde se re resuelven mas del 80%
de los problemas de salud”.

En tanto uno de los vecinos, Richard
Mariani, Representante del Grupo Rebel-
dia Organizada, comenté que el proceso
se inicié en 2016, con una campafia
gue alcanzé las 3.500 firmas. “Vino la
Dra. Susana Mupiz, encabezando todo
el Directorio, recibieron las firmas y las
propuestas de los vecinos: solicitAbamos
farmacia y otras demandas, que hoy
podemos decir que estan todas comple-
tadas”, expreso.

Richard relatd que el barrio posee “el
crecimiento mas alto de jévenes en la
zona, y sobre todo de los quintiles so-
cio- econdmicos mas bajos”, y que “hay
mucha poblacién adulta, que tiene que
trasladarse tres kildmetros para recibir

un medicamento. Con la farmacia en el
lugar, esa demanda seria resuelta”, dijo.

Agregd que “hoy estamos muy conten-
tos, porque la estamos inaugurando y la
comunidad estd muy alegre. Queremos
decir a todos los vecinos, que se apro-
pien del lugar, porque fue un trabajo en
comunidad y colectivo”.

En tanto, la Directora de |la Red de
Atencion Primaria Metropolitana, Dra.
Ana Noble, hizo hincapié en que la Po-
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liclinica del barrio Delta del Tigre, “es
un ejemplo mas del cambio de modelo
de atencidn”, y de una “estrategia de
descentralizacién de los servicios, acer-
candolos a la gente”.

Noble afiadié que en la Policlinica
funcionard un servicio de laboratorio se-
manal, asi como un salén comunal “para
gue el equipo de salud y la comunidad tra-
bajen juntos en la promocién, la educacion
y la prevencidn de la salud”, manifesto.
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Centro de Salud Ciudad del Plata, lleva
el nombre de “Dr. Héctor Beovide”

Desde el 28 de junio, el Centro de Salud
Ciudad del Plata, lleva el nombre de “Dr.
Héctor Beovide” (1925-2005), en honor a
su trayectoria y como pionero en la tarea
médica y labor comunitaria en la zona.
Durante 40 afios, ejercio su profesion en
la zona oeste de Montevideo y en Rincén
de la Bolsa (actual Ciudad del Plata), sien-
do reconocido por su gran humanismo y
vocacion de servicio, asistiendo a personas
y familias sin importar dia, hora, clima o
lugar. “Estamos homenajeando una vida,
lo que el Dr. Beovide sembrd”, expreso el
Presidente de ASSE, Dr. Marcos Carambula.

El jerarca resaltd que la iniciativa de
denominar el Centro de Salud Ciudad
del Plata con el nombre de “Dr. Héctor
Beovide”, surgié desde la Junta Departa-
mental y la Comunidad.

“Lo conocimos bien al Dr. Beovide. Un
hombre comprometido permanente-
mente -como lo contaron sus hijos - con
la salud de esta zona que fue creciendo
en poblacién: él siempre estaba plan-
teando las necesidades que se reque-
rian” para el lugar.

Expreso que su trayectoria, “nos ense-
fia valores”, que “la medicina es siempre
pensar en el otro, en la comunidad,

y estar cerca del paciente que sufre:
ponerse en el lugar del otro. Y eso era
Beovide. Muy buen clinico, muy respon-
sable, cercano y sensible (...) Un hombre
profundamente comprometido con los
temas que hacian a la salud, desde la
hidatidosis a los ambientales”.

Entonces, “estamos homenajeando
a una vida, lo que sembré; y al mismo
tiempo, estamos comprometiéndonos
con los valores que Beovide impulsé en
su vida”, resalté Cardmbula.

Por su parte, el Director Centro de
Salud, Dr. Gustavo Rodriguez, destacé a
Beovide como “un médico de ‘cabecera’,
con mucha ascendencia, que estaba ala
orden en cualquier momento, no solo
desde el punto de vista técnico”, sino
también humano. En ese sentido, agregd
que luego de retirarse de su profesion,
continud con una tarea comunitaria
hasta su fallecimiento en el afio 2005.

La familia, la comunidad en su conjun-
toy los usuarios, participaron de la senci-
lla y cdlida ceremonia de denominacion
de dicho Centro de Salud, ubicado en
el departamento de San José y perte-
neciente a la Red de Atencidn Primaria
Metropolitana.

—
—
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COMPROMISOS DE GESTION:

Firmaron Directores de los
Hospitales Pasteur, Saint Bois,
Espanol, Canelones y Flores

Firmaron los Compromisos de Gestidn
correspondientes, los Directores selec-
cionados por Concurso de Concurso de
Antecedentes, Méritos y Presentacién
de Proyectos, de los Hospitales Pasteur
(Dr. Federico Martiarena), Espafiol (Lic.
Alberto Barrios), el Centro Hospitalario
del Norte Saint Bois (Dr. Eduardo Ferra-
zzini), Canelones (Lic. Estela Ferreira)
y Flores (Q.F. Elena Soba), en el marco
del proceso de profesionalizacién de
las funciones, que implica un accionar
guiado por el cumplimiento de los prin-
cipios rectores del servidor publico y una
gestidn orientada a resultados.

Al respecto, el Presidente de ASSE, Dr.
Marcos Cardmbula, resalté que “es un
paso muy importante”, y destacé que el
llamado a Concurso implica “antecedentes,
méritos, el proyecto para cada Hospital y
finalmente este Compromiso de Gestion”.

Subrayé el valor del mismo, y agregd
que “sobre la base del proyecto pre-
sentado” en el Concurso,” y del trabajo
con nuestras Gerencias, General y Asis-
tencial”, se formula un Compromiso de
Gestidn, que “es lo que vamos a evaluar”.

Asimismo, destacd que “en este proce-

so de institucionalidad de las Direcciones
en base a Concurso, ya se trasciende
al actual Directorio, y queda marcado
en territorio, con el Hospital y con la
Institucion”.

Asimismo, el jerarca mostrd su be-
neplacito por todos las Direcciones y
Gerencias asumidas por Concurso, al
tiempo que menciond que, en algunos
casos, las personas seleccionas por “un
Tribunal de excelencia”, ya habian sido
Directores de las Unidades Ejecutoras.

Afadié que “se marca el rumbo de
cada Hospital”, en el contexto “de los
proyectos de regionalizacién que tene-
mos planteados”.

En definitiva, la concrecion de los Com-
promisos de Gestion y la Evaluacion del
Desempenfo, constituyen instrumentos
fundamentales en el proceso de profe-
sionalizacidén. Se trata de

Compromisos Funcionales, que esta-
blecen “acuerdos” entre las partes, en
los que se definen los objetivos y metas
a lograr, en el marco de la eficiencia, la
eficacia y la oportunidad.

En tanto, la Evaluacién del Desempefio,
es el procedimiento mediante el cual se

mide y valora la conducta, el rendimiento
y el logro de resultados de la persona en
su puesto de trabajo.

Es importante tener en cuenta, que a

JULIO 2019 12

partir de estas definiciones la evaluacion
de la gestidn se realizard teniendo en
cuenta, el cumplimiento de los objetivos
y metas asumidos.
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de COMPRAS PRESUPUESTARIA

GRP en ASSE.

Proyecto de transformacion organizacional.

Se trata de un nuevo sistema de gestidn que posibilita optimizar los
recursos aplicados a procedimientos administrativos y sistemas de contralor,
apoyando los siguientes procesos: Solicitud de recursos / Compras /
Almacenes / Cuentas por Pagar / Contratos.

Dr. Marcos Carambula, Presidente de ASSE

“Hay un compromiso de la administracion con el Proyecto GRP y una
necesidad de que continden con el mismo los compaferos que en el
futuro asuman la direccién de los destinos de ASSE".

Dra. Marlene Sica, Vicepresidenta de ASSE

“Es un potente y robusto sistema de informacion fundamental,
mostrando claramente la trazabilidad de los procesos de
adquisiciones en la instituciéon”,

Cr. Héctor Garbarino, Gerente Administrativo

“En el marco de la gestion administrativa de los recursos, tanto
materiales como financieros, la implantacién del sistemna GRP permitira
a la organizacién obtener informacién sobre todo el proceso de
abastecimiento y su correspondiente correlacion con la ejecucion
presupuestal”.

Cra. Stella Viglielm, Coordinadora Proyecto GRP

“Entendemos que aportara mayor eficiencia y transparencia a la hora
de realizar los procesos y brindara informaciéon oportuna. Oficiara como
banco de datos de precios, proveedores, procesos y cumplimiento de

servicios. Todo relacionado y perfectamente trazable”. -
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Consultas: grp@asse.com.uy

Proyecto Es un sistema de gestidn que posibilita optimizar los recursos aplicados a procedimientos
G RP administrativos y sistemas de contralor, apoyando los siguientes procesos:

* Solicitud de recursos * Compras # Contratos # Almacenes # Inventario de Activos Fijos # Cuentas a Pagar.
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Inversion en obras y recursos para la
Universidad de la Republica aumento
285 % en los ultimos 13 anos

La asignacion de fondos para la Uni-
versidad de la Republica (Udelar) entre
2005y 2018 creciod en términos reales un
285 % en inversiones y un 166 % en re-
muneraciones. Ello permitié el desarrollo
de esa casa de estudios en el interior de
Uruguay, una mejora salarial de profeso-
resy trabajadores no docentes, el apoyo
ala expansion del régimen de dedicacion
total y la ampliacién de la oferta educa-
tiva, sobre todo de posgrados.

La Udelar, que cuenta con mas de
130.000 alumnos y 16.200 funcionarios,
entre profesores, técnicos y adminis-
trativos, tuvo el afio pasado un gasto
de 15.595 millones de pesos, segln el
proyecto de ley de Rendicién de Cuentas
elaborado por el Poder Ejecutivo.

Los recursos asignados se incremen-
taron en forma sostenida en el periodo
estudiado, lo cual evidencia una tasa de
crecimiento superior a la del producto
interno bruto (PIB) del pais, puesto que
en 2005 representaba un 0,58 % de este
y en 2018, un 0,86 %. También crecié la
participacién de la Udelar en el gasto
agregado de la Administracion Central y
Organismos del articulo 220y alcanzé el
afio pasado un peso del 6 %.

Segun el texto presentado el 28 de
junio al Parlamento, se incrementaron
las inversiones en un 285 % y las remu-
neraciones en un 166 %, en términos
reales. Esto permitié su desarrollo en el
interior del pais, una mejora salarial de
profesores y trabajadores no docentes,
el apoyo a la expansion del régimen de
dedicacién total, laampliacién de la ofer-
ta educativa y, en especial, en el caso de
los posgrados.

Para el fortalecimiento del plan es-
tratégico de la Udelar en el periodo
2015-2020, enla Ley de Presupuesto fue
asignado un incremento de 599 millones
de pesos para 2016 y 544 millones mds
a partir de 2017.

En la Rendicidn de Cuentas de 2016 se
destinaron 348 millones de pesos a re-
muneraciones y se definid que un tercio
del crédito fiscal aplicable a fabricantes
de cerveza en 2017 se asignaria al Hos-

Evolucion de la Ejecucion 2004-2018
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pital de Clinicas para obras de la planta
edilicia, con un monto de 75 millones de
pesos anuales para el resto del periodo
presupuestal. En tanto que en la Rendi-
cién de 2017 se destinaron 430 millones
de pesos a aumento general de salarios.

La Udelar cuenta desde 2016 con una
partida anual de 50 millones de pesos
para el Instituto Superior de Educacién
Fisica (ISEF) y con recursos del convenio
de complementacién asistencial entre el
Hospital de Clinicas y la Administracion
de los Servicios de Salud del Estado
(ASSE), que prevé pagos a partir del
cumplimiento de metas asistenciales y
de gestidon, que en 2018 llegaron a 245
millones de pesos.

Ademas, ejecuta fondos transferidos
por ASSE para el Programa de Unidades
Docentes Asistenciales, creadas para
desarrollar recursos humanos médicos
y técnicos, que el afio pasado represen-
taron 151 millones de pesos.

Del gasto total de la Udelar el afio
pasado, 365 millones de pesos fueron

Visitanos en INTERNET
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financiados con recaudacion de la ins-
titucion a través de distintos convenios
nacionales e internacionales. Se firmaron
306 acuerdos con diversas instituciones
publicas y privadas.

SALARIOS

Entre 2004 y 2018, la masa salarial de
la Udelar crecié un 166 %, aumento que
incluye mejora en el poder de compray
de la cantidad de horas de ensefanza.
Los sueldos reales se incrementaron un
89 % entre 2004 y marzo de este afio, lo
cual equivale a aumentos acumulativos
anuales del 4,3 %. De 2009 a 2017, el
numero de puestos docentes crecié un
31 %y alcanzé los 11.229 en 2017.

INFRAESTRUCTURA
Enlos ultimos 14 afios, la Udelar conté
con 12.000 millones de pesos para inver-
siones, un crecimiento real de ejecucion
del 285 %. Este aiio, cuenta con 707
millones de pesos para continuar con el
plan de obras de mediano y largo plazo
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iniciado en 2010. Entre 2009 y 2018, el
incremento de la planta fisica fue cer-
cana a los 113.000 metros cuadrados y
llegé a los 504.516 metros cuadrados.

En la actualidad, se encuentran en
ejecuciéon proyectos de envergadura,
como la construcciéon de la nueva sede de
la Facultad de Veterinaria, con un costo
superior a los 1.390 millones de pesos
y cuya entrega se realizard en 2021, el
Predio de la Salud, un complejo de edifi-
cios ubicado junto al Hospital de Clinicas
destinado a las escuelas Universitaria
de Tecnologia Médica, de Nutricién y
de Parteras y la Facultad de Enfermeria,
cuya segunda etapa esta en ejecucion,
con un monto global de inversién de 595
millones de pesos.

También se construye una plataforma
de investigacion en la sede universitaria
de Salto, del Centro Universitario de la
Regidn Litoral Noroeste, con un labora-
torio de bioseguridad uUnico en el pais,
cuya obra finaliza en 2020 e implicé una
inversion de 240 millones de pesos.

SEGUINOS

EN TWITTER
@DMUruguay3




15 oo | T DM

Impresionante operativo de Equipo
Quirurgico del Hospital Maciel para operar
un paciente en Hospital de Tacuarembo

Martes 16 en la mafiana. Estamos en
el cierre esta edicién cuando vemos un
mensaje de whatsapp. Surge entonces
un intercambio de mensajes entre
nuestro Director con el Dr. Alvaro Villar,
Director del Hospital Maciel. Sin otros
comentarios, lo transcribimos tal cual,
comenzando por los primeros mensajes
de la madrugada:

[16/7 05:59] Dr. Alvaro Villar: Estamos
esperando el regreso demorado por la
niebla, del helicéptero que trae al equipo
quirudrgico vascular del Hospital Maciel
que fue anoche a operar un paciente
intrasladable, con un aneurisma de
aorta roto, en el Hospital Regional de
Tacuarembo

[16/7 06:05] Dr. AlvaroVillar: El he-
licoptero volé 400km anoche con el
equipo del Maciel integrado por el Ciru-
jano Vascular Dr Juan Martin, otros dos
cirujanos vasculares, los anestesistas
Edelman y Garat y la instrumentista Ta-
beira, quienes colocaron con éxito una
protesis de aorta en el Hospital Regional
de Tacuarembd luego de 1 hora 40 mi-
nutos de cirugia

[16/7 07:23] Elbio Diego Alvarez:
Felicitaciones. Inmenso el equipo y el
Maciel!!!

[16/7 09:27] Dr. Alvaro Villar: A esta
hora aun no ha podido despegar por la
niebla. Visibilidad 50 m. Y eso con los
ojos bien abiertos!!!

[16/70 9:27] Dr. Alvaro Vllar. Gracias
Elbio y Paola. Miren lo que es la niebla
en el aeropuerto.

[16/7 9:37] elbiodiego: Qué logros
impresionantes. Quien hubiera pensado
hace 20 afios que en el sector publico
seria posible hacer este tipo de opera-
ciones.

[16/7 10:27] elbiodiego: Alvaro, fui
colgando la informacién en el Facebook
de El Diario Médico.

