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Un poco de historia

El Dia Panamericano del Médicoy
la lucha contra la fiebre amarilla

ESTA JORNADA, INSTITUIDA EN 1946 EN ESTADOS UNIDOS, SE ENCUENTRA MUY VINCULADA AL DOCTOR CUBANO CARLOS FINLAY —CONOCIDO COMO EL
“HOMBRE MOSQUITO” —, QUE DEDICO SU VIDA A ESTUDIAR ESTA ENFERMEDAD, AUNQUE NO LE RECONOCIERON SU TRABAJO HASTA DE INMEDIATO

1 Dia Panamericano del
E Meédico se instituyo en 1946

durante el congreso de la
Confederacion Médica Paname-
ricana realizado en la ciudad de
Dallas, Estados Unidos, y que se
celebra el 3 de diciembre de cada
afo, enhonoral doctor Carlos Juan
Finlay (1833-1915).

Finlay se destac6 como un
distinguido médico cubano que
dedic6 su vida a estudiar la fiebre
amarilla y fue uno de los cuatro
miembros del comité organizador
que en 1902 tuvo a su cargo la
creacion de la nueva Oficina Sa-

nitaria Internacional (precursora
de la OPS).

La investigacion de Finlay

Llamado “el hombre mosquito”
por los criticos y detractores de
su teoria, el doctor Finlay habia
descubierto en 1881 que el mos-
quito era el unico vector de la
fiebre amarilla, pero nunca pudo
probar su tesis.

LA PIONERA
CONCEPCION DE CARLOS
FINLAY FUE IGNORADA
DURANTE 20 ANOS

El 18 de febrero de ese afioenla
Conferencia Internacional de Sa-
nidad, celebrada en Washington,
Finlay propuso lateoria—avanzada
para su época— sobre el origen
de la fiebre amarilla. El médico
perspicazmente se habia percatado
de la presencia del mosquito en
las casas durante las epidemias y
habia notado la coincidencia de la
simultaneidad delafiebre amarilla
y la aparicion del mosquito.

Su pionera concepcion fue
ignorada por 20 afios. Hasta que
en 1900, la Junta de la Fiebre
Amarilla del coronel y médico
militar Walter Reed finalmente
demostré que Finlay tenia razon.

Para entonces, las condiciones
estaban dadas para las iniciativas
de erradicacion que no solamente
alejaron la enfermedad del Caribe
ydelas Américas, sino que permi-
tieron la conclusion del Canal de
Panama,unaobraque veniasiendo
demorada debido a la pandemia
que azotd al continente durante
fines del siglo XIX e inicios del
siglo XX.

Carlos Finlay continud su ejer-
cicio profesional y a los 70 afios
de edad desarroll6 una gran labor

DoCTOR CARLOS JUAN FINLAY

como higienista social al fundar,
organizar y dirigir el naciente
sistema sanitario estatal cubano
y se retir6 a los 76 afios y murid
en 1915 con 81 afios.

La guerra contra la
fiebre amarilla

Corria 1900 y las tropas estadou-
nidenses estacionadas en Cuba,
luego de la guerra entre Espafia y
Estados Unidos, enfrentaron un
enemigo peor que lo espaiioles:
la fiebre amarilla. Esta afeccion
no tenia cura y mataba a miles
de personas en el Norte, Centro y
Sudamérica.

ElMinistrode Salud de Estados
Unidos de la época, George Ster-
nberg, organiz6 un equipo cien-
tifico liderado por Walter Reed,
mayor y profesor de la Escuela de
Medicina del Ejército, experto en
bacteriologia y patologia, quien
aflos antes habia investigado la
fiebre tifoidea, paraque encontrara
la causa de la fiebre amarilla. Este
equipo estaba conformado ademas
por los médicos Jesse William
Lazear, Aristides Agramonte y
James Carroll, quienes se reunie-
ron en junio de 1900 en un campo

militar situado en las afueras de
La Habana.

Por muchos afios se especuld
sobre el origen de esta afeccion
que para algunos era originada en
América y para otros en Africa,
pero mas recientemente y con
el empleo de técnicas de testeo
molecular, se comprob6 su pro-
cedencia africana. Hoy se sabe
que es ocasionada por un virus
y transmitida por un mosquito
cuyas larvas viajaban en aquellos
afos en los barriles de agua de los
barcos y que se establecieron en
las Américas extendiéndose en el
continente hasta en sitios como
Boston y que causé epidemias en
el siglo XIX en Estados Unidos
con 75.000 muertes en solo un
aflo. Sin embargo, en el siglo X1X
ningiin microscopio podiadetectar
los virus.

En lahistoria de la medicina se
le ha acreditado al doctor Walter
Reed, cuyo nombre distingue a
un famoso hospital del gobierno
estadounidense donde se atiende
oficialmente su Presidente, con
la teoria original de la transmi-
sion de la fiebre amarilla por los
mosquitos. Laverdad es que Reed
solo confirmd la teoria. Carlos
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CORONEL WALTER REED

Juan Finlay, este paciente médico
cubano, fue el que concibid laidea
original.

En 1901 los cientificos estadou-
nidenses, siguiendo la conducta
de sus colegas de México, Cuba
y Europa finalmente aceptaron la
teoria del doctor Finlay. ;Cuantas
vidas se hubieran salvado si se hu-
biese escuchado tempranamente a
este cientifico cubano?

En 1927, tres médicos nigeria-
nos, Adrian Stokes, Johannes H.
Bauer y N. Paulson Hudson, con-
firmaron que el agente de la fiebre
amarillaeraun virus filtrable y en
1937 Max Theiler, un microbiolo-
go sudafricano trabajando en la
Fundacion Rockefeller desarrolld
una vacuna efectiva contra la pan-
demialo que le hizo merecedor del
Premio Nobel en 1951.

La pandemia también paso
por Montevideo

Lasprimeras apariciones de fiebre
amarillaen Montevideo se produ-
jeron en 1803 y 1818. En 1855 la
fiebre amarilla se propagé por la
ciudad dejando un saldo de 888
muertos.

En Montevideo, el doctor
Teodoro Vilardebo, que también
falleci6 victima de la fiebre ama-
rilla en 1856, resultod ser uno de
los médicos que no cesaron de
asistir a la poblacion durante las
distintas epidemias que asolaron
la ciudad.

Entre marzo y junio de 1857,
la fiebre amarilla diezmé lite-
ralmente la capital del pais. El
médico e historiador Washington
Bufio estima que de los 20.000
habitantes que vivian en el casco
urbano de la ciudad durante ese
afio, fallecieron cerca de 2.500 a
causa de la fiebre amarilla.