[16/7 10:33] Dr. Alvaro Villar: Muchas
gracias como siempre!!!l,

Y envia dos mensajes de voz.

En nuesto Facebook ampliaremos
luego esta informacidn. Ya es la hora del
cierre de esta edicion.

Foto del equipo quirurgico que vold a
Tacuarembo obtenida del Twitter del Dr.
Alvaro Villar.

»FEPREMI

Federacion de Prestadores Médicos del Interior

| m—

- 22 Instituciones de Asistencia Médica
Colectiva del interior del pais, constituyen
el Sistema FEPREMI de Asistencia.

- Incrementar la eficiencia y efectividad
de nuestras instituciones y del Sistema
Nacional Integrado de Salud del Uruguay,
en forma sustentable, viable, a corto y

largo plazo.

- El sistema FEPREMI llega a todo el pais
con medicina de calidad

- 850 mil personas nos confian su ,salud

_ www.fépremi.com.uy
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PATRICIA NAVA - ENTREVISTA DE EL DIARIO “EL PUEBLO” DE SALTO

Primera mujer en presidir la Federacion
Meédica del Interior: “Existen brechas que
todavia impiden a las mujeres ser lideres”

SFEMI

“La doctora saltefia Patricia Nava es
la primera mujer en acceder a la presi-
dencia de FEMI, la Federacién Médica
del Interior, luego de mas de medio
siglo de vida de este gremio. Esto es
el “gremio de los médicos del interior,
no es lo empresarial, el nuestro es un
cambio exclusivamente gremial, en
defensa de los médicos del interior”,
dijo en nota publicada por EL PUE-
BLO hace algunos dias. Se crié en
el barrio Ceibal, donde luego de
terminar la Facultad de Medicina y
su especialidad (Psiquiatra Infantil)
en Montevideo, regresdé y formé
su familia, teniendo dos hijos y un
nieto. Estuvo siempre vinculada al
barrio ya que actualmente continda
viviendo alli. Fue la primera doctora
especializada como psiquiatra infantil
en Salto. Paralelamente a lo laboral, se
dedicé a la actividad gremial, primero
como integrante del Sindicato Médico de
Salto, luego en el Secretariado Gremial
de FEMI como representante regional
y, posteriormente como Coordinadora
Gremial del Secretariado. Desde 2017
ocupd el cargo de Secretaria en el Co-
mité Ejecutivo de FEMI, cargo que dejo
en Mayo del presente afio para asumir
la Presidencia.

Entre sus actividades de ASSE, integra
el equipo multidisciplinario de atencion
a nifias/os y adolescentes victimas de
maltrato infantil y/o abuso en ASSE Salto.

SER MUJER EN EL CARGO QUE ESTA
OCUPANDO EN FEM]I,

(ES MAS DIFICIL? (ES DIFERENTE?

Un tema que ocupa la atencién a ni-
vel nacional y global es el del género,
gue esta presente en la sociedad, que
aparece en todos los medios de comuni-
cacion, tradicionales y virtuales. Existen
a nivel mundial muy diferentes realida-
des pero en nuestro pais en la medida
gue las mujeres han gestado un cambio
cultural, que se han hecho respetar, que
han buscado la igualdad, han logrado
un mejor posicionamiento. Tu pregunta
es muy concreta y te diria que si es mas
dificil y diferente.

Existen brechas que todavia impiden
a las mujeres ser lideres. En mi caso
particular no he sentido discriminacion,
pero si siento como que se analiza mas
en detalle mi actuacién, como que se
espera mas por ser mujer. Pienso, quiero
pensar que no pasa porque duden de
mis capacidades directrices sino que
decididamente es un tema cultural.
Personalmente me gustan los desafios y
este es uno muy importante, que acepté
cuando me ofrecieron la postulacion
como Presidenta de FEMI.

{HA SENTIDO DISCRIMINACION EN
ESE SENTIDO?

Esta pregunta estd bastante enrabada
con la anterior, no he sentido discri-
minacion pero si como que uno al ser
mujer, y ocupando un mismo cargo,
genera expectativas diferentes a la de
un hombre. No hay que olvidar que en
53 afios de vida de la Federacion soy
la primera Presidenta de FEMI y eso
a nivel de la organizacién ha causado
mucho entusiasmo. Actualmente en la
Facultad de Medicina hay mas alumnas
mujeres que hombres, por ello en un
corto plazo, estaran trabajando y espero
qgue en igualdad de participacion y de
oportunidades, muchas de ellas.

Actualmente en el padrén de FEMI, el
52% son mujeres y es una tendencia que
se mantieney crece. Espero que el futu-
ro sea promisorio. En cuanto a mi nuevo
cargo que asumi luego de las Elecciones
de la Asamblea General Ordinaria de
FEMI, realizada en mayo de este afio, mis
aspiraciones son trabajar en equipo, que
el género no sea una traba, que manco-
munados logremos objetivos comunes,
y seguir fortaleciendo el gremio de los
médicos del interior.

LA MEDICINA ES UN AREA EN LA
QUE LA PRESCENCIA DE LA MUJER
TAMBIEN HA CRECIDO...

Si, actualmente en la Facultad de Me-
dicina hay mas alumnas mujeres que
hombres, por ello en un corto plazo es-
taran trabajando y espero que enigualda
de participacién y de oportunidades

muchas de ellas. Actualmente, en el
padrén de FEMI el 52% son mujeresy es
una tendencia que se mantiene y crece.
Espero que el futuro sea promisorio.
En cuanto a mi nuevo cargo, que asumi
luego de las elecciones de la Asamblea
General Ordinaria de FEMI, realizada en
Mayo de este afio, mis aspiraciones son
trabajar en equipo, que el género no
sea una traba, que mancomunados
logremos objetivos comunes, y seguir
fortaleciendo el gremio de los Médicos
del Interior.

QUE REFLEXION LE MERECE EL
HECHO DE QUE EN LA MAYORIA

JULIO 2019 16

AUMENTADO EL NUMERO DE
MUJERES?

Me parece un avance muy importante,
quien afios atras imaginaria estos cam-
bios. En muchos paises antes de fines
del siglo XX, no se habia logrado una
legitimacion de la mujer como sujeto
histérico y actor social y actualmente
se mueven en el mundo empresarial
con objetivos y metas claras. El objetivo
de la mujer deber ser crear un mejor
escenario donde pueda desenvolverse,
y adecuarse a una realidad en constante
cambio. No es tarea fécil pero se que
podremos lograrlo”.

MERECIDA JUBILACION

Despedida a la querida
Serrana Modernell

La Federacién Médica del Interior agradece a Serrana Mo-
dernell por todos estos afios dedicados, con mucho teson,
responsabilidad y afecto hacia nuestra institucion.

Desedndole lo mejor en esta nueva etapa de su vida que
comienza, que disfrutes mucho de tu jubilacion!!!

“Crear, construir aunque te equivoques,
no dejes de luchar por ser feliz”
Abrazo grande, de los médicos del interior!
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Columna del Presidente del Sindicato
Médico del Uruguay, Dr. Gustavo Grecco.

Uruguay transita un afio muy particu-
lar, afo de elecciones. Es un afio de in-
certidumbre, de renovadas expectativas,
de cambios inminentes.

Cada una de las ramas de actividad del
pais se prepara, analiza sus fortalezas,
busca resolver sus debilidades. Se trata
sindudas de una oportunidad de mejora.

La Salud no es ajena a este escenario.
En el SMU analizamos con detenimiento
aquellas sefiales politicas que, en medio
de la vertiginosa carrera electoral, reci-
bimos y decodificamos. Y también nos
preparamos para trasladar al sistema
politico, y en particular a los candidatos
a la Presidencia, nuestro analisis con
propuestas concretas sobre el SNIS.

Entendemos que nuestro Sistema de
Salud es un bien social que debe ser pre-
servado y mejorado, gane quien gane.
Que la salud es un derecho humano que
debe ser asegurado por el Estado, gane
quien gane. Que los logros en cuanto a

Sindicato
Medico del
Uruguay

equidad, acceso universal, prestaciones
incorporadas, inversion vy justicia distri-
butiva, entre otros, deben celosamente
resguardarse.

Observamos que la Salud ha sido un
gran ausente del debate politico previo
a las elecciones internas. Seguin Factum,
en marzo de 2019, los temas que mas
preocupaban a los uruguayos eran la
seguridad, el empleo, la educacién y la
economia. La Salud estaba dentro de los
principales problemas del pais sélo para
el 1% de la poblacidn. Y esto, sin dudas,
condiciona el discurso politico y lo su-
perficial del debate; corremos el riesgo
de subestimar los problemas reales de
nuestro sistema que requieren a nuestro
juicio un abordaje urgente.

Si analizamos las propuestas en mate-
ria de salud de los principales partidos
politicos, hay muchas coincidencias,
con matices en el énfasis que se pone
en cada uno de los puntos analizados.

En el papel, hay un desarrollo mucho
mas exhaustivo del que escuchamos en
los discursos, producto del desarrollo de
los asesores respectivos en la materia.

Para empezar nadie discute el sistema.
Nadie habla de crear un nuevo régimen
o volver al pasado. Hay coincidencia en
profundizar y mejorar el SNIS: y ese es
un buen punto de partida.

Obviamente, el acento en los logros o
en sus carencias depende del color con
que se lo mire.

Creemos que ambas miradas son vali-
das. Ojald lograramos hacer una sintesis
de ambas: hay logros incuestionables,
pero también muchas carencias.

Historicamente el SMU mediante sus
Convenciones Médicas y las propuestas
de alli emanadas ha sido protagonista
fundamental e impulsor de las grandes
reformas de las politicas de salud en
nuestro pais.

Creemos que el Sistema Nacional In-
tegrado de Salud ha sido un gran logro,
pero no debemos quedarnos quietos,
debemos profundizarlo, mejorarlo.
Para esto coincidimos en que debemos
fortalecer el rol de la rectoria en salud,
y profundizar la gestion caminando
hacia la excelencia y la mejor calidad
de atencién para todos los uruguayos
y uruguayas.

Mas formacion, mejores oportunidades:
convenio INAU - INEFOP para
capacitacion adolescente

El Instituto del Nifio y Adolescente
(INAU) y el Instituto Nacional de Em-
pleo y Formacién Profesional (Inefop)
firmaron un convenio para capacitar a
adolescentes con 16 afilos 0 mas con
interés en formarse para el empleo. El
convenio prevé capacitar a 350 adoles-
centes residentes en distintas localida-
des del pais en un periodo de dos afios,
con 15 cursos a medida con una unidad
grupal de entre 15y 20 personas; para su
ejecucién, ambas instituciones trazaran
un plan de trabajo conjunto con accio-
nes coordinadas para alcanzar el mayor
impacto posible.

Hemos encontrado en INEFOP un
socio por excelencia y en este sentido
reafirmamos nuestro compromiso en el
proyecto, sefalé Fernando Rodriguez,
Vicepresidente de INAU. Por su parte,
Marisa Lindner, presidenta de INAU
resaltd que el convenio también apunta
a erradicar la informalidad, y que han
incorporado nuevos cursos en gastro-
nomia, albaiiileria y atencién al cliente.

La Directora del Dpto. de Inserciéon y
Orientacion Laboral de INAU, Maria Noel
Castro, indicd que &quot;con este conve-

nio se agregan 5 nuevos cursos de forma-
cion, con propuestas de calidad técnicas
y transversales. Ademas, sefiald que la
poblacidn joven es la mas vulnerable a
la hora de acceder al mundo laboral, por
eso debemos generar condiciones para
una experiencia positiva. En ese sentido,
el proyecto tiene como foco la vocacién
y el proceso de autonomia progresiva de
los adolescentes.

El Instituto acompafiara el proceso de
inclusion en los cursos de adolescentes
con discapacidad. Ademas de un avance
en derechos, esto representa un avance
en diversidad, indicé Lindner.

El evento culmind con la entrega de
diplomas a los primeros egresados de
esta iniciativa, que ya completaron los
cursos. Una veintena de adolescentes
de Montevideo y Canelones contaron su
experiencia, sefialando que “aprendimos
un montén con nuestros compaferos y
que los profesores supieron orientarnos
bien y acompafarnos. Por su parte, dos
docentes -que trabajaron en los talleres-
expresaron que para nosotros fue un
desafio y una gran oportunidad poder
acompafiarlos.
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Capacitacion para trabajadores
de la salud privada

El dia jueves 4 de julio comienzan las
inscripciones para la cuarta edicién de la
capacitacion 2019 dirigida a los trabaja-
dores de la salud privada, instancia que
se realiza por cuarto aifo consecutivo,
acordada en la negociacidon de los con-
sejos de salarios del grupo 15.

Para el curso 2019 se propone traba-
jar el concepto de practica de cuidado
asociado al trabajo del personal de la
salud. Los ejes son el cuidado de las
condiciones y el ambiente de trabajo en
el sector, y las actividades de promocién
y prevencién de una buena salud y la
atencion integral de las enfermedades
cronicas.

Desde esta doble acepcidn (cuidar al
trabajador y cuidar al usuario) se pensé
en el cuidado de la persona como laidea
fuerza a trabajar durante este curso.

El curso cuenta con una instancia
obligatoria y otra opcional, que se confi-
guran de la siguiente manera: introduc-
cién, y nticleo comun con competencias
transversales para todos los trabajado-
res de la salud.

L

A

Estd orientado a que cada participante
sea capaz de: identificar los determinan-
tes sociales involucrados en la poblacién
de usuarios; trabajar con calidad y reso-
lutividad, integrando las condicionantes

organizacionales ; incorporar la practica
de atencién centrada en la persona
desde el primer nivel de atencién en un
continuo asistencial.

Este afio, los contenidos se desa-

rrollardn a través de tres personajes
centrales que tratan de representar de
forma ficcionada la vida cotidiana de
los trabajadores de la salud, tanto en el
ambito laboral como familiar.

PARTICIPACION DE USUARIOS

Salud Publica destaca el trabajo eficaz en Uruguay
ante dengue, leishmaniasis y sarampion

Autoridades sanitarias visitaron Rio
Negro el viernes 12 de este mes para
reunirse con directores departamen-
tales de Salud y usuarios. El ministro
Jorge Basso repaso la situacién epide-
miolégica regional y nacional, exhorté a
continuar vacunandose contra la gripe,
destaco el exitoso trabajo preventivo
contra dengue, leishmaniasis y saram-
pidn y resaltd la importancia de la par-
ticipacion de los usuarios en el Sistema
Nacional de Salud.

En el marco de las diversas actividades
gue realizan en Rio Negro las autorida-
des del Ministerio de Salud Publicay la
Administracion de los Servicios de Salud
del Estado (ASSE), el titular de la cartera,
Jorge Basso, asegurd que los servicios
cumplen con la demanda asistencial,
incluso con la baja de temperaturas y
elaumento de los cuadros respiratorios.
Asimismo, reiterd las medidas de pre-
vencion a seguir a nivel nacional, entre
ellas la inoculacién contra la gripe, ya
gue aun se esta a tiempo de que sea
efectiva.

Desde el punto de vista epidemioldgi-
co, subrayd que se monitorea lo que su-
cede en la regidn tras el incremento de
casos de dengue, que en Brasil alcanzd a
mas de un millén. También menciond el
trabajo de prevencién de la leishmania-
sis y el sarampidn. Con respecto a esta
ultima enfermedad, destaco el éxito en
la vigilancia sanitaria, capaz de detener

la expansion de los casos importados
mediante una aislacion efectiva de los
pacientes.

En otro orden, Basso informd que,
en el encuentro mantenido con los
usuarios, posterior a la reunién con los
directores departamentales de Salud, se
analizaron los trabajos relacionados con
la atencion asistencial y la potencialidad
de los convenios de complementacion.
“Nuestro objetivo es sacarle el mayor
provecho al dinero que pone la gente
en la salud, para obtener respuestas
acordes en calidad”, sefiald.

o~
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Mencioné el incremento de los proce-
dimientos y medicamentos financiados
por el Fonasa y el reconocimiento
internacional al Sistema Nacional
Integrado de Salud, porque “se logré
disminuir sustancialmente la brecha
enorme que existia entre el sur vy el
resto del pais “.

“Nosotros insistimos mucho en el in-
volucramiento de los usuarios a través
de los consejos consultivos, que son
espacios que todas las instituciones
tienen que tener para que, periddica-
mente, se reudna el responsable de la

institucién con los funcionarios y usua-
rios e intercambiar planes e inquietudes,
porque no hay forma de mejorar sino se
involucra a los participantes. No alcanza
con una mente brillante y un gerente
fantdstico. Hay que identificar el micro-
proceso que se da dia a dia y mano a
mano”, subrayd el ministro.

Las reuniones se llevaron a cabo en el
museo del ex Frigorifico Anglo, en Fray
Bentos. Ademas del ministro, asistie-
ron el subsecretario, Jorge Quian, y la
directora general de Coordinacién del
ministerio, Adriana Brescia.
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No cabe duda que las politicas de per-
sonal son uno de los grandes desafios
del Sistema de Salud en Uruguay. Elevar
los niveles de formacién del personal
profesional y no profesional es una de
las maneras mas efectivas de obtener
mejores resultados y mayor calidad en
la atencién. Si uno analiza el Sistema de
Salud encontrara que todas sus aristas
estan relacionadas con las politicas
de personal. El cambio del modelo de
atencion es una transformacién pro-
funda imposible sin personal formado
para llevarla adelante. Las perspectivas
demograficas y epidemiolégicas del pais
exigen del sistema de salud un abordaje
integral que supere el mero asistencia-
lismo y la atencion a demanda, desarro-
llando una estrategia de APS basada en
Redes Integradas de Servicios de Salud.
¢Como hacerlo sin personal técnica y
emocionalmente capacitado para ello?
Los Objetivos Sanitarios Nacionales
que articulan problemas prioritarios,
programasy planes de accién requieren
personal comprometido y formado. La
humanizacién del trato y los vinculos
empadticos de equipos de salud y usua-
rios son un componente esencial para
lograr una calidad diferente en salud.
La complementacion entre efectores
para optimizar recursos fomentando el
trabajo en redes con planes discutidos
con la comunidad también pasa por per-
sonal adecuado y formado para trabajar
en conjunto.

FORMACION DE GRADO

La formacion de los profesionales de
la salud ha sufrido varios cambios des-
de la creacidn del SNIS, nuevos planes
de estudio, descentralizacion hacia el
interior del pais, etc. Sin embargo seria
bueno hacer una evaluacién colectiva
recogiendo distintas miradas para ver

los avances y los pendientes. Uno de los
pendientes sin duda es la formacion in-
terdisciplinaria en el grado, la realizaciéon
de cursos, seminarios, talleres conjuntos
entre las facultades del area salud. Otro
pendiente es la creacidon de una agen-
da investigacién-formacién-accién en
materia de salud, que una los procesos
educativos con la investigacién y la ac-
cion sobre los principales problemas de
salud de la poblacidn.

FORMACION CONTINUA

Cada vez mas la formacién de grado
es insuficiente para las realidades ac-
tuales. Cada vez mas el Sistema de Salud
y el Sistema Educativo deben asumir la
formacién permanente del personal a
lo largo de todo su desempefio laboral.

La principal herramienta para la for-
macion continua en este periodo ha
sido la capacitacién on line acordada
en los Consejos de Salarios vinculada
a un pago variable. La masividad de Ila
participacidon es muy destacable, inedita
a nivel nacional y sin referencias simila-
res a nivel internacional. Mas de 60 mil
trabajadores de la salud todos los afios
realizan el curso. La renovacion de los
contenidos ha permitido abordar temas
importantes e ir cubriendo distintas
areas priorizadas. Nos parece interesan-
te destacar que el MSP convocé a las or-
ganizaciones sociales e instituciones de
salud para aportar alos contenidos de los
cursos. Participamos de esas instancias
llevando propuestas elaboradas a nivel
del IFS FUS y encontramos una actitud
receptiva para su incorporacion.

Seria muy bueno poder complementar
esta capacitacion con instancias pre-
senciales por departamento o por ins-
titucion para intercambiar sobre como
aplicar esos conocimientos en la realidad
concreta de cada efector o de cada te-
rritorio. Esa articulacién entre teoria y
practica es profundamente pedagdgica.

CURSOS DE FORMACION
CONTINUA

Por otro lado el sistema, sus institu-
ciones y sus organizaciones sociales
deben interactuar fuertemente con el
sistema educativo para obtener apoyos,
respuestas necesarias. Un ejemplo que
consideramos ilustrativo es la imple-
mentacién de los cursos de formacion
continua para trabajadores de la salud
privada financiados por Inefop. La FUS
y el IFS desarrollaron contactos con las
Facultades de Medicina, Enfermeria, Psi-
cologia, Economia, Quimica y la Escuela
de Nutricién para que dichas Facultades
elaboraran propuestas de cursos varia-
dos con la mirada en el nuevo modelo de
atencion. De esos didlogos se obtuvieron
buenas respuestas. En este ejemplo es
destacable la aprobacién por parte del
Consejo Directivo de Inefop de 11 de los
30 cursos propuestos, como experiencia
piloto para ampliar posteriormente.
También resaltamos el acuerdo del Sec-
torial Salud de Inefop cuanto trato estas

de personal de salud

iniciativas. Ahora que se estd en la etapa
de implementacidn concreta de estos
cursos esperamos que todos los actores
involucrados se comprometan para el
éxito de esta politica. Fue un lineamiento
gue se propuso en el Dialogo Nacional
de Salud en 2017 y seguramente deberia
estar incluido en la Rectoria del SNIS.

PROFESIONALIZACION DE
ENFERMERIA

La profesionalizacion de los auxiliares
de Enfermeria ha sido un planteo po-
tente de Facultad de Enfermeria, FUS,
OPSy MSP. La falta de Licenciadas de
Enfermeria es un serio problema para el
SNIS, que lo deja atras en la comparacion
internacional, que en tantos otros aspec-
tos le es favorable. Hay diversos factores
gue explican este retraso. Sin embargo el
gran reto es ver como operacionalizar su
superacion en los préximos afos. Junto
con estrategias generales se precisan
acciones que muevan la aguja, demos-
trando que es posible. En esa direccidn
se propuso la creacién de un grupo de
trabajo en el Sectorial Salud de Inefop
para analizar junto con Fac. De Enfer-
meria cuales serian las modalidades
posibles para que el apoyo econdmico
de Inefop contribuya al objetivo de la
profesionalizacion. La pelota estd entre
los actores referidos para lograr efectizar
estos pasos concretos.

COMPLETAR ESTUDIOS

El objetivo de que todos los trabaja-
dores de la salud puedan culminar sus
estudios de ensefianza media significa
un salto en calidad en la formacién de
todo el sector. Son logros personales de
quienes hacen ese esfuerzo que no son
pocos y también resultados colectivos
de los sindicatos que los convocan vy
apoyan para que puedan realizarlo. Al
mismo tiempo abre una oportunidad
para poder continuar los estudios a nivel
terciario y lograr la profesionalizacién.
Las gestiones del IFS FUS con el Progra-
ma Uruguay Estudia y el Programa de
Culminacidn de los Estudios Secundarios
de ANEP tuvieron una respuesta muy
positiva, mediante cursos para adultos
con enfoque interdisciplinar y trabajo
por proyectos. El rol de la UTU ha sido
muy destacable generando multiples
instancias de trabajo conjunto de sus
autoridades y equipos técnicos con el
IFS FUS para poder crear un bachillerato
en salud. Podemos decir que ANEP y el
MEC se comprometieron con esta meta
y tuvieron una actitud de trabajo, dia-
logo y articulacién para avanzar en su
cumplimiento.

EQUIPOS DE TRABAJO

La idea del trabajo en equipo es bas-
tante general en la salud, mucho mas
extendida que su aplicacién efectiva. El
trabajo en equipo interdisciplinario y el
reconocimiento de los distintos saberes
son una condicidn basica, pero ello no
surge espontaneamente sin formacion

DR. JORGE VENEGAS

adecuada y aprendizajes constantes de
todos los miembros. Y sobre todo no
pasa del discurso a la practica si no hay
una organizacién del trabajo que asegure
reuniones periodicas de intercambio,
evaluacion y planificacidn conjuntas. Se
trata de salir de relaciones autoritarias
para afirmar los componentes colabo-
rativos y las sinergias entre los distintos
integrantes. Hay ejemplos interesantes
gue demuestran su viabilidad y sus be-
neficios para trabajadores y usuarios.

MONITOREO ESTRATEGICO DE LA
SALUD DE LOS TRABAJADORES.
Cuidar a los cuidadores es uno de los
ejes de las politicas de personal. Uruguay
tiene hoy la posibilidad sin precedentes
de construir un Monitoreo Estratégico de
los problemas de salud de los trabajado-
res de la salud contando con el apoyo
del Dpto de Salud Ocupacional de Fac
de Medicina. Esta iniciativa de Facultad
de Medicina apoyada y promovida por
FUS tuvo un apoyo muy significativo de
parte del BPS, que, con la participacion
de la Representacion de los Trabajadores
en el Directorio, logré armar un sistema
de informacidn regular sobre los prin-
cipales motivos de certificacion en el
sector salud (también en la construccién
y el transporte) discriminados por causa
y por departamento. La informacidn
correspondiente a todo el aifo 2018 es
un material valioso para investigar sobre
los motivos de afectacion de la salud
de los trabajadores. Los problemas de
salud mental, los osteoarticulares y los
digestivos son claramente los de mayor
prevalencia, y también hay variacionesy
realidades distintas a estudiar. La regula-
ridad semestral de esta informacion per-
mitird organizar conferencias y talleres
gue recojan elementos de diagndstico y
de prevencidn, priorizando las situacio-
nes mas graves.

Monitorear la evolucidn de cada situa-
cion priorizada y los resultados de las
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acciones de prevencion implementadas,
es un cambio en calidad. Profundizar
desde el saber técnico sobre estas pato-
logias se complementa con trabajos de
campo de las comisiones bipartitas de
salud y seguridad para estudiar en cada
caso las causas y las soluciones posibles.
Este monitoreo es asimismo formativo
para los miembros de dichas comisiones
bipartitas y genera un fortalecimiento
institucional en esta materia.

EMPATIA, HUMANIZACION
Y PARTICIPACION

Humanizar el trato y la relaciéon con
los usuarios es una de las grandes tareas
de los trabajadores de la salud y por lo
tanto de las politicas de personal. Hay
un tema de actitud a asumir. Bajar del
pedestal en aquella vifieta tan aguda de
Quino, salir del “poder del mostrador”,
de los micropoderes que nos separan y
enfrentan con los usuarios, recuperar la
empatiay repensar el rol como técnicos y
trabajadores de la salud. De eso se trata.

La perspectiva de derechos aplicada a
la salud, significa pensar en las dimen-
siones e instrumentos para su ejercicio
pleno, a través de un rol activo de los
protagonistas. Una médica salubrista
colombiana, referente en Promocidn
de Salud, Helena Espinozal sostenia
en 2001 que no es posible desarrollar
un ambiente saludable de convivencia
con equidad sin la participaciéon de
individuos y comunidades. Enfatizaba
Espinoza que los trabajadores de la
salud necesitan redefinir su papel para

DM

impulsar la participacién de usuarios y
comunidades pero no han sido prepa-
rados para ello.

“Construir capacidad comunitaria vy
empoderar a las comunidades para que
actlen sobre sus condiciones de vida,
son procesos politicos y sociales dificiles
gue requieren estrategias, habilidades y
competencias procedentes de diferentes
campos y disciplinas”. Hacia alli debe ir
una politica de personal que apueste ala
APS y a un modelo integral de abordaje
de la salud .

Uruguay avanza en la consolidacion del

Sistema Nacional Integrado de Salud

El Ministerio de Salud Publica (MSP)
y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) presentaron la publicacion
Buenas Practicas en Capacidad Reso-
lutiva del Primer Nivel de Atencidn del
SNIS, el pasado viernes 28 de junio,
en el marco del tercer encuentro es-
tratégico ““La salud en la agenda del
pais”, OPS.

En la apertura de la actividad, el mi-
nistro de Salud Publica, Jorge Basso,
subrayd los avances del Sistema Nacional
Integrado de Salud. “Mejorar la cober-
tura, la accesibilidad y la incorporacién
de nuevas prestaciones permitira lograr
estandares de calidad adecuados para la
poblacién”, sostuvo.

“Disminuir los indices de mortalidad in-
fantil, mortalidad materna y muertes por
enfermedades no transmisibles (ENT)
son las principales metas que establecid

el Gobierno al principio de este periodo”,
explicd Basso.

Por su parte el representante de la
OPS-OMS, Giovanni Escalante, destaco
el sistema de salud de Uruguay por su
desarrollo. Resalto el concepto de “inte-
grado”, en el sentido de que complemen-
ta sus capacidades entre los prestadores
publicos y privados y brinda cobertura
universal. “Es lider en América Latina”,
enfatizé.

Destacd, ademas, el trabajo de todos
los prestadores del pais, que posibilitd
la elaboracidn de la publicacién Buenas
practicas en capacidad resolutiva. Primer
nivel de atencién del SNIS, en la que se
distingue el trabajo realizado por los
centros asistenciales enfocados al primer
nivel de atencién.

Fuente: https://www.presidencia.
gub.uy

Puede afrontar
las dificultades
normales de la
vida

Puede trabajar
de forma
productiva

Se define como un estado de
bienestar en el cual el individuo:

Es consciente
de sus propias
capacidades

Es capaz de
hacer una
contribucion a
su comunidad
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Dominica: una nueva cohorte de
agentes de salud comunitarios fortalece
la atencion primaria de salud

Julio 2019 (OPS/OMS)- En Dominica,
una isla del Caribe con poco mdas de
70.000 habitantes, ya estd en marcha
el cambio que permitira transformar el
sistema de salud para que ponga cada
vez mas énfasis en la atencidn primaria
de salud, esté centrado en las personas
y lacomunidady se ubique en una mejor
posicién para alcanzar la cobertura uni-
versal de salud y el acceso universal a la
salud (o salud universal, como se conoce
en la Region de las Américas).

La Organizacidon Panamericana de la
Salud (OPS), la Oficina Regional de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
ha estado trabajando con el Ministerio
de Salud y Servicios Sociales de Dominica
para realizar una evaluacion meticulosa
del sistema de salud de ese pais, y ya se
estan poniendo en practica recomenda-
ciones especificas. Un ejemplo de esto
es el cuadro de 27 nuevos agentes de
salud comunitarios que finalizaron un
programa de capacitacién en septiembre
del 2018 y estdn comenzando a trabajar
en las comunidades para apoyar los ser-
vicios de salud al nivel primario.

EL FORTALECIMIENTO DEL
SISTEMA DE SALUD

En 1978, cuando se publicé la decla-
racion de Alma-Ata, el sistema de salud
de Dominica era un modelo en cuanto
a la atencién primaria de salud. Sin em-
bargo, las limitaciones en la dotacion
de recursos y un mayor énfasis en la
atencidn hospitalaria a nivel nacional
lo debilitaron en el curso de los ultimos
anos. Lamentablemente, la situacién de
la poblacién de Dominica en el ambito
de la salud empeoré luego del huracan
Maria, que devasté laisla en septiembre
del 2017 y tuvo una repercusion signifi-
cativa en los recursos humanos para la
salud y el funcionamiento de los centros
de salud comunitarios, pues varios de
ellos terminaron destruidos o fuera de
funcionamiento.

Se requeria un enfoque sistematico
para fortalecer el sistema de salud y los

servicios de atencién primaria de salud.
La concesidn de subvenciones por parte
de Japdn por medio de la Alianza para
la Colaboracién en pro de la Cobertura
Sanitaria Universal brindé apoyo a la
realizacion de una evaluacién integral del
sistema de salud de Dominica después
del huracan Maria. El equipo técnico de
la OPS/OMS estuvo compuesto por siete
personas que se centraban en diversos
aspectos estratégicos de la cobertura
universal de salud y el acceso universal
ala salud. Trabajando juntamente con el
Ministerio de Salud y Servicios Sociales
de Dominica y la Comisién Nacional de
Salud, el equipo realizé la evaluacion
entre 2018 y principios del 2019.