En los meses finales de 1872
y comienzos de 1873, ocurrid la
segunda epidemia de fiebre ama-

MICROBIOLOGO MAX THEILER

rilla, mucho menos mortal que la
primera. Las victimas oficiales
fueron 471, un 0,45% de la po-
blacion urbana del departamento.

El origen de esta segunda
epidemia se debio a la llegada al
puerto de Montevideo de cuatro
embarcaciones procedentes de Rio
deJaneiro. Setrataba del bergantin
danés El Correo, el barco de guerra
inglés Wasp, el navio Prince yuna
nave de bandera sarda.

Montevideo era una ciudad
puerto y concentraba gran parte
del trafico comercial del pais
(como en la actualidad). Muchos
barcos hacian escalas en esta
urbe rumbo hacia el interior del
continente o Europa.

LA PRIMERA APARICION
DE FIEBRE AMARILLA
EN MONTEVIDEO
SUCEDIO EN 1803

El tasajo (la carne salada) se
elaboraba para el consumo de los
esclavos, era uno de los princi-
pales productos de exportacion y
sus destinos eran Brasil y Cuba,
paisestropicales que facilitaban el
contagio de laenfermedad. Desde
losbarcos de allitambién llegaban
mercaderias, marinosy pasajeros,
que a la vez e inadvertidamente,
actuaban como agentes de intro-
duccién tanto de los mosquitos
como de la enfermedad.

La epidemia durd casi un
semestre, y fue tal el impacto en
la ciudad que incluso cambié la
distribucion social delapoblacion,
pues las familias pudientes que
vivian en los barrios del sur se
desplazaron hacia el norte, esca-
pando de la enfermedad.
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Mensaje del Ministro de Salud Publica, Dr. Daniel Salinas

Aprender a manejar la incertidumbre
y encontrar soluciones diferentes

LA PANDEMIA DELCOVID-19 PUSOAPRUEBAATODALA POBLACIONY, EN ESPECIAL, ALTRABAJO DE LOS MEDICOS, QUE SEVIERON OBLIGADOS AMOSTRARSE
PROACTIVOS E INNOVADORES ANTE CADA NUEVO ESCENARIO QUE SE PLANTEABA; EL PAPEL DE LOS GALENOS HA RESULTADO CLAVE DESDE EL INICIO

1 proximo 3 de diciembre

E conmemoramos una nueva

edicion del Dia Internacio-

nal del Médico, iniciativaque nace

en 1946 ainstancias dela Confede-

racion Médica Panamericana. En

estos 75 afios hemos transitado por

infinidad de desafios que hemos
afrontado y superado.

Todos, pero sobre todo los
médicos, fuimos impactados por
la pandemia del covid-19, y nos
vimos obligados a adaptarnos, a
ser proactivos e innovadores ante
cada nuevo escenario que se nos
planted.

Tuvimos que aprender a mane-
jar laincertidumbre en momentos
duros y de tension y a encontrar
soluciones diferentes, en conjunto,
a problemas diferentes, que una
y otra vez pusieron a prueba a
nuestros sistemas de salud y a
nuestra capacidad de responder
en tiempo y forma.

Sabemos del papel clave que
tuvieron los médicos en este
marco. Las circunstancias mas
adversas que enfrentaron dejaron

€€ Vanifiesto a los
médicos mi admiracion
y respeto, honrado por
su labor”

enevidencia laprofunda vocacion
de servicio que tienen.

Este afio nos embarcamos en el
enorme desafio deimplementarun
plan de vacunacion masiva contra
el covid-19, a nivel nacional, un
esfuerzo sin precedentes en la
historia sanitaria del pais. Para
ello desarrollamos todas las es-
trategias que estuvieron a nuestro
alcance para llevar las vacunas a
todos los rincones de Uruguay,
a los pueblos, a los barrios, a las
empresas, a las puertas de las ca-
sas de la gente, amparados en las
politicas de cercania que buscamos
promover, en este caso, concretada
enque cadauruguayo puedaacce-
der a su vacuna de forma segura
y rapida.

En Uruguay hoy, casi el 75%
de la poblacion cuenta con un es-
quema de vacunaciéon completo y
mas de 1.300.000 personas tienen
su tercera dosis de refuerzo.

Las altas tasas de vacunacion
fueron producto de este esfuerzo
colectivo de los prestadores pu-
blicos y privados, de la ciencia,
de la academia, del gobierno,
pero ante todo, de la adhesion
en primer lugar de los médicos

=
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LA NUEVA REALIDAD DEJO EN EVIDENCIA LA PROFUNDA VOCACION DE SERVICIO DE LOS MEDICOS, SEGUN SALINAS

que contribuyeron desde su rol a
fortalecer la confianza de la gente
enlaimportanciadelavacunacion
como estrategia para salir de la
pandemia.

Avanzado el plan, sobre la
primavera pudimos empezar a
concretar la apertura progresiva
y ordenada para retomar tanto la
actividad social y recreativa como
la actividad asistencial.

Hoynos encontramos en condi-
ciones de asistencia médica 100%
presencial, y losuruguayos somos
de los pocos pueblos en el mundo
que estamos llevando una vida

EL MINISTRO DIJO QUE TIENEN "MUCHOS

(1 9 Nos encontramos
en condiciones de
asistencia médica
100% presencial”

muy similar a la que conociamos
previo a la pandemia en lo social,
cultural y deportivo.

La idénea gestion de la pan-
demia de covid-19 nos permitid
empezaraconcretary encausar los
compromisos que nos planteamos

cuando asumimos, prioridades
que definimos en concordancia
con las metas de OMS y OPS y
en base a las necesidades de la
poblacion del Uruguay.

Estd en marchael desarrollo de
un programa de alcance nacional
para abordar globalmente la pa-
tologia cerebro vascular, desde
la educacion mediante campafas
de concientizacion hasta el trata-
miento oportuno.

Tenemos muchos desafios por
delante, la prevencion y trata-
miento de las enfermedades no
transmisibles: diabetes, distintos

@

DESAFiOS" POR DELANTE

tipos de cancer, enfermedades
respiratorias y cardiovasculares
y la salud mental.

Nuestro trabajo se basa en dos
premisas clave; la llegada de la
salud a cada rincén del pais pro-
moviendo la politica de cercanias
y trabajando en territorio de los
19 departamentos y la concepcion
de las politicas sanitarias teniendo
como eje a la persona y respetando
suslibertades deeleccion enejerci-
ciode susaludy de suenfermedad.

Hoy, como Ministro de salud,
como médico, como paciente y

CASI EL 75% DE LA
POBLACION CUENTA
CON UN ESQUEMA DE
VACUNACION COMPLETO

como ciudadano les manifiesto
a los médicos mi admiracioén y
respeto, me siento honrado por su
labor, con plena conscienciade que
los desafios paramejorarlasaludde
los uruguayos son muchos, y plena
conviccion de que las respuestas
adecuadasyoportunas,sonyseran
la fuente de nuestro desvelo y el
proposito de nuestro trabajo.