El proceso culminé con un amplio
informe en el cual se indico firmemente
gue Dominica solo lograra la cobertura
universal de salud si fortalece la atencidn
primaria de salud y, al mismo tiempo,
corrige las debilidades del sistema de
salud en relacién con la gobernanza, el
financiamiento de la salud, la asignacién
y gestion de recursos, y la adopcion de
un enfoque integrado en la prestacion
de los servicios de salud que prevea la
participacion intersectorial y comunita-
ria. En el informe se formularon varias
recomendaciones de alto nivel para
aplicar medidas en 2019 y 2020.

La capacitacion de agentes de sa-
lud comunitarios fue solo una de las
recomendaciones mas urgentes para
fortalecer el sistema de salud. Ofrecer
capacitacion basada en el desarrollo de
aptitudes a agentes de salud comunita-
rios de Dominica tiene como objetivo
abordar la escasez de personal de salud
y aumentar la capacidad para prestar
servicios centrados en las personas
dentro de equipos multidisciplinarios y
entornos comunitarios. Todo esto forta-
lece de manera considerable la atencion
primaria de salud.

“Fue un placer trabajar con el equipo
de expertos de la OPS/OMS, el equipo
administrativo del Ministerio de Salud
y Servicios Sociales y los miembros de

la Comisién Nacional de Salud de Domi-
nica para realizar la evaluacidn integral
y facilitar la capacitacién de los agentes
de salud comunitarios. Aunque habia
muchos retos, como habria de esperarse
luego de un huracdn de gran magnitud,
los equipos trabajaron en forma cola-
borativa para superarlos y llevar a buen
término los resultados del proyecto. Es-
peramos que en el curso de los proximos
dos aflos podamos poner en practica
las principales recomendaciones del
informe de la evaluacidn, para facilitar la
transformacion del sistema de salud de
Dominica de manera que sea resiliente
y sostenible, esté basado en la atencién
primaria de salud y esté en capacidad
de alcanzar la cobertura universal de
salud, el acceso universal a la salud y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible de las
Naciones Unidas”.

LA CAPACITACION DE
LOS AGENTES DE SALUD
COMUNITARIOS
El Ministerio de Salud y Servicios
Sociales, con la colaboracion de la OPS
y el apoyo del financiamiento japonés
otorgado por medio de la Alianza para
la Colaboracidn en pro de la Cobertura

Sanitaria Universal, capacitd a 27 agen-
tes de salud comunitarios. Las clases
fueron impartidas por profesionales de
Dominica capacitados y con experiencia
en el campo de la enfermeria, en cola-
boracién con el Ministerio de Salud y
Servicios Sociales y la OPS/OMS. El pro-
grama de estudios fue disefiado por los
instructores del curso y fue examinado
y aprobado por la OPS.

El programa, que tuvo una duracién
de seis meses, se impartié en el campus
virtual y presencial de la Universidad de
las Indias Occidentales en Dominica, y
cubridé cursos y destrezas clinicas basi-
cas en 13 areas. Todos los participantes
aprobaron el examen de sostén de fun-
ciones vitales y recibieron su certificado
en una ceremonia oficial de graduacion
el 15 de abril del 2019.

Asistieron a la ceremonia los familiares
y amigos de los graduandos; Letitia Les-
trade-Wyke, Secretaria Permanente del
Ministerio de Salud y Servicios Sociales;
Terrillia Ravailiere, quien fue la maestra
de ceremonias; el Jefe de Enfermeria
y otros miembros del personal del Mi-
nisterio de Salud y el campus virtual y
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presencial de la Universidad de las Indias
Occidentales.

La Secretaria Permanente del Ministe-
rio de Salud y Servicios Sociales, Letitia
Lestrade-Wyke, presentd certificado al
Sr. Kireem Vigilant. Foto: OPS/OMS

Kenneth Darroux, ministro de Salud y
Servicios Sociales, felicitd a los graduan-
dos por finalizar satisfactoriamente el
programa. Dijo que la capacitaciéon se
conceptualizdé teniendo en mente el
objetivo de responder a la necesidad de
aumentar la capacidad de los recursos
humanos en el sector de la salud. Agregd
gue “teniendo en cuenta las exigencias
cada vez mayores que enfrentan nues-
tros servicios de salud en lo que respecta
a la cantidad y la calidad, y sumdandole
a esto consideraciones sobre la disponi-
bilidad de los recursos humanos y otros,
puede apreciarse que la ceremonia de
hoy es un paso en la direccién correcta
hacia la meta de reducir esta creciente
brecha”. Le dio las gracias a la OPS por
el apoyo técnico prestado al programa,

y felicitd a Anneke Wilson, especialista
en Programa de Pais de la OPS, por la
extraordinaria labor realizada que fuera
asignada a Dominica.

El Honorable Dr. Kenneth Darroux,
ministro de Salud y Servicios Sociales,
presentd premio a la mejor estudiante,
Alphanica Robert. Foto: OPS/OMS

Por su parte, Wilson, dirigiéndose a los
graduados, sefiald: “Recuerden siempre
gue cuando decidieron ser agentes de
salud comunitarios, tomaron una de las
decisiones mas importantes de su vida,
pues decidieron dedicarse a prestar
atencion a otros”.

Jean Jacob, coordinadora del Programa
de Auxiliares de Salud Comunitarios,
presentd un informe integral del curso,
incluidos los componentes tedricos y
practicos del programa, asi como la co-
laboracidn con algunas organizaciones
dentro de las comunidades.

Bertisha Bertrand dio unas palabras en
nombre de los graduandos. Dijo que al
comenzar el curso sabia muy poco acerca
del papel de los agentes de salud comu-
nitarios y que ahora le complace tener
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un conocimiento mas profundo sobre
el significado de la salud. Agregd que el
curso les dio la extraordinaria oportuni-
dad de comprender de manera mas clara
temas como la salud y la comunidad, qué
forma una comunidad, cémo funcionay
qué puede afectar su funcionalidad. “La
salud es un concepto amplio y abarca

OPS/OMS

muchas areas, con lo que aprendimos
gue tenemos que adaptarnos a dife-
rentes personalidades y a diferentes
entornos. El curso ha formado a 27 sol-
dados calificados que prestaran servicio
en sus respectivas comunidades y, por
extension, en el dmbito de la atencién
primaria de salud en Dominica”, agregé.

La inocuidad de los alimentos
es responsabilidad de todos

Los alimentos pueden contaminarse
en cualquier punto de la cadena alimen-
taria, por lo productores, procesadores,
minoristas y consumidores deben tomar
medidas. Unas 77 millones de personas
en las Américas sufren un episodio de
enfermedades transmitidas por los ali-
mentos cada ano, la mitad de ellas nifios
menores de 5 afos.

La primera celebracidn del Dia Mundial
de la Inocuidad de los Alimentos de las
Naciones Unidas -que se observé en todo
el mundo el 7 de junio- tuvo por objeto
intensificar los esfuerzos para garantizar
que los alimentos que consumimos sean
inocuos.

Cada ano, casi una de cada diez per-
sonas en el mundo (se calcula que cerca
de 600 millones) enferman y 420.000
mueren tras comer alimentos conta-
minados por bacterias, virus, pardsitos
o sustancias quimicas. Los alimentos
nocivos impiden ademas el desarrollo
de muchas economias de ingresos ba-
jos y medios, que pierden alrededor
de 95.000 millones de ddlares anuales
en productividad a causa de las enfer-
medades, la discapacidad y la muerte
prematura de trabajadores.

En las Américas, se estima que 77 mi-
llones de personas sufren un episodio
de enfermedades transmitidas por los
alimentos cada afio, la mitad de ellos
ninos menores de 5 anos. Los datos dis-
ponibles indican que las enfermedades
transmitidas por los alimentos generan
de 700.000 a 19 millones de délares en
costos anuales de salud en los paises del
Caribe y mds de 77 millones de délares
en los Estados Unidos.

El tema del Dia Mundial de la Inocui-
dad de los Alimentos de 2019 es que la
inocuidad alimentaria es un asunto de
todos. La inocuidad de los alimentos

contribuye a la seguridad alimentaria,
la salud de la poblacion, la prosperidad
econdmica, la agricultura, el acceso a
los mercados, el turismo vy al desarrollo
sostenible.

Las Naciones Unidas han designado a
dos de sus organismos, la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimen-
tacion y la Agricultura (FAO) y la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS), para
gue lideren los esfuerzos para promover
la inocuidad de los alimentos en todo el
mundo.

La FAO y la OMS estdn aunando esfuer-
zos para ayudar a los paises a prevenir,
gestionar y responder a los riesgos a
lo largo de la cadena de suministro de
alimentos, trabajando con los produc-
tores y vendedores de alimentos, las
autoridades reguladoras y las partes
interesadas de la sociedad civil, tanto
si los alimentos se producen en el pais
como si se importan.

“Los alimentos nocivos matan a unas
420.000 personas cada afio. Estas muer-
tes son totalmente evitables”

En América Latina y el Caribe, la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud (OPS),
a través de su Programa Regional de
Seguridad Alimentaria, coordinado por el
Centro Panamericano de Fiebre Aftosay
Salud Publica Veterinaria (PANAFTOSA),
esta trabajando con los paises para for-
talecer su seguridad alimentaria y siste-
mas de vigilancia. Algunas de las areas
de trabajo incluyen el fortalecimiento
de los sistemas de inspeccién y control
para prevenir incidentes nacionales e
internacionales debido a alimentos con-
taminados y la mejora de las capacidades
de laboratorio necesarias para proteger
la seguridad alimentaria.

“Tanto si es agricultor, proveedor
agricola, procesador de alimentos, trans-

portista, comerciante o consumidor, la
inocuidad de los alimentos es asunto
suyo”, asegurd el Director General de
la FAO, José Graziano da Silva. “No hay

seguridad alimentaria sin inocuidad ali-
mentaria”, dijo.
“Los alimentos nocivos matan a unas
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420.000 personas cada afio. Estas muer-
tes son totalmente evitables”, seiialé por
su parte Tedros Adhanom Ghebreyesus,
Director General de la OMS. “El Dia
Mundial de la Inocuidad de los Alimentos
—afnadio- es una oportunidad Unica para
sensibilizar a los gobiernos, productores,
manipuladores y consumidores sobre
los peligros de los alimentos insalubres.
Desde la explotacion agricola hasta la
mesa, todos tenemos un papel que des-
empenfar para lograr que los alimentos
sean inocuos”.

Invertir en sistemas alimentarios sos-
tenibles, compensa

La FAO y la OMS recuerdan la impor-
tancia del acceso de todas las personas
a alimentos inocuos, nutritivos y su-
ficientes, y que los alimentos inocuos
son esenciales para promover la salud y
erradicar el hambre, dos de las principa-
les metas de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS).

Los alimentos inocuos permiten una
ingesta adecuada de nutrientes y con-
tribuyen a una vida saludable. La pro-
duccién de alimentos inocuos apoya la
sostenibilidad, al mejorar el acceso a
los mercados y la productividad, lo que
impulsa el desarrollo econémico vy la
mitigacion de la pobreza, en especial en
las zonas rurales.

Invertir en educaciéon en materia de
inocuidad de los alimentos tiene el
potencial de reducir las enfermedades
transmitidas por los alimentos y generar
ahorros de hasta 10 ddlares por cada
ddlar invertido.

Participe en el Dia Mundial de la Ino-

cuidad de los Alimentos

Las actividades realizadas en todo el
mundo con motivo del Dia Mundial de
la Inocuidad de los Alimentos tienen por
objeto inspirar la adopcién de medidas
gue ayuden a prevenir, detectar y ges-
tionar los riesgos sanitarios transmitidos
por los alimentos.

Para lograr lainocuidad alimentaria, es
fundamental tomar medidas adecuadas
a lo largo de la cadena de suministro de
alimentos, desde los agricultores hasta
los consumidores, asi como contar con
una buena gobernanza y reglamenta-
ciones.

La FAO y la OMS han creado una nueva
guia para explicar como todos pueden
participar. La guia incluye cinco pasos
para lograr cambios de forma sostenida
en la inocuidad de los alimentos:

1. Garantice lainocuidad: los gobiernos
deben garantizar alimentos inocuos y
nutritivos para todos.

2. Cultive alimentos inocuos: los pro-
ductores agricolas y de alimentos tienen
que adoptar buenas practicas.

3. Mantenga los alimentos inocuos:
los operadores de empresas deben
asegurarse de que los alimentos sean
transportados, almacenados y procesa-
dos de forma inocua.

4. Compruebe que sean inocuos: to-
dos los consumidores necesitan tener
acceso a informacién oportuna, clara y
fiable relativa a los riesgos nutricionales
y de enfermedades asociados con sus
opciones alimentarias.

5. Actlde conjuntamente en pro de
la inocuidad: gobiernos, organismos
econdmicos regionales, organizaciones
de las Naciones Unidas, agencias de

desarrollo, organizaciones comerciales,
grupos de consumidores y productores,
instituciones académicas y de investiga-
cién, asi como entidades del sector priva-
do, deben trabajar de manera conjunta
sobre las cuestiones de la inocuidad de
los alimentos.

A partir de 2019, cada 7 de junio serd
el momento de destacar los beneficios
de la inocuidad de los alimentos. El Dia
Mundial de la Inocuidad de los Alimentos
fue adoptado por la Asamblea General
de las Naciones Unidas en diciembre de
2018. El proceso fue iniciado en 2016 por
Costa Rica, a través de la Comisidon del
Codex Alimentarius, que es gestionada
por la FAO y la OMS.

Cinco medidas claves para prevenir en-
fermedades transmitidas por alimentos

Los alimentos pueden contaminarse
en cualquier eslabdn de la cadena. La
manipulacién adecuada en los estable-
cimientos de comidas y en el hogar es
igualmente imprescindible para prevenir
las enfermedades transmitidas por los
alimentos.

La OPS recomienda aplicar cinco me-
didas claves:

* mantener la higiene,

¢ separar los alimentos crudos de los
cocidos,

¢ cocer totalmente los alimentos,

¢ mantener los alimentos a tempera-
turas seguras, y

e utilizar agua e ingredientes crudos
Seguros.

Datos sobre la inocuidad alimentaria

e Se estima que 600 millones de
personas -casi una de cada diez en el
mundo- enferman después de comer
alimentos contaminados, y 420.000
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mueren anualmente.

¢ Se estima que 77 millones de perso-
nas en las Américas sufren un episodio
de enfermedades transmitidas por los
alimentos cada afio.

¢ Los nifios menores de 5 afios pade-
cen el 40 por ciento de las enfermeda-
des transmitidas por los alimentos, con
125.000 muertes al afio.

¢ Las enfermedades transmitidas por
los alimentos estan causadas por bacte-
rias, virus, pardsitos o sustancias quimi-
cas que seintroducen en el cuerpo a tra-
vés de alimentos o agua contaminados.

¢ Las enfermedades transmitidas por
los alimentos impiden el desarrollo so-
cioecondmico, al agotar los sistemas de
atencidn sanitaria y dafiar las economias
nacionales, el turismo y el comercio.

¢ El valor del comercio de alimentos es
de 1,6 billones de ddlares, lo que repre-
senta aproximadamente el 10 por ciento
del comercio total anual a nivel mundial.

e Estimaciones recientes indican que
el efecto de los alimentos nocivos cues-
ta a las economias de ingresos bajos y
medios alrededor de 95.000 millones
de ddlares en pérdidas de productividad
al afio.

¢ Datos disponibles indican que las en-
fermedades transmitidas por los alimen-
tos generan de 700.000 a 19 millones de
ddlares en costos anuales de salud en los
paises del Caribe y mas de 77 millones de
ddlares en los Estados Unidos.

¢ La mejora de las practicas de higiene
en los sectores alimentario y agricola
ayuda a reducir la aparicidn y propaga-
cién de la resistencia a los antimicrobia-
nos a lo largo de la cadena alimentaria 'y
en el medio ambiente.

Comiteé Ejecutivo de la OPS concluyo
sesiones con acuerdos para avanzar
la salud en las Américas

Washington, D.C., 28 de junio de 2019
(OPS/OMS)- EI Comité Ejecutivo de la
Organizacidon Panamericana de la Salud
(OPS) concluyé ayer su 1642 sesidn, con
acuerdos para avanzar en una serie de
estrategias, planes de accion y politicas
sobre los principales retos de salud que
enfrentan las poblaciones en la region
de las Américas.

Entre los principales temas que se
avanzaron durante el Comité Ejecutivo
figuran las estrategias y planes de accién
para mejorar la calidad de la atencién en
la prestacién de servicios; sobre dona-
cion y acceso equitativo a trasplante de
6rganos, tejidos y células; sobre etnici-
dad y salud; y sobre la promocion de la
salud en el contexto de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

Ademids, se trataron los planes de
accion para la eliminar los acidos grasos
trans de produccion industrial, y para el
fortalecimiento de informacidn para la
salud, asi como una iniciativa de la OPS
para la eliminacion de enfermedades
transmisibles en las Américas.

Durante la reunion, los representan-

tes de Barbados, Belice, Brasil, Canada,
Colombia, Ecuador, Estados Unidos,
Panama y Peru, también consideraron
informes finales sobre temas como la
salud de los adolescentes y los jovenes;
y el envejecimiento activo y saludable.
Ademas, los delegados recibieron infor-
macidén sobre el progreso sobre el plan
de accidn para eliminar enfermedades
infecciosas desatendidas, sobre la en-
fermedad renal crénica en comunidades
agricolas de Centroamérica, y sobre
la sostenibilidad de la eliminacién del
sarampion, la rubéola y el sindrome de
rubéola congénita en las Américas, entre
otros puntos.

Las deliberaciones del Comité determi-
nan la agenda final que se abordara du-
rante el 572 Consejo Directivo, que tiene
previsto reunirse del 30 de septiembre
al 4 de octubre de este afio.

El Comité Ejecutivo funciona como
un grupo de trabajo de la Conferencia
Sanitaria Panamericana y del Consejo
Directivo de la OPS. Esta integrado por
nueve Estados Miembros elegidos por la
Conferencia Sanitaria Panamericanao el

Consejo Directivo de la OPS para desem-
pefiarse durante periodos escalonados
de tres afios. Se reline dos veces al afio,
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al igual que por pedido especial de la
Directora de la OPS o por al menos tres
Estados Miembros.
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La OPS lanza curso en linea
para abordar el consumo de alcohol

Washington, D.C., 25 de junio del
2019 (OPS). Las tasas de trastornos
causados por el consumo de alcohol en
las mujeres son mayores en la Regidn
de las Américas que en otras regiones
del mundo. Un nuevo curso virtual de la
Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) proporcionara a los trabajadores
de salud las aptitudes técnicas necesa-
rias para detectar y abordar el consumo
de alcohol en embarazadas y en mujeres
en edad reproductiva.

“El consumo de alcohol durante el
embarazo representa un grave riesgo
tanto para las embarazadas como para
el feto, causa varios resultados negativos
como aborto espontaneo, peso bajo al
nacer y nacimiento prematuro, y puede
ocasionar distintos trastornos fetales que
son irreversibles”

El curso titulado “La salud de la mujer
y el embarazo: enfoques integrales para
prevenir problemas asociados con la
exposicidn prenatal al alcohol”, ahora
disponible en espafiol, proporciona al
personal de salud la informacién mas
reciente y basada en la evidencia sobre
estrategias de promocién de la salud
durante el embarazo, la deteccion tem-
prana del consumo de alcohol durante el
embarazoy la forma de apoyar a las mu-
jeres para reducir el consumo de alcohol.

“El consumo de alcohol durante el
embarazo representa un grave riesgo
tanto para las embarazadas como para
el feto, causa varios resultados negativos
como aborto espontdneo, peso bajo al
nacer y nacimiento prematuro, y puede
ocasionar distintos trastornos fetales
que son irreversibles”, afirmd la doctora
Maristela Monteiro, Asesora principal en

materia de consumo de alcohol y sustan-
cias psicoactivas en la OPS. “Es vital que
los trabajadores de salud tengan acceso
a las investigaciones mas recientes para
ejecutar intervenciones apropiadas an-
tes del embarazo porque esto asegurara
los mejores resultados para la madre y
el nifio”, agregé.

Si bien histéricamente los hombres
han sido los mayores consumidores de
alcohol y sufren mas las consecuencias
derivadas de ese consumo, las mujeres
beben cada vez mas alcohol y con mas
frecuencia. La mayor parte de las mu-
jeres no saben que estan embarazadas
en los primeros meses y pueden seguir
bebiendo, con lo cual ponen en riesgo
inadvertidamente a su hijo que esta por
nacer.

Esto es particularmente importante
en la Region de las Américas, donde se
estima que 3,2% de las mujeres mayores
de 15 afios tienen algun trastorno debido
al consumo de alcohol, cifra dos veces y
media mayor que el promedio mundial
de 1,3%. Esto las expone a mayor riesgo
de padecer algunos otros problemas
de salud, incluso cancer de mama,
enfermedades cardiacas y accidentes
cerebrovasculares. Es mas dificil redu-
cir o suspender el consumo de alcohol
cuando ya existe un trastorno y ain mas
dificil es durante el embarazo.

EL CONSUMO DE ALCOHOL
Y EL EMBARAZO
El consumo de alcohol es un factor
de riesgo determinante de resultados
adversos del embarazo, incluida la
muerte fetal, el aborto espontaneo, el
nacimiento prematuro, la deficiencia

durante el embarazo

La salud de la mujer y el

embarazo: enfoques integrales para
prevenir problemas asociados con la

exposicién prenatal al alcohol
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del crecimiento intrauterino y el peso
bajo al nacer.

A nivel mundial, la prevalencia del
consumo de alcohol durante el emba-
razo en la poblacién general es de 9,8%.
En la Regidn de las Américas, esta cifra
alcanza 11,2%.

El consumo de alcohol durante el em-
barazo, aun en pequenas cantidades,
puede causar trastornos fetales al nifio
gue estad por nacer. Estos trastornos
incluyen trastornos mentales, como
problemas de aprendizaje, discapacidad
intelectual, retrasos del habla y del len-
guaje y trastornos fisicos, incluso rasgos
faciales anormales, problemas visualesy
auditivos y afecciones cardiacas, renales
u Oseas. Estos trastornos afectan a las
personas durante la toda la vida. El diag-
nostico de trastornos fetales causados
por el alcohol es poco frecuente en la
mayoria de los paises de la Regidn, de
manera que los profesionales de la salud
necesitan tomar mayor conciencia de
estas afecciones para que la deteccion
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temprana permita poner a la disposicién
de las personas afectadas los servicios
sociales y de atencion de salud y educa-
cidén necesarios.

CURSO EN LINEA

El curso en linea estd disponible ahora
en espanol y se puede hacer completo
en unas ocho horas.

Se ha disefiado para los profesiona-
les de la salud, incluidas enfermeras,
psicélogos, médicos y agentes de salud
comunitaria, asi como para otros que
trabajan en atencién primaria de salud,
salud materna y salud mental.

El curso consta de siete mdédulos:
consumo de alcohol y salud de la mu-
jer; consumo de alcohol y salud de la
embarazada; implicaciones del consumo
de alcohol en el embarazo para el feto
y el recién nacido; relaciones familia-
res; deteccidén del consumo de alcohol
durante el embarazo; intervenciones
brevesy tratamiento; e implementacion
y promocion de la salud.

Parlamento uruguayo reconoce
la cooperaci()n tecnica que la OPS
viene brlndado al pals

Representante de OPS/OMS Uruguay,
Dr. Giovanni Escalante recibié una meda-
lla de reconocimiento por la cooperacion
técnica que la OPS viene brindado al pais
y, en particular, al Poder Legislativo en
el Uruguay. Fue en ocasidn a la visita
efectuada a la Presidenta de la Camara
de Representantes, Dr. Maria Cecilia Bo-
tino. En este encuentro dialogaron sobre
el abordaje integral de la labor legislativa
en temas de salud con el enfoque de
salud universal en concordancia con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
El Diputado Luis Gallo representante
del Frente Parlamentario contra la TBC
acompafiié la reunién y destaco las si-
nergias existentes a favor de la salud y
el desarrollo en el Uruguay.

El Representante manifestd su total
apoyo a Uruguay por el desarrollo de su
agenda parlamentaria en salud y con-
firmd la continuidad de su cooperacién
técnica con nuestro pais y el manteni-
miento de los acuerdos alcanzados en
los ultimos dos afos.

Giovanni Escalante instd a los proximos
gobiernos a tomar en cuenta los resulta-
dos obtenidos con las leyes aprobadas en
esta materia para continuar progresando
en este sentido.

El Representante de la OPS para Uru-
guay destacd los avances legislativos
en el pais en materia de seguridad vial,
etiquetado de alimentos, primera infancia,
control del tabaquismo, salud mental y la ley
gue regula la venta y consumo de alcohol




OPS/0OMS/ SEXOLOGIA

JULIO 2019 25

Jornada de trabajo sobre
emergencias en salud

Expertos internacionales en emergen-
cias y desastres de OPS/OMS se reunie-
ron con actores claves de nuestro pais
para identificar las experiencias exitosas
asi como los aspectos a desarrollar e
implementar ante situaciones de emer-
gencia en Salud.

La actividad se desarrollé el 1y 2 de
julio en la Representacion de la OPS/
OMS en Uruguay. La misidn estuvo a
cargo de tres asesores técnicos, Dres
Celso Bambaren, Luis de la Fuente y

Jean-Marc Gabastou, con alta experticia
en el abordaje de situaciones de Emer-
gencias y Desastres.

Las actividades incluyeron la realiza-
cién de un “Conversatorio”, asi como
la revision de Planes internos de la
representacion en Uruguay vy la visita al
Laboratorio Nacional de Salud Publica.

Participaron de las actividades, los re-
presentantes de las principales organiza-
cionesinvolucradas en la tematica: SINAE,
ASSE, MSP, Hospital de Clinicas, Cruz Roja.
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Repercusiones psico emocionales
de la Diabetes y su influencia en el
funcionamiento sexual

DR. SANTIAGO CEDRES

Prof. Adj. Medicina
Interna Sexaélogo clinico.
Miembro de la Academia AISM
Presidente Sociedad Uruguaya
de Sexologia
santiagocedres@yahoo.com
Tweeter @santiago_cedres

La diabetes como enfermedad crénica
enfrenta a quien la padece a muchos
cambios en el estilo de vida potencial-
mente estresantes tales como la res-
triccion de alimentos, la dependencia
de medicamentos, regulacion de la
rutina, el control del nivel de glucosa en
sangre, etc. Las tensiones que genera
una enfermedad cronica lesiona la vida
emocional de quien la padece. Los pen-
samientos negativos generan aumentos
de ansiedad, tristeza, pudiendo llegar
a la depresién. El apoyo psicoldgico se
convierte en un pilar fundamental para
el tratamiento, primero acompanando
al paciente en la asimilacion de la en-
fermedad, ya que la misma implica un
duelo a enfrentar. Luego psicoeduca-
cion, informando al paciente sobre los
cuidados, no solo de cara al tratamiento
sino sobre la salud mental, atendiendo
aspectos como el estrés, la depresion.

Finalmente acompafiando el tratamiento
en las recaidas emocionales del mismo.

Decimos que la diabetes es uno de los
principales enemigos de la sexualidad.
Esto es por las repercusiones psicoemo-
cionales en el paciente que la padece
(fundamentalmente como se maneje
el estrés y la tendencia a la depresién),
por la alteraciéon de la hiperglicemia en
la diferentes fases de la respuesta sexual
masculina y femenina, por las disfun-
ciones secundarias a los tratamientos
médicos y por la afectacién del vinculo
de pareja con los miedos y mitos que
genera.

METAS DEL PROFESIONAL DE LA
SALUD:

Favorecer la aceptacién de la enfer-
medad.

Generar un estilo de vida adaptado a
la nueva realidad.

Colaborar en la deshabituacién de
habitos no saludables como el fumar, el
sedentarismo, mala alimentacion.

Trabajo sobre emociones negativas
como el miedo, malestar, tristeza, des-
motivacidon, sentimientos de incapaci-
dad, autoestima.

Favorecer la comunicacién con las
personas significativas: pareja, familia,
compafieros de trabajo.

Concientizar sobre la importancia de
unavida lejos del estrés para no descom-
pensar los niveles de glucosa.

Entrenar en técnicas de relajacion.

Mejorar la calidad de vida.

PROPENSION A LA DEPRESION

Es fundamental actuar para tratar la
depresién ya que en pacientes con en-
fermedades crdnicas el mayor riesgo de
sintomas depresivos se produce durante
los primero afos.

Existe mayor incidencia de la depresion
en personas con diabetes que en perso-
nas sin diabetes. El trastorno depresivo
en el paciente diabético deriva de la

angustia relacionada con la enfermedad,
con la falta de bienestar. La depresion
afecta gravemente la motivacion para
un tratamiento cuidado y activo. De
no atenderse la depresidn ocasionada
por la diabetes, la misma contribuye al
deterioro de la calidad de vida y al em-
peoramiento de los resultados clinicos.

A suvez la depresién conduce a malos
habitos alimenticios, falta de ejercicio,
trastornos en el suefio, incidiendo en la
estabilidad de la enfermedad.

Especificamente se puede hablar de
relacion entre la diabetes y la depresion:

. la rigurosidad del control del diabé-
tico puede generar estrés y por ende
sintomas depresivos;

.las complicaciones de la diabetes pue-
den empeorar los sintomas depresivos;

. la depresion puede llevar a tomar
decisiones poco saludables;

Es fundamental tratar la depresion al
mismo tiempo que la diabetes para que
ambas mejoren.

EL ESTRES

Una de las causas del desarrollo de la
diabetes es el estrés. En situaciones de
estrés nuestro cuerpo manifiesta cam-
bios tales como que el pancreas pueda
segregar una hormona llamada glucagon
gue tiene efectos contrarios a la insulina.
Dicha hormona genera efectos como el
aumento de los niveles de glucosa en la
sangre.

El cortisol actiia en nuestro organismo
disminuyendo la capacidad de la insuli-
na para transportar la glucosa hacia las
células, ademads de hacer que las células
se hagan mds resistente a esta. El estrés
continuo o prolongado incrementa los
niveles de glucosa en sangre y de grasas
gue comienzan a dafiar los vasos san-
guineos.

Al aumentar el estrés en un organismo
suben los niveles de glucosa en sangre
poniendo en marcha mecanismos para
lograr una disminucion de la misma.

Sucede la poliuria (cantidad excesiva de
orina para eliminar el exceso de glucosa),
proceso por el cual también se eliminan
vitaminas algunas de las cuales cum-
plen la funcién de control de la glucosa
y de resistencia al estrés, agravando el
cuadro.

La vida que deben llevar los pacientes
con diabetes es favorecedora de altos
niveles de estrés. Determinar su nivel
de glucosa en sangre, tomar decisiones
al respecto, planificar y estructurar ha-
bitos alimenticios con horarios y lugares
cambiantes, reestructurar el tiempo para
lograr realizar ejercicios. Todo ello afecta
no solo a quién lo padece sino también
a la pareja y la familia.

El temor a la hipoglucemia es una de
las complicaciones mas habituales, la
cual provoca alteraciones en el cuerpo,
llegando a generar alteraciones a nivel
cerebral.

El estrés altera la forma de alimentarse
y la sensacién de que se pierde el apetito.
Dicha sensacion desaparece luego que
pasa el momento de estrés, generando
gran apetito, conduciendo a ingerir ali-
mentos ricos en grasas y azucares. El es-
trés activa el mecanismo de acumulacion
de grasas, lo cual unido a un gran apetito
genera una excesiva ganancia de peso.

Frente al estrés los cuidados deben es-
tar dirigidos a controlar lo que se ingiere
para prevenir cualquier patologia.

AMIGARSE CON EL ESTRES

Se debe realizar una vigilancia del
estrés en personas con diabetes. Ello
implica conocerlo, saber cdmo se siente,
frente a qué estimulos aparece, cuando
aumenta y el tiempo de duracion. El
trabajo del profesional de la salud es
fundamental en este punto, brindando
técnicas de reconocimiento y tratamien-
to del estrés.