En este contexto, quiero hacer
llegar mi saludo y mi reconoci-
miento a todos los médicos que a
lolargoyancho de este pais honran
cada dia, con pasion, trabajo y en-
trega, esta noble e imprescindible
profesion.
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El secreto de una verdadera vocacion.

Feliz dia del médico.
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SCIENZA

Somos representantes y distribuidores de medicamentos y alimentos con
proposito medico. Brindamos la maxima seguridad y calidad a toda nuestra
cadena de valor, enfocandonos en mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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SCIENZA MOVIL

www.scienza.com.uy




6 ‘ Diadel Médico

EL OBSERVADCR Fin de semana
SABADO 4 » DOMINGO 5 « DICIEMBRE 2021

Dra. Lucia Delgado, Presidenta del Colegio Médico del Uruguay

Mantener actualizado el conocimiento
medico y asegurar asi su desarrollo

LA INSTITUCION QUE REPRESENTA A LOS MEDICOS ABOGA POR SEGUIR RESPONDIENDO A LA ASPIRACION DE GARANTIZAR LOS PRINCIPIOS ETICOS, DEONTOLOGICOS

Y LOS DERECHOS DE TODO EL CUERPO MEDICO ESTABLECIDOS EN LAS CONVENCIONES MEDICAS NACIONALES DESDE PRINCIPIOS DEL SIGLO PASADO

a Profesora Dra. Lucia Del-
L gado es oncologa médica, y
tiene una vasta trayectoria
docente enlaFacultad de Medicina
delaUdelaR. Fue Presidenta de la
Sociedad de Oncologia Médica y
Pediatrica de Uruguay (SOMPU)
y posteriormente de la Federacion
Latinoamericanade Sociedadesde
Cancerologia (FLASCA). Tam-
bién presidio el Fondo Nacional
deRecursosy dirigio el Programa
Nacional de Control del Céancer
del Ministerio de Salud Publica.
Actualmente, es Presidenta
del Colegio Médico del Uruguay
(CMU), docente libre, grado 5
de la Escuela de Graduados de la
Facultad de Medicina y representa
a esta Facultad en la Comision
Honoraria de Lucha Contra el
Cancer (CHLCC). Hizoreferencia
al Dia Panamericano del Médico
y también a otros temas.

(Qué reflexion le merece la
conmemoraciéon del Dia Pana-
mericano del Médico?
La conmemoracion de este dia,
nos convoca una vez mas a re-
flexionar sobre el impacto que
han tenido sobre el ejercicio de
nuestra profesion los acelerados
cambios sociales, comunicacio-
nales, demograficos, epidemio-
légicos, cientifico-tecnologicos,
econdmicos, laborales y judiciales
ocurridos en las Gltimas décadas,
cambios que determinan nuevos y
desafiantes dilemas éticos.
Esirrenunciable el compromiso
conunapracticaasistencial huma-
nizada, centrada en la persona,
que incluya el consentimiento del
paciente ampliamente informado

DRA. Lucia DELGADO, PRESIDENTA DEL COLEGIO MEDICO DEL URUGUAY

en la toma de decisiones, que res-
petelanecesidad de comunicarnos
adecuadamente, que incluya la
declaracion de los potenciales
conflictos de interés.

.Quérolyatribucionesle otorga
la Ley 18591 al Colegio Médico?
El CMU fue creado por la ley
18.591 del 18/9/2009 con el co-
metido de garantizar al médico y
a la comunidad, el ejercicio de la
profesion dentro de las reglas y
valores éticos que nos rigen en el
desarrollo de nuestra profesion,
asegurando el desarrollo pro-
fesional digno e independiente
para beneficio de la sociedad en

su conjunto. Ello implica realizar
un seguimiento y control técnico
y deontologico de las actividades,
promoviendo laautorregulaciony
el progreso de la profesion médica.

;Qué desafios tiene el Colegio
Médico hacia el futuro?
En esta nueva gestion el CMU
enfrentael enorme desafio de con-
cretarunplandetrabajo pertinente
y factible que, partiendo de lo ya
logrado, haga posible desarrollar
y fortalecer sus cometidos bésicos.
Un Colegio que siga res-
pondiendo a la aspiraciéon de
garantizar los principios éticos,
deontologicos y los derechos de

todo el cuerpo médico estableci-
dos en las Convenciones Medicas
Nacionales desde principios del
siglo pasado. Un colegio plural,
abierto, participativo, construido
colectivamente, del cual todas y
todos nos sintamos parte, capazde
concretar los cambios y avances
que seacuerden como prioritarios.

,Durante su gestion, que inicia-
tivas estan dispuestos aimpulsar
desde el Consejo Nacional?

Es clara la necesidad de avanzar
en el desarrollo de dos de los
cometidos basicos: mantener el
conocimiento médico actualizado
y velar para que el ejercicio de la

profesion médica se cumpla dentro
de las reglas y los valores éticos
que nos rigen en el desarrollo de
nuestra profesion, promoviendo la
autorregulacion y el progreso de
la profesion médica, asegurando
el desarrollo profesional digno e
independiente.

Surge pues comounanecesidad
evidente, promover y concretar
una oferta amplia, de calidad y
con acceso universal a las activi-
dades de Desarrollo Profesional
Meédico Continuo (DPMC), par-
tiendo de los avances realizados

ES NECESARIO
RECUPERAR EL NIVEL
DE CONTROL PREVIO

A LA PANDEMIA

por la Comision de Educacion
Profesional y Recertificacion
Médica (CEPREM). Esta oferta
debera atender la heterogeneidad
en necesidades de actualizacion
y posibilidades de las médicas
y médicos a lo largo y ancho
del pais, asi como asegurar una
fuerte formacion en ética médica,
entre otros aspectos formativos
transversales a todas las areas de
desarrollo profesional. Asimismo
es importante impulsar la mejor
integracién de cada medica/o en
los equipos de salud, promoviendo
el trabajo interdisciplinario.
Tampoco podemos dejar de
lado la promocién de condicio-

3 DE DICIEMBRE | DIA DEL PROFESIONAL MEDICO

Nuestro reconocimiento y respeto

a todos los profesionales medicos que
cada dia dan lo mejor de si, entregando

su tiempo y conocimiento
por lasalud de todos.

Medicina
Personalizada
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“LA NUEVA GESTION EL CMU ENFRENTA UN ENORME DESAFi0”

nes de trabajo apropiadas para
el desarrollo del trabajo médico
(cuidar al que cuida) lo cual esta
expresamente sefialado en el
Codigo de Etica, en su articulo 4.

Otra funcion sustancial a aten-
derenloinmediato es lade media-
ciéon como método méas amigable
para la resolucion de los conflic-
tos, en particular entre colegas.
También es necesario analizar la
financiacion del Colegio, revisar
las remuneraciones del equipo de
trabajo y la cuota que aportamos
las y los colegiados.

Enlo interno, lograr planificar
eimplementar los cambios necesa-
rios requiere reforzar/reactivar el
trabajo de comisiones yaexistentes
y generar otras que se entiendan

necesarias. Es por ello que hemos
ampliado la Comision Asesora en
Bioéticayreactivado las Comisio-
nes de Consultas por parte de las
y los colegiados, de Conciliacion
y Mediacioén con capacidad de
resolver los conflictos entre sus
miembros y con la sociedad y la
Comision de Desarrollo Profesio-
nal Médico Continuo, de forma de
enriquecer los aportes a través de
la representacion del Colegio en
la Comision de Educacion Profe-
sional y Recertificacion Médica
(CEPREM), cuya creacion en
2016 ha permitido importantes
avances. Asimismo, generamos
una Comision de Bienestar Pro-
fesional para reforzar y ampliar la
importantetareaque hoyrealizael

programade Bienestar Profesional
(BIENPRO)del CMU. Atendiendo
alaheterogeneidad ennecesidades
y condiciones para el desarrollode
la profesion, varias de estas comi-
siones se conformaron comisiones
de trabajo tanto en el &mbito del
Consejo Nacional como de cada
Consejo Regional.

Construir colectivamente un
plandetrabajo pertinentey factible
asi como planificar eimplementar
los cambios necesarios requiere
abrir el Colegio a la mas amplia
participacion. Con esta finalidad
el Consejo Nacional ha convoca-
do a las Jornadas Programaticas
Nacionales Interinstitucionales e
Inter-regionales que tendran lugar
el 7y 8 de diciembre del afo en
curso con participacion presencial
en la sede del CMU y también a
través del canal de YouTube del
Colegio.

.Considera que en la actualidad
hay una brecha entre la ciudad
y el campo en el acceso a la asis-
tencia médica?

Sinduda, sobre todo en el interior
profundo. Y persisten pese a las
multiples iniciativas promovidas
porlos médicos rurales nucleados
en la Sociedad de Medicina Ru-
ral, en la Federacion Médica del
Interior y el Sindicato Médico
del Uruguay y al lanzamiento a
fines de 2010 del Plan de Salud
Rural. Es que no es facil tratar de
organizar la asistencia sanitaria
en un sector vulnerable y vulne-

). S e

COLEGIO MEDICO DEL URUGUAY I

rado como es la ruralidad y con
las dificultades que implican los
contextos, barreras culturales y
geograficas, déficits de camineria
y conectividad.

Interesa también destacar que
esta inequidad en el acceso a la
salud es un factor que contribuye
alapreocupante disminuciondela
poblacion rural. En 2010, cuando
se comenzo aimplementar el plan
de salud rural eran casi 600.000
personas las que habitaban en el
medio rural (400.000 en localida-
des de menos de 5.000 habitantes
y 200.000 como poblacion rural
dispersa), casi 19% de la pobla-
cion del pais. Desde ese entonces
la poblacion rural se ha reducido
de forma importante. También el

numero de médicos radicados en
el medio rural se redujo signifi-
cativamente en los altimos afios,
pasando del 2% al 1%. Las cifras
son impactantes.

Y esta reduccion agrava una
situacion que ya era preocupante.
En efecto, si bien Uruguay tiene
unabuenarelacion entre el nimero
de médicos y de habitantes, el
90% se encuentra radicado en las
ciudades, laenorme mayoriaal sur
del rio Negro, lo que se traduce en
una carenciareal, en particular en
el interior profundo.

Recientemente se ha aprobado
en el Parlamento un proyecto de
ley para la creacion de un progra-
ma piloto de fortalecimiento de la
atencidn médicaen el dmbitorural.

Consulta por Nuestros Planes
a Medida y comenza a vivir con

SECO

PRIMER SERVICIO DE COMPANIA DEURUGL DEL MU

el respaldo del Primer Servicio
de Compania.
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Peatonal Asamblea 649 / Tel.: 4342 2350
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COLONIA:
Alberto Mendez 161 / Tel.: 45

DURAZNO:
Manuel Oribe 451 / Tel.: 4363 4

LAS PIEDRAS:
Av. de las Instrucciones del Ang XIII 629 /
Tel.; 2365 7599

MONTEVIDEO:
Colonia 851 / Tel.: 0800 4584

MONTEVIDEO:
Bv. Artigas 1495 / Tel.: 0800 4584

CANELONES:
Treinta y Tres 329 / Tel.: 4333 2835

CARMELO:
Uruguay 502 / Tel.: 4542 0989

| secom.com.uy
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Dra. Diana Domenech

La ética como eje central de la
practica profesional médica

LA NUEVA PRESIDENTA DEL TRIBUNAL DE ETICA DEL COLEGIO MEDICO DEL URUGUAY DIJO QUE BUSCARA QUE SU GESTION ESTE A LA ALTURA DE ESTE
“ORGANISMO TAN PRESTIGIOSO”; ELLA'Y EL RESTO DEL EQUIPO FUERON ELEGIDOS POR UNANIMIDAD POR LOS CONSEJOS REGIONALES

a ética en la profesiéon mé-

L dica representa, quizas, una
responsabilidad masaltaque

otros trabajos u oficios: se trata de
unapracticaenlaqueestdenjuego
la salud de las personas, a las que
hay que curary, sobre todo, cuidar.

ElColegioMédico del Uruguay
(CMU) lo sabe y para ello cuenta,
desdehace mas deunadécada, con
un Tribunal de Etica que acaba de
nombrar nuevas autoridades, en-
cabezada por la Presidenta Diana
Domenech, unamédicasanducera
especialista en medicina familiar
y comunitaria.

El tribunal, cuyo mandato es
de tres afios, esta compuesto por
cinco personas: ademas de la Dra.
Domenech, figuran el Dr. Hugo
Rodriguez, quien también es el
secretario, el Dr. Walter Ayala, la
Dra. Andrea Simeone y el Dr. Al-
varo Medeiros. Rodriguezy Ayala
vienen de gestiones anteriores, al
igual que el experimentado Dr.
Juan Manuel Gonzalez Rossi, el
asesor letrado. Tanto los titulares

“ATENDEMOS AQUELLOS
CASOS DE ETICA
DE DEONTOLOGIAY
DICEOLOGIA MEDICA”

como los suplentes, cuentan con
vozy voto, en tanto el asesor letra-
do tiene voz pero sin voto.