Existen rutinas que pueden subir los
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niveles de estrés. Un viaje, una mudan-
za, un dia largo y complicado, etc. Es
fundamental saber si los dias de estrés
provocan hiperglicemia. Con dicho co-
nocimiento se puede planificar los dias
gue generan estrés cuidando las horas
de suefio, planificando las comidas y
dosis de medicamentos. A su vez resulta
fundamental saber controlar los cambios
corporales que inducen al estrés.

Detectar el estrés a nivel corporal y
emocional es fundamental para comen-
zar a cambiar. El estrés fisico se maneja
relajando la tensién en los musculos.
Realizar técnicas de relajacién diaria-
mente favorece el aprendizaje de los
niveles de tensidn y ansiedad lo cual
favorece la rapida y adecuada deteccién
de una situacion estresante, combatién-
dola a tiempo.

A nivel emocional se combate cam-
biando de pensamientos. Los pensa-
mientos negativos deben detectarse a
tiempo y cambiarse por pensamientos
positivos. La energia de los pensamien-
tos es muy potente y puede lograr que
una misma situacién sea vivida sin difi-
cultad para una persona y con mucho
estrés para otra. El conocimiento y ade-
cuado manejo de las emociones favore-
cen el desarrollo saludable, generando
bienestary por ende favoreciendo a nivel
general la salud de la persona. Cuando
las emociones son negativas y la persona
no cuenta con conocimientos de manejo
y tramitacién de las mismas generan
efectos contraproducentes

SEXUALIDAD Y DIABETES
La figura del médico especialista en
sexologia abre la puerta a la demanda
por parte del paciente a una sexualidad
saludable. Antiguamente la sexualidad

guedaba relegada a segundo plano a
partir de la llegada de una patologia. La
influencia positiva en la calidad de vida
de una sexualidad activa en todas y to-
dos incluye la consulta sexolégica como
indispensable dentro de los cuidados de
todo usuario de servicios de salud en vias
de mejorar la calidad de vida.

La diabetes produce disfuncion sexual
en aproximadamente la mitad de los pa-
cientes y segln avanza la enfermedad la
cifraaumenta. Afecta sobre todo a la fase
de excitacion y provoca dificultades de
excitacién y de lubricacién en la mujer, y
disfuncién eréctil en el varén. A medida
que evoluciona se asocia a trastornos
de la fase de deseo y también de la fase
del orgasmo.

La disfuncion eréctil en el varén con
diabetes es muy frecuente encontrando
su origen en los trastornos circulatorios y
neuropaticos que la enfermedad provo-
ca, la cual de no tratarse, aumenta con
la edad. Dicha disfuncién genera pérdida
de la confianza en el desempefio con el
consiguiente “rol de espectador”, des-
plazando la sexualidad del acto intimo
y placentero al de examen condenado a
perder. Ello agrava la comunicacién con
la pareja quien puede malinterpretar la
situacién médica, suponiendo multiples
conclusiones tales como que perdio el
atractivo, que tiene una relacidn para-
lela, que hay algo que oculta, etc. Todo
ello perpetua la disfuncién, pudiendo
generar disfunciones en su pareja (pérdi-
da del deseo, dificultades en el orgasmo,
etc.) y nuevas disfunciones sexuales en
él como pérdida del deseo, eyaculacion
precoz, anorgasmia. La diabetes a su
vez acelera los trastornos vasculares en
el pene tipicos del varén que envejece.

En la mujer con diabetes son frecuen-
tes los trastornos del deseo, la dificultad
en la lubricacién y la anorgasmia. Los

altos niveles de glucosa pueden oca-
sionar cansancio intenso generando
una disminucion en el deseo sexual. La
dificultad en la lubricacién conduce a
un coito doloroso (dispareunia) ocasio-
nando irritacion, repercutiendo en una
disminucidn del deseo sexual. La falta
de lubricacién vaginal y el coito doloroso
pueden ocasionar dificultades en la fase
del orgasmo desencadenando en anor-
gasmia. Los elevados niveles de glucosa
favorecen la aparicidon de infecciones
vaginales, lo cual incrementa el rechazo
sexual.

Otros factores relacionados a la dia-
betes inciden en las relaciones sexuales.
Cémo se vive y se adapta a la diabetes
es fundamental para una vida sexual
saludable. La diabetes puede repercutir
negativamente en la autoestimay laima-
gen personal, generando sentimientos
de inseguridad, de pérdida del atractivo,
miedo al rechazo. Estos sentimientos ne-
gativos generan conductas de evitacién
de las situaciones sexuales, repercutien-
do a su vez en la pareja.

El miedo a un embarazo no deseado
puede generar, sobre todo es comun en
mujeres, la evitacidn inconsciente de las
instancias de intimidad sexual.

El médico sexdlogo debe realizar un
abordaje integral de la salud sexual del
paciente diabético. Contemplando a su
vez temas referidos a la alimentacion,
el estrés, la depresién, la indicacién
adecuada de farmacos, incentivando las
practicas saludables como el ejercicio
regular. Corrigiendo otros factores que
pueden agravar la disfuncion sexual
como la depresidn, hipertension arterial,
colesterol alto, el tabaco, vida sedenta-
ria, alcoholismo.

La indicacion de terapia sexual en pa-
cientes diabéticos es recomendable. No
solo se previenen disfunciones sexuales

SEXOLOGIA

sino que también se enriquece la vida
intima de la pareja.

IMPORTANCIA DE LA ACTITUD DEL
MEDICO EN LA CONSULTA

La comunicacién en la consulta a la
hora de indicar el tratamiento es funda-
mental para la adherencia al mismo. La
actitud del médico frente al paciente, la
motivacion que logre transmitir en su
consulta redundard en un tratamiento
mas sistematico y mejoras en la calidad
de vida. Este es el aspecto no visible de
la salud. Aquello que va mas alla de la
tecnologia, se trata del capital humano,
de cémo el profesional de la salud se
brinde en su consulta. Este potencial,
como toda habilidad, se desarrolla o
no, dependiendo de la motivacion que
se tenga para poseerla. Apostar a la
calidad del vinculo como un plus hace la
diferencia entre un tratamiento exitoso
y otro no exitoso.

Darse cuenta de la cualidad de la
comunicacion (motivadora, de escucha
atenta, o desalentadora, de receptividad
pasiva) y tener una visidn critica sobre
uno mismo, es parte del crecimiento de
todo profesional que apuesta a ser mas
util en su campo de accién.

Esta mirada es fundamental ya que el
paciente recuerda mas las indicaciones
médicas cuando van acompafiadas de
una apertura a la escucha, de empatia,
de comprension.

La capacidad del profesional de la sa-
lud para motivar a sus pacientes es clave
en cualquier tipo de tratamiento, pero
en la diabetes es aun mas importante
ya que la participacion del paciente es
fundamental para alcanzar los objetivos
terapéuticos.

La medicina humanizada implica el
poder del vinculo que cura a través de
la buena relacion.
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¢QUE HABILIDADES SE PUEDEN PERDER?

Computadoras en el
aprendizaje de medicina

Los sistemas de decisiones susten-
tadas en el aprendizaje automatiza-
do poseen un gran potencial en la
medicina actual, pero se debe cui-
dar que su disponibilidad no influya
negativamente en el entrenamiento
de los médicos

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El aprendizaje automatizado (AA) es
un campo de la ciencia informatica que
explora y estudia técnicas para dotar
a los sistemas de computaciéon de la
capacidad de aprender a través de la
entrada de datos. El interés global en
el potencial de aprendizaje de los sis-
temas de computacidon ha aumentado
en forma sostenida en los ultimos afios
y, consecuentemente, las técnicas de
AA han hecho importantes avances en
muchas areas.

Las ciencias de la salud se han mostra-
do especialmente interesadas en mode-
los automatizados capaces de brindar
decisiones diagndsticas y de establecer
predicciones, basadas en el analisis de la
informacién aportada. Los algoritmos de
AA ya han demostrado una alta exactitud
para el diagndstico de ciertas enferme-
dades, como la retinopatia diabética.

Existe una conviccidon generalizada
de que el AA producira cambios im-
portantes en las ciencias de la salud en
los préximos afios, especialmente en
las disciplinas médicas que requieren
modelos prondsticos de alta precision
(por ej., oncologia) o que se basan en
el reconocimiento de patrones (por €j.,
radiologia y patologia).

Sin embargo, son practicamente
inexistentes los estudios comparativos
gue investiguen la efectividad de los
sistemas de decisiones sustentadas por
AA (SDS-AA) sobre la morbimortalidad
de diversas enfermedades.

Tampoco existen estudios sobre los
efectos indeseableso las consecuencias
adversas no intencionales producidas
por la utilizacién de SDS-AA en la prac-
tica clinica. El objetivo de los autores de
esta revision fue considerar los aspectos
relacionados con los efectos adversos de
los SDS-AA.

REDUCCION DE LAS DESTREZAS
MEDICAS

El desentrenamiento puede afectar la
capacidad del médico para brindar una
opinidn informada sobre la base de los
sintomas presentes, de los signos detec-
tables y de los datos disponibles

La confianza excesiva en las capaci-
dades de los procesos automatizados
es un tema central relacionado con la
incorporacién de los SDS-AA a la practica
clinica, y se asocia con el concepto mds
amplio de la dependencia excesiva de
la tecnologia en las ciencias de la salud.

Si bien la eficiencia de la introduccién
de sistemas de automatizacién es in-
negable en el corto plazo, a largo plazo

estas herramientas pueden conducir
al fendmeno del“desentrenamiento”
(reducciéon en el operador del nivel
de destreza requerido para una tarea,
cuando parte de sus componentes, o
todos ellos, son automatizados). Este
fendmeno puede ser la causa de graves
perturbaciones o de ineficiencias en el
desempeno cuando ocurre una falla de
los sistemas tecnoldgicos.

El desentrenamiento puede afectar la
capacidad del médico para brindar una
opinién informada sobre la base de los
sintomas presentes, de los signos de-
tectables y de los datos disponibles. Un
estudio realizado sobre interpretacion
de mamografias por parte de médicos
radidlogos mostré una disminucién de
14% en la sensibilidad diagndstica ante
imagenes detectadas por una compu-
tadora.

Otro estudio sobre médicos residen-
tes de medicina interna observé que
la precisién diagndstica de los médicos
disminuia de 57% a 48% cuando se les
presentabanelectrocardiogramas con
un diagndstico automatizado incorrecto.

Los autores de la revisidn sostienen
que es necesario efectuar en el futuro
mas investigaciones para definir si los
SDS-AA, que pueden realizar tareas con
la misma eficacia, o incluso con mayor
eficacia, que las personas, pueden lle-
var a la pérdida de la autoconfianza del
médico y afectar su disposicién para pro-
porcionar interpretaciones diagndsticas.

PREDOMINIO DEL TEXTO SOBRE
EL CONTEXTO

Sin contexto y sin considerar la in-
certidumbre implicita a la clinica, los
algoritmos no pueden reemplazar a la
experiencia humana

Las tecnologias de AA pueden llevar
a poner mayor énfasis en lo que puede
considerarse como “texto” (por ej., datos
brutos), a expensas de otros elementos
gue ofrecen mayor dificultad para ser
descriptos simplemente (“contexto”).

La confianza en los SDS-AA se basa

-

en la premisa de que los datos digitales
proporcionan representaciones comple-
tas y confiables del fendémeno al cual se
espera que describan con precision.

Esto puede representar un problema
cuando el contexto clinico no es tenido
en cuenta, particularmente si el médico
no mantiene un grado de alerta sobre
la existencia de elementos clinicos que
no estan explicitamente incluidos en la
historia clinica. Esta informacién faltante
puede desembocar en interpretaciones
parciales o equivocadas de los SDS-AA.

Por otra parte, el hecho de basarse ex-
clusivamente en decisiones diagndsticas,
terapéuticas o prondsticas generadas
por SDS-AA puede conducir a los mé-
dicos a unmenor interés y a una menor
habilidad para llevar a cabo evaluaciones
holisticas de los pacientes, con una pérdi-
da concomitante de aspectos valiosos e
irreemplazables de la experiencia huma-
na, tales como los aspectos psicoldgicos,
relacionales, sociales y organizacionales.

Estos factores son dificiles de incor-
porar a cualquier SDS-AA, a causa de
su naturaleza compleja y cualitativa;
sin embargo, son fundamentales para
personalizar el tratamiento médico mas
alla de categorias diagndsticas.

Un ejemplo que mostré que el con-
texto era importante y que su exclusion
daba por resultado un modelo pronds-
tico técnicamente valido, pero erréneo,
fue un estudio clinico sobre 14199 pa-
cientes con neumonia.

Se utilizé un SDS-AA para que tomarala
decisién de administrar el tratamiento a
los pacientes en forma ambulatoria o en
internacion, basado en la prediccién del
riesgo de mortalidad. En ese contexto, el
SDS-AA considerd que los pacientes con
neumonia y asma concomitante tenian
menor riesgo de muerte por neumonia
que los pacientes sin asma. Esta con-
clusion sorprendié a los investigadores,
que descartaron el concepto de que el
asma pudiera ser un factor protector en
pacientes con neumonia.

Los investigadores avanzaron en el

INFORMACIONES GENERALES

analisis de las causas por las cuales un
algoritmo correcto habia producido un
resultado contradictorio, con consecuen-
cias potencialmente peligrosas.

En primer lugar, en los hospitales
donde se realizd el estudio la norma era
que los pacientes con neumonia y asma
fueran internados directamente en las
unidades de cuidados intensivos, para
prevenir complicaciones. Esto llevé a que
los pacientes con esta combinacién de
diagndsticos tuvieran menor morbimor-
talidad que los pacientes con neumonia,
pero sin asma. La reduccién del riesgo de
mortalidad fue de aproximadamente 50%
(tasa de mortalidad: 5.4%, frente a 11.3%).

En segundo lugar, la informacidn
contextual no pudo ser incorporada en
el SDS-AA, que malinterpretd “correc-
tamente” que la presencia de asma era
un factor protector. Los modelos de AA
identifican patrones sutiles entre los da-
tos que reciben, pero no pueden integrar
facilmente los factores contextuales, lo
que puede llevar a este tipo de errores.

INCERTIDUMBRE INTRINSECA EN
MEDICINA

Los SDS-AA integran datos empiricos a
interpretaciones categdricas. En la prac-
tica médica, los observadores a menudo
no concuerdan entre ellos respecto de la
relacién entre los hallazgos diagndsticos
y la evaluacion de los resultados.

Esta variabilidad no se debe solamente
a deficiencias interpretativas, sino a una
ambigliedad intrinseca del fenémeno
observado. Estaincertidumbre intrinseca
no es considerada habitualmente como
parte de la informacién entrante que re-
quieren los modelos de AA, lo que afecta
su confiabilidad y su precisién.

Los autores sostienen que tanto los di-
sefladores de SDS-AA como los usuarios
deben tomar conciencia de estas limita-
ciones originadas en la incertidumbre in-
trinseca que contiene la ciencia médica.

La investigacion en el futuro debe
desarrollar algoritmos validados de
aprendizaje, capaces de adaptar la
incorporacién de datos que reflejen la
verdadera naturaleza de la informacién
médica, mds que imponer la idea de
una exactitud y de una integridad que
no se condice con la realidad de los
registros médicos, frecuentemente de
baja calidad.

La caja negra del aprendizaje auto-
matizado

Los algoritmos del AA son a menudo
Ilamados “modelos de caja negra”, ya
gue los fundamentos a través de los
cuales generan sus conclusiones son con
frecuencia desconocidos, no solo por los
médicos, sino por los mismos ingenieros
gue los disefian.

El caso descripto del error en la pre-
dicciéon del riesgo en pacientes con
neumoniay asma es un ejemplo. Laiden-
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tificacion de la internacién en la unidad
de cuidados intensivos como un factor de
confusién pudo ser considerado porque
el sistema poseia algoritmos explicitos
de clasificacion del riesgo. Otros modelos
de AA no permiten un analisis post hoc
de ese tipo.

La tendencia actual al desarrollo de

modelos artificiales de redes neuronales,
orientados a un desempefio basado en
la precision, puede no tomar en cuenta
los obstaculos sutiles que presenta la
interpretacion de datos.

Los autores recomiendan que la inves-
tigacion esté dirigida a dotar a los SDS-AA
con explicaciones automaticas de sus
decisiones, para brindar a los médicos
la posibilidad de explorar la presencia

de potenciales variables de confusién.