“Nos sentimos muy honrados
dehabersido elegidos paraintegrar
unorganismo como el Tribunal de
Etica Médica y muy agradecidos
con los colegios que confiaron
en nosotros”, afirmo la flamante
Presidentadelainstitucion. “Que-
remos conjugar esa experiencia y
seguir trabajando con la misma
objetividad y ateniéndonos a las
garantias del proceso que estan
establecidas para tratar de hacer
las evaluaciones adecuadas. Bus-
caremos seguir en la misma linea
de hasta ahora”.

Explic6 que los tribunales
de ética son propuestos por los
Consejos Regionales pero desig-
nados por el Consejo Nacional
del CMU. “En el caso de la actual
gestion fuimos todos elegidos por
unanimidad. Y esto nos compro-
mete mas aun a llevar adelante un
mandato que esté a la altura de un
organismo tan prestigioso”.

A continuacién, Domenech
paso a explicar las funciones del
Tribunal de Etica Médica, y para
eso comenzd diciendo que fue

g
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DRA. DIANA DOMENECH, PRESIDENTA DEL TRIBUNAL DE ETICA

creado porlamisma ley que erigid
al CMU, en 2009, y reglamentada
en 2010. “Es un organismo que
tiene alcance nacional pero se
maneja de forma independiente
del Consejo Nacional del CMU y
de todas sus estructuras”.

“Nuestracompetenciaatiendea
aquellos casos de ética de deonto-
logia y diceologia médica que asi
lo requiera el Estado, una persona
juridica, una persona fisica u
otros integrantes del CMU. Tiene
la responsabilidad de evaluar y
juzgaraquellasresponsabilidades
éticas del proceder del médico en
su ambito profesional, de acuerdo
al Codigo de Etica Médica, que se
aprobo6 por ley en 2014”, explico
Domenech.

La nueva Presidenta del tri-
bunal dijo ademas que trabajan a
partir de un reglamento que esta
establecido porley, quetratade ser
“absolutamente garantista” para
todaslaspartesinvolucradas, tanto
para el que presenta la denuncia
como para el médico denunciado.
“Va a tener derecho a defensa, a
presentar pruebas, a una asesoria
letrada, a ser tratado desde el
principio de la inocencia”.

El Tribunal de Etica del CMU
comenzo a funcionar en 2012; en
2019, se publicé un informe sobre
los primeros seis ailos de funciona-
miento del organismo, en el que se
caracterizan los casos presentados
ante el tribunal. En ese reporte, de
los 101 casos que se recibieron en
ese periodo, se tomaron 56, de los
cuales la mayoria tenian que ver
con problemas éticos vinculados
al trabajo en equipo.

“Por vinculos entre colegas,
o colegas con otros integrantes
del equipo de salud, o colegas
con instituciones. Se dieron por
supuesto en el ambito asistencial,
la mayoria en el servicio de emer-
genciayurgencia, prehospitalaria
y hospitalaria. Y habia destaque
entre las especialidades quirurgi-
cas”, ahondé Domenech respecto
a esa informe.

“Cuando se llegaba al fallo,
en la mayoria de estas denuncias
que se habian recibido, el tribunal
llegd a la conclusion que no se
habia demostrado ninguna falla
ética. Y en la que si se habia de-
mostrado, la mayoria se aplico la
sancion menor, lade advertencia”,
continuo la profesional.

LA MAYORIA DE LOS CASOS ESTUDIADOS, NO REGISTRARON SANCIONES

Hay cuatro tipos de sanciones
previstas por el Tribunal de Etica:
lamenor, eslaadvertencia; luegole
sigue la amonestacion, la sancion
educativa, y la mayor, la suspen-
sion temporal del registro.

Domenech reconocié que las
denuncias vienen estimuladas por
“contextos favorecedores demucho
estrés”. “Lo que se observa es que
si realmente el médico incurrié en
alguna falta ética en su compor-
tamiento. No hablamos de mala
praxis. Sino en la forma de vincula-
cion”, aclaro. “Dentrode ese Codigo
deFticaMédica, que esnuestra guia
minima, lo que uno hace es ver si
en su comportamiento el médico
en ese momento se aparta de lo
establecido entre lasnormas éticas”.
Y todo es analizado “meticulosa-
mente” por el Tribunal de Etica.

“No deja de ser una cuestion
bastante especifica”, prosiguio la
Presidenta. Siempre se actia en
base a las denuncias, nunca de
oficio. En primer lugar, se estudia
si el caso resulta admisible o no,
y si lo es, se comienza a recorrer
el reglamento de procedimiento.
También existe un Tribunal de Me-
diacion, para llegar a un acuerdo
entre las partes.

Las denuncias se presentan por
escrito; y hay un formulario que
guia la forma de presentarla. En
funcion de ese formulario, pasa
al tribunal de ética y se recibe, y
se estudia si es competencia del
tribunal o no. “Porque a veces mas
que falta ética hay situaciones de
mala praxis, que es de otra orbita.
Perosiempre se daunarespuesta”,
aseguro lagalena. “Luego se sigue
todo el proceso, se pasa a la parte

denunciante, para que haga sus
descargos. Estd todo muy deta-
llado, con muchas garantias para
las dos partes”, insistio.

Domenech hizo referencia,
a su vez, a los desafios que se
presentan para el tribunal en su
gestion. Como aspecto primordial
para atender de inmediato, sefialo
la necesidad de “fortalecer la for-
macion de los recursos humanos
en salud en los aspectos éticos de
la practica profesional”.

“La Facultad de Medicina,
cuando cambi6 su plan en 2019,
agregd contenidos de bioética

ENTRE 2012 Y 2018,
SE RECIBIERON 101
DENUNCIAS Y SE
ANALIZARON 56

en unidades curriculares. En
posgrado también hay. Pero una
vez que se reciben de médico,
tenemos que seguir fortaleciendo
esosaspectos independientemente
de la disciplina que tengan. Todas
estas cuestiones las necesitamos a
lo largo de todo nuestro ejercicio
profesional. Es el mayor desafio.
Es una forma de garantizar una
adecuadacalidad delaatencion,un
derecho de las personas. Implica
el buen vinculo entre médicoy pa-
ciente, médico y equipo de salud,
equipo de salud e institucion. El
destinatario final es el usuario y
la sociedad”.



En Casmu saludamos en su dia, a quienes cada dia
nos ensenan el amor por la profesion.

Feliz dia del médico.

%CdSMU onaaa

estamos para cuidarte

EMERGENCIA ROV
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Dra. Zaida Arteta, Presidenta del Sindicato Médico del Uruguay

“La pandemia puso en el tapete a los
meédicos de todas las especialidades”

ELcoviD-19 TAMBIEN DEJO EN EVIDENCIAALGUNOS ASPECTOS AMEJORAR EN ELSISTEMA DE LA SALUD; RESULTANECESARIO OPTIMIZAR LAHUMANIZACION
EN EL SENTIDO DEL VINCULO ENTRE LOS MEDICOS Y LOS PACIENTES A LOS QUE ASISTEN, UNA RELACION CLAVE EN EL ENTRAMADO DE LA ATENCION

sidenta del Sindicato Médico

del Uruguay (SMU), Dra.
Zaida Arteta, aseguraqueejerce lo
segundo y que de lo primero tiene
solo el titulo. A su vez, es grado
4 en la catedra de enfermedades
infecciosas de la Facultad de Me-
dicina de la Udelar.

Del Dia Panamericano del
Meédico, que se celebra cada 3 de
diciembre, sefiald que “siempre”
lo conmemoran, y que ha sido
momento propicio para premiar
a los ganadores del concurso de
arte entre los galenos. “Nos pa-
rece que es una conmemoracion
importante, porque de algunanos
pone apensar el rol del médico en
lasociedad. También tratamos de
pensar en las perspectivas para el
aflo siguiente, indico.

Respecto a la actualidad, y
de la incidencia que ha tenido
el covid-19 en la sociedad y en
la practica médica, subrayd que
todo el sector se vio trastocado
por la nueva realidad. “Sin duda

I nternista e infectdloga, la Pre-

EN EL DiAa DEL MEDICO,
EL SMU ENTREGA
LOS PREMIOS DEL

CONCURSO DE ARTE

que la pandemia puso en el tapete
a todo el equipo de salud de to-
das las especialidades. Ahora se
intenta recuperar y atender a las
personas relegadas de la cirugia
de coordinacidn, o sea, de algu-
na forma trastoco el trabajo de
todos”, afirmo.

Arteta dijo que existe una en-
cuestade Opcion Consultores so-
bre larepercusion de lapandemia
en el trabajo médico y de como
estaban viviendo la situacion los
médicos, un informe que dejo
en “claro” que todos se vieron
recargados de trabajo. “Mas alin
lasmédicas jovenesy, lasmédicas
jovenes del interior, incluso mas.
Todos tuvimos problemas en las
condiciones de trabajo”.

“Hay una cosa importante. Se
pensaba que si antes facturabas,
durante la pandemia te iban a
ponerenplanillay ganarderechos
laborales; pero no, en realidad
creci6 el nimero de médicos que
estan en unan relacion de depen-
dencia encubierta”, prosiguio la
Presidenta del SMU para dejar
asentada una de las mayores pre-
ocupaciones del sindicato.

“El salario real no se sostuvo,

el nimero de cargos de alta dedi-
caciénno aumentd. La gente sigue
con multiempleo, facturando,
etc. Estamos de acuerdo que los
médicos tienen una enorme diver-
sidad, porque no todos estdnen la
misma situacion, pero tenemos un
grueso de muchas personas que
estan en una situacion de trabajo,
nodiria precaria, pero paralo que
es el ejercicio de la profesion esta
precarizado”, insistio.

Arteta relaté que durante
la peor parte de la pandemia,
médicos que facturaban y se
contagiaron de la enfermedad,
debieron quedarse en sus casas sin
percibir ningn ingreso, debido a
que trabajan por productividad.

“Hasta la propia pandemia
fue tratada de forma diferencial
para esas personas que estan en
esa situacion. Trabajan en las
emergencias moviles, en la propia
ASSE y en algunas mutualistas,
facturando. Esta es una de las co-
sas mas importantes que tenemos
que hacerhincapié. De verdad, no
estamos obteniendo respuestas
de las empresas de salud ni del
Ministerio de Trabajo ni del de
Salud”, acoto.

Violencia de género

Otro de los aspectos que mas
concierne al SMU, apunta a la
violencia de género en el ambito
laboral, hacialas mujeres médicas.
Hay denuncias que afirman que
son violentadas, aunque Arteta
reconoce queno debe ser diferente
aotrotipode ambientes de trabajo.

“Aunque el ambiente médico es
muy patriarcal y muy piramidal,

donde se ejerce un poder dificil.
Hay servicios enteros que se jac-
tan que no tienen mujeres, como
quesienten que nadie les armalio,
cuando lamayoria de los médicos
sonmujeres en Uruguay”, matizo
esta infectologa.

Luego, hay otro tipo de violen-
cia, que se da mas diariamente.
Por ejemplo, la discriminaciéon
por maternidad. “Te vas por que
fuiste madre y volvés al trabajo
sin tus guardias, volvés a los sa-
bados, como cuando empezaste
para ganarte el derecho de piso.
Eso sucede. Entiendo que como
enotros lugares, no digo que fuera

“TODO EL AMBIENTE
MEDICO ES MUY
PATRIARCAL Y MUY
PIRAMIDAL”

peor. Pero es raro verlo cuando
uno supuestamente cuida lasalud.
La propia empresa que cuida la
salud de los usuarios, les niega
a las mutualistas cumplir con el
acuerdo que dice que se paga la
licencia por lactancia a las mé-
dicas. Tenemos que llevarlos al
Ministerio de Trabajo para que
seles pague lo que esta firmado”.

Arteta puso énfasis en que
las condiciones de trabajo en
la medicina “requieren” de hu-
manizacion, en el sentido del
vinculo entre las personas, entre
los médicos y los pacientes a los

que asisten, unarelacion clave en
todo el entramado de la atencion
en la salud.

“Si no tengo eso, todo lo de-
mas es inatil, el medicamento,
el tomografo, etc. Si no puedo
entender lo que pasa y cual es el
estudio, y por qué y cudndo, y si
es urgente, es complicado... El
sistema genera las condiciones
de trabajo, que estan en intima
relacion con el vinculo y con el
resultado. Los médicos debemos
tener una relacion mas humana
y estrecha con las personas, y
ademas una actualizacion que de
alguna manera dé garantias a la
poblacion”, ahondo.

Paraello, Artetamanifesto que
resulta imprescindible generar
un mecanismo para evitar el
multiempleo, para asi no afectar
la atencidn y asegure las condi-
ciones adecuadas, que incluye el
tiempo que se le dedica a cada
paciente una vez que llega a la
consulta.

“El SMU representa a todos
los médicos del pais. Lo mas
importante son las condiciones
salariales, el trabajo, el vinculo.
Si estoy en una empresa de salud
que me tiene tercerizada y que
no me paga licencia o aguinaldo,
me precariza para cuando debo
dar salud a las personas. Es muy
importante tener esto como faro,
la calidad de la atenciéon a las
personas y todos los eslabones
que son necesarios para generar
esa calidad, la humanizacion, la
seguridad, la certificacion médi-
ca,laconcentracion del trabajo en
un lugar, todo relacionado a los
derechos laborales”.