Conclusiones

Los sistemas de AA van a transformar
en el futuro cercano muchas areas de
los servicios de salud. Esta contribucion
serd seguramente valiosa, pero puede
acarrear consecuencias no deseadas.

Los SDS-AA deben ser disefiados no so-
lamente en funcidn de la precisidn, sino
que deben ser capaces de incorporar la

INFORMACIONES GENERALES

realidad de la incertidumbre intrinseca
de las observaciones médicas. A pesar de
la utilidad que aportan estos sistemas, su
disponibilidad no libera a los médicos de
la necesidad de adquirir destrezas para
evaluar el valor del AA en la practica mé-
dica. Autor: Cabitza F, Rasoini R, Gensini
G JAMA 318(6):517-518, Ago 2017

SIIC- Sociedad Iberoamericana de
Informacion Cientifica

LA VERDAD Y OTRAS MENTIRAS

El largo trecho del

Variaciones sobre la inercia “Pero
alos ciegos no le gustan los sordos y
un corazon no se endurece por que
si”. Patricio Rey. A medio camino
entre la innovacion y la esterilidad,
es decir, en ninguna parte.

Hay ideas de las que ya casi nadie
duda. La unidad entre mente y cuerpo,
la necesidad de salir del encierro discipli-
nar, la insuficiencia de las explicaciones
totalizantes, entre otras. Sin embargo
nos ha tocado vivir en una época en la
que los conceptos van delante de los ac-
ciones. Basta observar la distancia entre
lo que declamamos y lo que hacemos
para registrar el abismo que separa una
cosa de la otra. Muchos nos regodeamos
en la vanguardia discursiva mientras no
somos capaces de arrancar a nuestros
propios pies del barro de lo que siempre
hemos hecho. Nuestras lenguas se nos
adelantan. Nuestras cabezas estiran el
cuello hacia el futuro mientras no logra-
mos despegar nuestros pies encadena-
dos al pasado. Percibimos la necesidad
del cambio, pero al mismo tiempo somos
agentes de la inercia y la perpetuacion
de lo mismo. Estamos a medio camino
entre la innovacion y la esterilidad. Es
decir, en ninguna parte.

No se trata de un ejercicio sistemati-
co del cinismo. No existe una voluntad
deliberada de contradecirnos. Lo que
sucede es algo mucho mas elemental y
dramatico: sabemos “qué” hacer pero
ignoramos “cdmo” hacerlo. Nadie nie-
ga en su practica lo que expresa en su
discurso por una absurda vocacién de
incoherencia. Es que simplemente no sa-
bemos cémo implementarlo. No somos
estupidos, somos ignorantes.

El arduo camino entre la ciencia y las
practicas no se transita sin conflicto.
Nadie abandona sin dolor la comodidad
de lo que siempre ha hecho. Nunca se
han gestado nuevas formas sin experi-
mentacidn y sin fracasos. La creatividad
es una condicidn necesaria pero no
esta exenta de riesgos. La conciencia
de que lo que hacemos en nuestras
propias disciplinas esta por detras de las
necesidades del presente es apenas un
primer paso imprescindible. Tenemos
gue “inventar” nuevos dispositivos que
nos permitan convertir nuestras ideas
en actos. Estamos parados sobre el
inestable y agrietado suelo de nuestros
propios saberes. Los resultados de lo
gue hacemos dependen tanto de lo que
conocemos como de los modos en que
aquello es puesto en practica. La imple-
mentacion es la Unica forma de convertir

el conocimiento en beneficio para los
demas en temas de salud.

SI LA REALIDAD NOS
CONTRADICE..., PEOR PARA ELLA.

¢ Aprendemos que la diabetes es mas
gue la hiperglucemia, que focalizarnos
en esa Unica variable no solo es futil sino
peligroso. Pero nos sentamos en el con-
sultorio y tomamos decisiones basados
exclusivamente en ella.

e Vemos a nuestros pacientes a lo
largo de los afios fracasar con nuestras
recomendaciones alimentarias. Engor-
dan, suman alteraciones metabdlicas,
hipertension arterial, mas tarde infartos
o ACV. Asistimos a diario al desastroso
resultado de lo que hacemos desde hace
décadas. Pero preferimos creer que es
porque la gente no cumple con nuestro
consejo y no porgue ese consejo es ab-
surdo, sin evidencias sdlidas y, muchas
veces, basado en un fraude cientifico
escandaloso. Defendemos nuestras
creencias a capa y espada. Si la realidad
nos contradice..., peor para ella.

EL DIALOGO ENTRE DISCIPLINAS

La imaginacién fluye hacia mundos
inexplorados, pero tenemos las manos
atadas. El didlogo entre disciplinas es casi
siempre una mera aspiracion. Un plano
desplegado sobre la derrota de cada dia.
No es posible hablar sin renunciar a los
lenguajes que crean la ilusion de decirlo
todo. Es sobre la fractura de unas lenguas
gue ya no pueden nombrar lo que pen-
samos que encontraremos el espacio del
intercambio. No pocas veces elegimos el
camino de la repeticidn para conjurar el
horror a la incertidumbre. Nadie podra
incorporar lo nuevo sin renunciar a la
falsa certeza de lo que creia saber. Ni la
arrogancia, ni el desprecio por la prueba
de la experiencia o del método cientifico
nos abriran las puertas de un ejercicio
articulado de nuestras profesiones. Ha
terminado el tiempo en que los hechos
se describian segln perspectivas que
confirmaban nuestras creencias. Ya no
es posible oscurecer lo que refuta lo que
siempre hemos creido. Hay que decirlo
de una vez, hemos estado equivocados.

PUES, iNO!

¢Qué las grasas son malas y el azucar
bueno? Pues, ino! ¢ Qué el ejercicio con-
trarresta los excesos alimentarios? Pues,
ino! ¢Que la obesidad es un trastono de
conducta entre la gulay la pereza? Pues,
ino! ¢Que un enfermo diabético puede
comer de todo con moderacion? Pues,
ino! ¢Que los trastonos psiquicos pue-

=

icho al

den explicarse siempre por una historia
del trauma infantil?, Pues, ino! ¢ Que los
trastonos del aprendizaje son siempre la
manifestacion de una conflicto emocio-
nal? Pues, ino! {Que tratando factores
de riesgo tratamos el riesgo? Pues, ino!
¢Que un diagnéstico precoz es siempre
deseable? Pues, jno!

Cuando la medicina se convierte en
biologia, se disfraza de ciencia, se des-
naturaliza, se hace cruel y ciega.

Las disciplinas empiezan a tocarse. Las
fronteras se hacen borrosas y fluctuan-
tes. Pero, por el momento, predominan
los falsos puentes que no conducen a
ninguna parte. De ese contacto intimo
entre dos formas de conocimiento de-
beria nacer una nueva que nos iluminara
el mundo con una luz diferente. Una
propiedad emergente como producto de
la confluencia de saberes. Sin embargo
predomina la sustituciéon y no la emer-
gencia, la mera adicién y no el poder
generativo de la novedad.

Cuando la medicina se convierte en
biologia, se disfraza de ciencia, se des-
naturaliza, se hace cruel y ciega. Cuando
la Medicina Basada en Evidencias se
transforma en la aceptacion dogmatica
de un credo estadistico que contradice
sus propios fundamentos, todos pierden.
Cuando la Medicina Narrativa se reduce
al psicoandlisis vulgar o a la aplicacion
automatica de los principios elementales
de la lingliistica o la semidtica literaria,
se empequefiece hasta la insignifican-
cia. En un caso la vida se convierte en
puro mecanismo (biologia); en el otro,
la existencia es sobreinterpretada bajo
el peso de las mismas y rudimentarias
metaforas.

La novedad demanda transformacion.
Como dos células que se fusionan en el
encuentroy dan lugar a un organismo di-

hecho

ferente. Como el hidrégeno y el oxigeno
gue no contienen al agua que constitu-
yen. Algo que no es ninguno de los dos
elementos que le dieron origen. Que
es mas, y también menos, que la suma
de sus partes. Eso es la emergencia. La
novedad radical.

Si los bidlogos hablan de medicinay los
médicos de biologia: équién se ocupara
del padecimiento humano?

Las personas traen a nuestros consul-
torios sus padecimientos subjetivos y
sus enfermedades del cuerpo. Nos toca
a nosotros impedir que entren unos y
los otros queden afuera. Nadie aceptaria
una mutilaciéon semejante. La gente nos
cuenta historias que dan sentido a lo
que les sucede. Ni la sordera selectiva,
ni las creencias dogmaticas, ni la inter-
pretacion delirante nos habilitardn para
ingresar en ellas y transformarlas juntos
cuando sea necesario y posible. Ya ha
pasado el tiempo de la explicacidondiso-
ciada de la comprension. Como caras de
una misma moneda, la realidad resiste
a las estériles categorias que la separan.
La contradiccion y la incertidumbre for-
man parte del mundo real. Se burlan de
nuestras certezas y trazan el mapa de
nuestro fracaso.

Supongo que el tiempo nos sefialara
el camino. Por ahora hay mas conflictos,
pseudoacuerdos y mutuas sorderas que
otra cosa. No podemos entendernos
porgue no somos capaces de renunciar
al privilegio de lo que fuimos. Es impera-
tivo dejar de hablar de lo que sabemos
para hablar de lo que ignoramos. La
transicién es un puente colgante. Una
delgada cuerda suspendida en el aire.
Un sendero sembrado de perplejidades.
Un desfiladero, fragil e inestable, a me-
nudo atravesado por un idiota. FUENTE
INTRAMED, Daniel Flichtentrei
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RECOMENDACIONES PRACTICAS

Tratamiento eficaz de la dispepsia

Informacién actualizada para
el tratamiento de la dispepsia del
American College of Gastroentero-
logy y la Canadian Association of
Gastroenterology

INTRODUCCION

Cerca del 20% de la poblacion mundial
presenta dispepsia, una enfermedad
mas frecuente en personas fumadoras,
mujeres y pacientes en tratamiento con
antiinflamatorios no esteroides. Si bien
la dispepsia no afecta la expectativa
de vida, sus sintomas impactan en la
calidad, con un gasto econémico signifi-
cativo asociado.

El tratamiento rentable de la dispepsia
puede reducir la carga para el sistema
de salud; no obstante, hace mas de
una década que el American College of
Gastroenterology (ACG) y la Canadian
Association of Gastroenterology (CAG)
no emiten normas al respecto.

En esta revision se pretendié proveer
datos sistematicos actualizados para la
presentacion de una guia clinica conjunta
por parte de estas dos asociaciones.

OBJETIVOS DE LA GUIA

1. En la actualidad, la definicion clini-
camente relevante dedispepsia incluye
dolor epigastrico de al menos un mes
de duracion, que puede estar asociado
con otros sintomas, como nauseas, hin-
chazdn epigdstrica, vomitos o acidez,
siempre que la molestia principal sea el
dolor epigastrico.

2. Ademas, la dispepsia funcional (DF)
se establece en pacientes dispépticos en
los que, previa evaluacion endoscépica,
se descarte la existencia de una enfer-
medad organica.

Esta guia cubre las investigaciones ini-
ciales para las causas de dispepsia, como
la prueba de Helicobacter pylori y su
tratamiento farmacoldgico, y la terapia
con inhibidores de la bomba de protones
(IBP) y procinéticos.

Las recomendaciones estdn basadas en
los datos disponibles para los pacientes
gue no responden a la terapia estandar
inicial para la erradicacion de H. pylori,
el tratamiento con IBP y el empleo de
antidepresivos triciclicos (ADT) o pro-
cinéticos.

METODOLOGIA

Los autores fueron seleccionados para
representar la perspectiva norteameri-
cana y canadiense del tratamiento de
la dispepsia. Se realizaron busquedas
sistematicas de articulos sobre el trata-
miento de esta enfermedad en las bases
clinicas mads reconocidas y se realizaron
analisis de la calidad con base en el en-
foque GRADE.

La fuerza de las recomendaciones
realizadas se basd en la calidad de la
evidencia, el andlisis de riesgo y bene-
ficio, las preferencias de los pacientes
y los costos. La evidencia fue fuerte si
la mayoria de los pacientes deberia se-
guir este curso de accién y condicional
si la mayoria de los pacientes deberia
seguirlo.

T
S

RECOMENDACIONES

* Recomendacién 1

En los pacientes mayores de 60 afios
con dispepsia se deben excluir las neo-
plasias gastrointestinales mediante
endoscopia. Esta recomendacién es
condicional y su evidencia es de muy
baja calidad.

Dado que el cdncer de estémago es
la tercera causa de muerte por cancer
y puede detectarse con endoscopia, es
recomendable en pacientes en riesgo.
La edad es un componente importante
de riesgo. Sin embargo, es un método
caro y con riesgo bajo de morbilidad y
mortalidad.

¢ Recomendacion 2

Los pacientes menores de 60 afios con
sintomas caracteristicos de alarma para
el diagndstico de dispepsia no deben ser
evaluados con endoscopia para excluir
neoplasias en el tracto gastrointestinal.
Esta recomendacion es condicional y su
evidencia es de calidad moderada.

Los sintomas caracteristicos de alarmason:

¢ Pérdida de peso

e Anemia

¢ Disfagia y los vOmitos persistentes

La informacion clinica ha demostrado
gue estas caracteristicas tienen valor
limitado para detectar enfermedades
orgdnicas, especialmente en pacientes
menores de 60 afios con dispepsia.

Los autores aclararan que esta guia no
incluye a los pacientes sin dispepsia que
tengan sintomas caracteristicos, como
disfagia y pérdida de peso o alarmas de
origen pancreatico o biliar.

¢ Recomendacion 3

Los pacientes con dispepsia menores
de 60 afios deben ser evaluados de
forma no invasiva por H. pylori y ser
tratados si el resultado es positivo. Seis
ensayos clinicos compararon, en casi
2400 pacientes, el analisis y el trata-
miento contra H. pylori con endoscopia
inmediata del tracto digestivo superior.

Después de un afio de seguimiento no
se encontraron diferencias en los sinto-
mas de dispepsia entre ambos grupos.
Los autores sugieren que los médicos

permitan un periodo de al menos un mes
antes de volver a evaluar la respuesta
sintomatica a la terapia de erradicacion
de esta bacteria.

Tampoco se observaron diferencias
significativas para el andlisis y el trata-
miento de H. pylori con IBP, aunque si
hubo una reduccidn en los costos para
el anadlisis y el tratamiento por encima
de los IBP.

* Recomendacion 4

Los pacientes menores de 60 aifos con
dispepsia deben recibir IBP si la prueba
para H. pylori fue negativa o contintan
teniendo sintomas después del trata-
miento de erradicacidn.

Una revisién de 6 ensayos clinicos
en aproximadamente 2700 pacientes
tratados con placebo o IBP hallé que los
sintomas permanecieron en el 50% de
los pacientes tratados frente al 73% de
los sujetos del grupo placebo.

La alternativa a los IBP es el tratamien-
to con antagonistas del receptor H2.
Se realizaron 7 ensayos que incluyeron
cerca de 2500 pacientes y que com-
pararon los receptores H2 con los IBP;
no se hallaron diferencias significativas
entre ambos grupos en el alivio de los
sintomas. La evidencia es alta, dado que
no hubo inconvenientes de sesgos ni de
heterogeneidad.

* Recomendacion 5

Los pacientes menores de 60 afos
con dispepsia que no responden al
tratamiento con IBP o a la terapia de
erradicacién de H. pylori deben recibir
terapia procinética.

Esta recomendacion es condicional,
con evidencia de muy baja calidad, dado
gue no se realizaron estudios aleatori-
zados para comparar esta terapia con
placebo en pacientes dispépticos. Al
comparar procinéticos con IBP no se
hallaron diferencias significativas. Los
autores consideran que, al fracasar otras
alternativas, los procinéticos pueden
emplearse en el tratamiento de la DF.

* Recomendacion 6
Los pacientes menores de 60 anos
con dispepsia que no respondan al
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tratamiento con IBP o a la terapia de
erradicacién de H. pylori deben recibir
ADT. Esta recomendacién es condicional
con evidencia de baja calidad.