Recursos humanos

Consultadaporlanotable diferen-
cia de cantidad de médicos que
trabajan en el sur y el norte del
pais, Arteta dijo que en Uruguay
“no hay un sistema de planifica-
cion de recursos humanos de la
salud”.

“El organismo rector que es
el Ministerio de Salud Publica
no nos dice, por ejemplo, que en
Soriano necesitamos tales espe-
cialidadesy dentro de tantos afios,
otros mas. Parateneruna perspec-
tivay una planificacion. Hace un
tiempo se formo un observatorio
de recursos humanos pero luego
no siguié funcionando”, dijo la
titular del SMU.

“Se debe hacer con todas las
profesiones y con los médicos
generales. Ver habitantes, cuan-
tos prestadores, qué se necesita.
En algunos departamentos no
hay ningiin médico de ciertas
especialidades. Hay una gran
disparidad en el acceso de las

ES IMPRESCINDIBLE
GENERAR UN
MECANISMO PARA
EVITAR EL MULTIEMPLEO

personas que viven en zonas ru-
rales, en capitales del interior y
en la zona metropolitana. Esto es
responsabilidad del pais”, analiz6
Arteta.

Dijo que como gremio tra-
bajan para que esto se revierta,
y que dentro de las soluciones,
ademads de un plan a largo plazo,
estan las mejoras salariales y
elegir bien las zonas en las que
radicarse. A su vez, destaco el
hito de quelacarrerade medicina
se imparta entera en Paysandu.
“Esto probablemente genere que
las personas no tengan que venir
al area metropolitana a estudiar,
y se queden en el norte del pais.
Pero las diferencias entre el
norte y el sur de pais son muy
marcadas”.

Para finalizar, la doctora pon-
derd “elnivel alto” de los médicos
del pais, asi como su Facultad de
Medicina, conlacarrerade grado
y los posgrados. “Quiza la gente
no lo percibe asi, porque te atien-
denensolo diezminutos, y al final
nadie te conoce. Es el sistema que
atenta contra ese vinculo. No hay
un problema de nimeros, sino de
estructura de trabajo”.



que dia a dia

con su dedicacion

y desempeno cuidan
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iFeliz dia!
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Dr. Daniel Ayala, Presidente de FEMI

FEMI y la preocupacion para radicar
recursos humanos en el interior

EN URUGUAY HAY 16 MIL MEDICOS, MAS DE 5 CADA MIL HABITANTES, PERO DISTRIBUIDOS DE FORMA DESIGUALY ABSOLUTAMENTE
DESPROPORCIONADA EN FUNCION DE LAS NECESIDADES, SUSTENTO EL NUEVO TITULAR DE LA FEDERACION MEDICA DEL INTERIOR

acié en Montevideo pero
N viveen Floridadesde 1993.

Es anatomopatologo y ha
recorrido todo el interior del pais,
en especial desde su vinculacion
con FEMI (Federacion Médica
del Interior), de la que hoy es su
Presidente. Dr. Daniel Ayala ocupa
ese puesto desde hace poco y se
congratula que en este ultimo
tiempo han podido recuperar el
trato directo, personal y presencial
con sus agremiados, algo que se
habia cortado durante lapandemia
del covid-19.

“Nos liquidé con las salidas”,
aseguro. “Teniamos un plan de
salida. No es lo mismo el trato
personal, el intercambio que se
hace en el lugar, conversar. Nos
retraso esa cuestion del vinculo
permanente con el interior”. Reco-
menzaron conunaidaaPaysandu,
luego a Tacuarembo6 y mas tarde a
Salto y Trinidad.

Ayala quiso aclarar, en primer
lugar, las diferencias que hay
en el interior y que no es algo

“EL ROL QUE JUEGA EL
MEDICO DEL INTERIOR
ES DISTINTO AL DE
MONTEVIDEO”

homogéneo, lo que representa
todo un desafio. “Cuanto mas
te adentras, te das cuenta qué no
se puede definir el interior como
algo tnico”, aseguro. “;Qué in-
terior? ;Cuantos interiores hay?
(Hay 187 No, muchos mas. Y la
variedad que podés encontrar a
veces en 50 kilometros a la re-
donda, cerca de la frontera, en el
norte, y también dentro de cada
departamento”, acoto.

El titular de FEMI subray6
que al acercarte a cada lugar,
cualquiera se puede dar cuenta
de las “diferencias brutales” entre
una poblacién y otra en cada de-
partamento, muchas de las cuales
presentan notorias carencias en
los servicios.

“Muchas veces la centrali-
dad, gobierne quien gobierne,
hace una composicién del lugar
del interior homogénea y a su
criterio. No digo que lo hagan
en menosprecio, sino por des-
conocimiento. Si no tenés en
cuenta las particularidades de
cadalugar vas aembocar alguna
y errar en la mayoria. Esto pasé
bastante durante la pandemia”,
manifesto Ayala.

/Cual es 1a mayor preocupacion
de FEMI hoy en dia?

Debemos aclarar qué es FEMI,
que es puramente gremial. Hubo
un proceso de separacion de las
instituciones de asistencia mé-
dica hace seis afios, y nosotros
nucleamos a 22 gremios en todo
elinterior. Larealidad decadauno
de esos lugares es diferente, y hay
una preocupacion general como
gremio genuino de los médicos
del interior con respecto a la aten-
cion de la salud: las dificultades
que tenemos en algunos sectores
del interior para radicar recursos
humanos.

Hay un 30% de médicos en
el interior, un 6,5% al norte del
Rio Negro y, a su vez, la realidad
cambia segun el departamento. Si
estan sucediendo dos cuestiones:
una vinculada a lo metropolitano,
donde hay un avasallamiento
montevideano a todo, donde sur-
ge el fenomeno de los médicos
itinerantes o golondrinas, que
trabajan en varios lugares, pero
estan afincados en Montevideo y
se mueven en el sur, pero no per-
tenecen realmente a los lugares,
en el sentido que uno quiere que
eso pase; y después yendo ya a
otros departamentos y en algunas
especialidades, hay situaciones
complicadas de poder radicar re-
cursos humanos en el interior. Si
vamos a los pueblos mas chicos y
al tema de la salud rural, aun hay
mas dificultades.

El rol que juega el médico del
interior es absolutamente distinto
al querepresentael de Montevideo,
y cuanta mas chica la localidad,
el papel resulta ser mucho mas
importante. Este es un fendmeno
que sevive entodo el mundo. Todo
se genera en la urbe mas grande,
donde hay maés posibilidades
econdmicas y el conocimiento
esta mas cerca, al igual que la
actualizacion permanente y la
posibilidad de acceso a la mejor
educacion para los hijos. Hay un
montén de factores. En Uruguay
hay 16 mil médicos, mas de 5 cada
mil habitantes, pero distribuidos
de formadesigual y absolutamente
desproporcionada en funciéon de
las necesidades.