En ensayos clinicos se demostré que
los ADT fueron eficaces en la reduccién
de los sintomas de la dispepsia, no asi
los inhibidores de la recaptacién de se-
rotonina. Los efectos adversos de estas
drogas y pertenecer a la familia de anti-
depresivos no alientan su uso por parte
de los pacientes potenciales.

* Recomendacion 7

Los pacientes con DF y resultado positi-
vo en la prueba de H. pylori deben recibir
terapia de erradicacién. Esta recomen-
dacion es fuerte, con evidencia de alta
calidad. La presencia de dolor epigastrico
y hallazgos normales en la endoscopia
confirma el diagndstico de DF.

En ensayos clinicos que abarcaron
aproximadamente 5000 pacientes se
demostro que la terapia de erradicacion
mejord de forma significativa los sinto-
mas de DF (el 67.9% del grupo tratado
presentd sintomas después de la terapia
de erradicacion frente a 76.4% en el
grupo placebo).

El riesgo de sesgo y la heterogeneidad
de los estudios evaluados fue bajo. Ade-
mas, la terapia de erradicacion puede
disminuir el riesgo futuro de ulceras y
cancer gastrico.

* Recomendacién 8

Los pacientes con DF y resultado ne-
gativo en la prueba de H. pylori o que
contindan presentando sintomas des-
pués de la erradicacién de la infeccidn
deben recibir tratamiento con IBP. Esta
recomendacion es fuerte y la calidad de
su evidencia es moderada.

En ensayos clinicos que evaluaron a
mas de 5800 pacientes y compararon
el tratamiento de la DF con IBP frente
a placebo se informaron mejoras en los
sintomas de la dispepsia, que resultaron
ser estadisticamente significativas.

Ademds, se evaluaron las alternativas
a los IBP; especificamente, los antago-
nistas de H2 y los procinéticos, que no
fueron superiores a los primeros. Asimis-
mo, la evidencia disponible sugiere no
aumentar la dosis de IBP si el paciente
no responde a los 2 meses de comenzado
el tratamiento.

* Recomendacién 9

Los pacientes con DF que no respon-
dan al tratamiento con IBP o a la terapia
de erradicacién de H. pylori deben recibir
ADT. Esta recomendacién es condicional
y la calidad de su evidencia es moderada.

En ensayos clinicos aleatorizados y
controlados con placebo se ha demos-
trado que los ADT reducen los sintomas
del sindrome de colon irritable y DF. Al
comparar los inhibidores de la recap-
tacion de serotonina y el placebo para
el alivio de los sintomas de la DF no se
hallaron diferencias significativas.

sigue en pdg. 30
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¢ Recomendacion 10

Los pacientes con DF que no respon-
den al tratamiento con IBP, a la terapia
de erradicacion de H. pylori o a los ADT
deben recibir terapia procinética. Esta
recomendacion es condicional y su
evidencia es de muy baja calidad. Los
pacientes con DF suelen tener trastornos
de motilidad gastrica.

En 26 ensayos aleatorizados se in-
vestigd la eficacia de los procinéticos
en pacientes con esta enfermedad. Su
eficacia fue estadisticamente significa-
tiva, aunque los riesgos de sesgo y la
heterogeneidad estadistica fueron altos.
Ademads, esta familia de farmacos suele
causar efectos adversos graves.

¢ Recomendacion 11

Los pacientes con DF que no respon-
dan al tratamiento farmacoldgico deben
recibir terapia psicoldgica. Esta recomen-
dacidén es condicional y la evidencia es de
muy baja calidad.

Se han realizado ensayos clinicos que
evaluaron la eficacia de la terapia psico-
Iégica en el sindrome de colon irritable
y la DF. Si bien se verificaron beneficios
significativos, no todos los ensayos
emplearon el mismo enfoque y los pro-
fesionales que aplican esta terapia no la
realizaron a ciego.

¢ Recomendacién 12

No se sugiere el empleo de rutina de
medicina alternativa y complementaria
para el tratamiento de la DF. Esta reco-
mendacion es condicional y la evidencia
es de muy baja calidad.

Si bien este tipo de medicina suele

emplearse para el tratamiento de los
sintomas gastrointestinales, en general
los beneficios fueron marginales y la
calidad metodoldgica de los ensayos fue
muy baja.

Algunos pacientes podrian obtener
beneficios del empleo de la medicina al-
ternativa, aunque deben ser aconsejados
respecto de los riesgos y los beneficios.

e Recomendacion 13

Los pacientes con DF no deben ser eva-
luados de rutina con estudios de motili-
dad. Esta recomendacidn es condicional
y la calidad de su evidencia es muy baja.

En el 40% de los pacientes con DF se
detecta una alteracion en el vaciamiento
gastrico, aunque esto suele identificarse
mediante el empleo de estudios caros,
invasivos y que producen un grado con-
siderable de incomodidad.

INFORMACIONES GENERALES

¢ Recomendacion 14

Los pacientes con DF en los que se
sospecha gastroparesis deben realizarse
estudios de motilidad. Esta recomenda-
cion es condicional y la evidencia es de
muy baja calidad.

Los pacientes con DF y gastroparesis
tienen sintomas en comun, por lo que
el diagndstico de estas enfermedades
es necesario para indicar un tratamiento
adecuado.

No existen datos firmes de ensayos
clinicos, pero el paciente con vomitos y
diarrea debe ser evaluado por gastropa-
resis con una monitorizacion de vaciado
gastrico de al menos 4 horas.

Autor: Moayyedi P, Lacy B, Vakil N y
colaboradores American Journal of Gas-
troenterology 112(7):988-1013, Jul 2017

SIIC- Sociedad Iberoamericana de In-
formacion Cientifica

La voz es clave para dar sentido a las
palabras en nuestro cerebro

Este hallazgo supone un mayor
conocimiento sobre como las ondas
sonoras aportan informacion adi-
cional a las palabras

Desde hace afios, los neurocientificos
tratan de averiguar si la voz influye a
la hora de procesar la informacion o si
entendemos una palabra de un modo u
otro segun quien la pronuncie.

Ahora, un estudio realizado por el
Basque Center on Cognition, Brain
and Language (BCBL) de San Sebastian
concluye que, efectivamente, las ondas
sonoras transmiten informaciéon mas
alla del significado léxico de las palabras.

Las personasy, en concreto, sus voces,
tienen mucho que decir en la represen-
tacion mental de las palabras

Esta investigaciéon, publicada online
en el Journal of Memory and Language,
ha comprobado que las palabras llevan
informacion indexada a través de la voz.

Liderado por Efthymia Kapnoula, el tra-
bajo determina que el significado que da-
mos a las palabras esta condicionado por
factores que no se limitan simplemente
a la informacién léxica. Las personas vy,
en concreto, sus voces, tienen mucho
gue decir en la representacién mental
de las palabras.

Hace una década otro estudio conclu-
y6 que la persona que habla influye a la
hora de escuchar una frase. “Este expe-
rimento demostré que si escuchamos
de la boca de un nifio o nifia una frase
como ‘cada noche tomo un poco de vino
antes de irme a dormir’, nuestro cerebro
se sorprende. Sin embargo, no ocurre
lo mismo si esa frase la pronuncia una
persona adulta”, afirma Kapnoula.

No obstante, el equipo del BCBL pre-
tendia ir mas alld y determinar si esa
informacion adicional que ofrece la voz
del hablante se guarda en el cerebro del
interlocutor como parte de la represen-
tacion Iéxica de las mismas.

EL APRENDIZAJE DE NUEVAS
PALABRAS
“Todas las palabras que conoce una

persona componen lo que llamamos
Iéxico mental, y se piensa que cada una
de ellas es abstracta en el sentido de
que solo lleva informacion lingtistica. La
identidad de la persona que pronuncia
la palabra es informacién no lingtistica
y, hasta ahora, se pensaba que no se
guardaba en el |éxico mental”, explica la
investigadora.

La identidad de la persona que pro-
nuncia la palabra es informacién no
lingliistica y, hasta ahora, se pensaba
qgue no se guardaba en el |éxico mental

El estudio ha examinado, en concreto,
si las representaciones cognitivas de las
palabras llevan informacién sobre la voz
del hablante que las pronuncia. Asi, el
experimento ha consistido en que los
participantes aprendieran una serie de
palabras que desconocian, emitidas por
voces diferentes.

“En esas sesiones manipulamos la fre-
cuencia en la que una palabra hablada en
una voz especifica se usaba para referirse
a unaimagen. Los resultados mostraron
que las nuevas palabras fueron activadas

mas rapido cuando la voz coincidia con
la imagen”, detalla Kapnoula.

El descubrimiento supone comprender
en qué consiste el [éxico mental. “Enten-
der la naturaleza de las representaciones
lexicales es un requisito previo para
toda la investigacion relacionada con las
palabras, asi como para descubrir cémo
la gente las aprende y procesa”, afirma.

Kapnoula reconoce que aun queda
mucho por estudiar en este aspecto.
“Una posible direccidn es investigar si

este efecto de la voz es aun mas fuerte
en nifos y nifias, en los que el Iéxico
mental esta todavia desarrollandose de
una manera mas drastica”, concluye.

Referencia bibliogréfica:

Efthymia C.Kapnoula; Arthur G.Samuel.
‘Voices in the mental lexicon: Words carry
indexical information that can affect access
to their meaning’. Journal of Memory and
Language Volume 107, August 2019, Pa-
ges 111-1 -27 Https://doi.org/10.1016/].
jml.2019.05.001-Fuente IntraMed
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Uno delosrelatos dellibro “La ver-
dad y otras mentiras” de Ediciones
Intramed

MI BUFANDA ROJA

Acabo de atender a Rocio. Una pacien-
te a quien conozco desde hace mas de
diez aios. Tiene un tumor retroperito-
neal con multiples metastasis. Le colo-
camos un marcapasos, tuvo un infarto,
ya no es posible operarla ni hacerle mas
quimioterapia.

Tiene 64 anos, ha sido maestra y di-
rectora de escuela durante toda su vida.
Siempre me regala libros que ella lee
antes y que vuelve a comprar para mi.
Los comentamos en la siguiente visita.
Desde hace un mes no queria verme
porque bajé mucho de peso —ahora es
de 37 kilos— y su dentadura postiza ya
no le servia. No aceptd venir a verme
hasta que no tuvo una prétesis nueva.
No queria que yo la viese asi. Usa un
pafiuelo sobre la cabeza que nunca se
saca delante de otras personas. Se pinta
los labios y los ojos con discrecidon. No
quiso sacarse los pantalones para que
yo la revisara porque no habia podido
depilarse las piernas.

Me trajo una bufanda roja de lana
gruesa sin terminar, ya que no cree que
pueda seguir tejiéndola. Queria tener-
la lista para esta fecha pero le resultod
imposible.“Hasta aca llegué, igual te la

“MI bufanda roja”

gueria dejar” No la acepté. Le dije que
la queria terminada y no por la mitad.
Que ella podria hacerlo. Que todavia
teniamos tiempo y que este no seria el
ultimo invierno. Le menti. Yo sé que ya no
serd posible. Que nunca podra terminar
mi bufanda. Lo aceptd. Sospecho que
mas por darme el gusto que porque se
haya convencido. Envolvié el tejido en
un papel madera y lo apoyé sobre sus
rodillas. Antes de irse me abrazé con una
intensidad rara. Distinta a otras veces.
Yo también lo hice. Nos apretamos
mucho y durante un largo rato. Ella per-
cibié el minimo temblor de mis brazos.
Mi respiracion algo agitada. O no sé qué
cosa. Me acaricid la cara, me besé varias
veces. Creo que nuestros cuerpos se
dijeron adids. Antes de salir del consul-
torio, ayudada por su esposo y su hija,
volvid sobre sus pasos. “Lei en la N que
publicaron otra novela de Sandor Marai.
Esta tendras que leerla vos solo.” Le
tomé las manos. Eran chiquitas y flacas.
Puro hueso. Heladas.“No, Rocio, mejor la
leemos los dos y después charlamos.” Se
acercd a mi oreja en puntas de pie. Tuve
que sostenerla. “No me trates como a
una tonta. Vos nunca lo hiciste. Y, a pro-
posito, dejate de joder y sé feliz de una
vez por todas. Se te nota en los ojos. Te
guiero mucho.” Nunca antes me habia
tuteado. Jamas le habia escuchado decir
una palabra grosera. Algo habia cam-

La/fjerdad

y otras
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biado esa tarde. “Yo también te quiero
mucho. Estds preciosa, maestrita”, le dije
sin pensarlo demasiado.

Rocio salié del consultorio. Viarrancar
el auto y su sombra pequeiia a través
de la ventanilla. Su cabeza era un pun-
tito minusculo cubierto por un pafiuelo
floreado.

Me saludé agitando la mano y miran-
dome fijo hasta que desaparecio sobre la
avenida. Me senté para hacer una pausa
y recuperarme. Cerré los ojos y recons-
trui durante algunos segundos la historia

de estos aflos acompanando el curso de
la enfermedad al lado de esa familia.

Me puse de pie. Sacudi la cabeza como
para dar por terminado el episodio. Abri
la puerta y le hice seifas a la secretaria
para que llamara a otro paciente. Lo vi
mientras me frotaba las manos con al-
cohol. En el suelo, debajo del escritorio.
Un paquete de papel madera del que
asomaba una bufanda roja. Unos flecos
largos de lana gruesay el tejido apretado
con punto Santa Clara. Cortita, peluda 'y
sin terminar. Daniel Flichtentrei

.Cual es el mejor intervalo parala
epinefrina en el paro cardiaco?

Un gran estudio observacional en-
contré que los intervalos mas cortos
(<3 minutos) se asociaron con mayores
probabilidades de supervivencia con una
buena funcién neuroldgica

Las pautas aconsejan administrar
epinefrina cada 3 a 5 minutos durante
un paro cardiaco, pero no hay pruebas
gue respalden esta frecuencia de dosi-
ficacion.

Para estudiar la asociacién entre los
intervalos de dosificacién y el resultado,
los investigadores realizaron un analisis
secundario de los datos de un gran ensa-
yo de la técnica de compresidn tordcica
durante el arresto fuera del hospital.

Unintervalo de dosificacidon promedio
se definié como el intervalo desde la pri-
mera dosis de epinefrina hasta el final de
la reanimacion, dividido por el nimero
total de dosis.

Los pacientes fueron estratificados por
estos intervalos promedio: <3 minutos,
3 a 4 minutos, 4 a 5 minutos, 0> 5 mi-
nutos. Se excluyeron los pacientes que
recibieron <2 dosis de epinefrina o cuyo
momento de administraciéon no pudo
calcularse.

De 26.148 pacientes en el ensayo,
15.909 fueron incluidos en este analisis.
La mediana de edad fue de 68 afos, con
un 35% de mujeres y un 19% con ritmos
de choque.

La mediana del intervalo de dosifica-
cién fue de 4,3 minutos y la demografia
de los grupos fue similar. La superviven-
cia con buen resultado neuroldgico se
produjo en el 5,0% de los pacientes <3
minutos, en comparacion con el 2,1%, el
1,4% y el 1,4%, respectivamente, en los
otros grupos, en orden de intervalos de
tiempo crecientes.

En los analisis ajustados, las probabili-
dades de un buen resultado disminuye-
ron de manera similar al aumentar los

intervalos de tiempo.

Comentario

Aln no esta claro si la epinefrina au-
menta la supervivencia intacta neurolé-
gicamente, pero el hecho de adminis-
trarla en forma temprana se asocia con
mejores resultados que con la tardanza,
y ahora este estudio sugiere que la redo-
sificacion rapida también se asocia con
mejores resultados.

Si estd usando epinefrina para un paro
cardiaco, es razonable administrarlo

temprano y con frecuencia al comienzo
de la reanimacidn (pero tenga en cuen-
ta cuando los esfuerzos en curso son
inutiles).

Autor: Grunau B et al. Fuente: Ann
Emerg Med 2019 Jun 24; [e-pub].
(https://doi.org/10.1016/j.annemerg-
med.2019.04.031) The Association of the
Average Epinephrine Dosing Interval and
Survival With Favorable Neurologic Sta-
tus at Hospital Discharge in Out-of-Hos-
pital Cardiac Arrest