Aspiramos a que nuestra voz
sea escuchada y que estas voces
de los gremios que conocen la
realidad sea escuchada. Porque,
en definitiva, mas alla de saber
la realidad, la vivimos bien de
cerca. No es lo mismo ser médico
en el interior que en Montevideo,
y menos en una localidad de mil
habitantes, en la cual el rol del
médico superalaatencion desalud:
es referente de la comunidad, en

o
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una mezcla de consejero, amigo,
padre, abuelo.

.Coémo se hace para seducir al
joven recién recibido que vaya
a trabajar al interior?

No podemos quedar a la libre
voluntad del mercado, que deter-
mina que una institucion publica
o privada pueda seducirlo econd-
micamente para que le convenga
vivir en el interior. Es mucho mas
compleja la radicacion. Tiene que
ver con el crecimiento personal
y profesional, con lo familiar,
con los gurises criandose alli,
esto también tiene que estar en la

balanza a la hora de la decision.
Hayunsistemanacional integrado
de salud, que es un orgullo de los
uruguayos, que tiene que estar
en continua igualacion y modi-
ficacion de algunas cosas que no
funcionan o deberian funcionar
mejor.

Tenemos dos tipos de presta-
dores, publico y privado, en cada
departamento cada cual tiene un
peso distinto, pero deberia de ha-
ber un plan como lo hay en otros
paises de fomentarlaradicacion,a
través de un incentivo econdémico
real. A su vez, que el médico no
quede alli casi de por vida, que

EL NUEVO EJECUTIVO DE FEMI A PLENO

haya una suerte de rotacion. Por
esorequiereunplanreal quetenga
en cuenta lo econdomico y todas
las condiciones del futuro de ese
médico. Lo que no deberiamos
permitir es dejar solos a los médi-
cos que eligieron esta opcion. Asi
no vamos a radicar a nadie.

Ojo,igualmente, enelmundo es
un problema. Lo que pasa es que
en algunos lugares hay un fuerte
estimulo economico. Acéd no es
sencillo por como estd armado el
sistema de salud. Es un tema que
deberia contar con una politica de
estado real, deberia trascender un
gobierno o un Ministro. Hay que
profundizar en esa linea trabajan-
do a mediano y largo plazo, sino
es muy dificil.

,Como ha sido desde el punto
de vista de FEMI el manejo de
la pandemia del covid-19, en el
que al sector médico le tocé muy
de cerca?

Primero que nada, nos sentimos
orgullos y agradecidos por el rol

“EL EQUIPO
MEDICO ESTUVO A
LA ALTURA DURANTE
LA PANDEMIA”

que jugaron los médicos y todo el
equipodesalud. Entodoslosluga-
res. A veces lo quetrasciende es lo
que sali6 mal en algln sitio, pero
la adhesion, laresponsabilidad, la
vocacion, el sentido de estar con
el otro, porque el interior tiene esa
cercania, fueron excelentes.

Sin dudas, el equipo de salud
estuvo a la altura de las circuns-
tancias, mas alla de situaciones
complejas que se vivieron en
algunas ciudades. Dentro de un
sistema que estaba preparado en
algunos aspectos pero en otros
no, sobre todo en ASESE que no
tenia un desarrollo de la atencion
domiciliaria.

El cuerpo médico y el equipo
de salud se pusieron el partido al
hombro y trabajaron bien pese a
situaciones extremas y a las ca-
rencias, en situaciones complejas,
concaoseincertidumbre. El titular
es ese: nos sentimos orgullosos y
agradecidos por el papel que jugd
el equipo de salud durante la pan-
demia, que fue el sostén principal
para que hayamos sorteado con
cierto éxito la situacion, pese a las
pérdidas humanasy alas secuelas
que dejo.
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¢QUE ES SER MEDICO?: LA EXPERIENCIA DEL
DR. PABLO DUARTE, DIRECTOR GENERAL
DEL CUDIM

£Qué significa para usted ser médico y qué representa el Dia del
Profesional Médico?

Ser medico implica estar comprometido con el otro, la celebracion de
este dia en especial la entiendo como un reconocimiento a todos los
colegas que, dia a dia, desde sus diferentes especiali-
dades v lugares de trabajo se esfuerzan por brindar
asistencia medica a la poblacién. Entendiendo a esta
ultima como algo integral y multidisciplinario que
abarca desde la investigacion basica hasta los proce-
dimientos terapéuticos mas complejos.

£Como ha sido el desarrollo en el diagnostico de
enfermedades oncologicas, neurologicas y cardia-
cas? y ;:Como ha avanzado la investigacion, capaci-
tacién y aplicaciones clinicas en salud?

Estas preguntas me permiten compartir algo que
realmente hace dnico al CUDIM, no solo a nivel nacio-
nal, sine en la regién.

Tanto la investigacion, como la capacitacion y la
aplicacion clinica (tratamientos) en pacientes, son
tres areas de trabajo v desarrollo en los que estamos
enfocados y para los cuales contamos con presupues-
to asignado de manera especifica y diferenciada.

En nuestro Centro se trabaja desde la mesada (labo-
ratoric) hasta el paciente [tratamientc) pasando por
la produccion del radiofarmaco especifico, brindando
abordajes integrales para enfermedades oncologicas
y neurodegenerativas.

El primer piso de nuestro Centro, estad asignado en un 100% a la investi-
gacion pre clinica v biomédica, contando con cultives celulares, asi
como con un area de imagenologia experimental.

Muestras areas de medicina nuclear, resonancia magnética y quimica,
cuentan con prestigiosos docentes que ofician de tutores de tesis de
maestrias, doctorados y postgrados, en cada una de sus especialidades.
Este punto, junto con el de investigacion, son de gran y vital importancia
para el desarrollo del conocimiento y posicionan a nuestros cientificos a
nivel internacional, a través de participacidn activa en eventos como
congresos ¥y simposios e integrando los comités cientificos de los
mismos.

Por dltimo, la aplicacién clinica de radicfarmacos desarrollados en
CUDIM son hoy una realidad. Contamos con tratamientos especificos
para cancer de prostata vy de origen neurcendocrino, que se aplican
tanto a pacientes de nuestro pais como de la region.

£Qué expectativa tiene para los afnos de su gestion al frente del
CuDim?

Imagino un CUDIM de puertas abiertas, que interactue en forma dina-
mica y proactiva con los diferentes actores de la comunidad médi-
co-cientifica y la sociedad en su conjunto.

cudim

Centro Uruguayo de Imagenologia Molecular

En el Dia del Profesional Medico,
CUDIM saluda a los integrantes de su
equipo medico en particular y a la
comunidad médica de nuestro pais.

Comenzando un proceso de descentralizacion donde el CUDIM esté
presente y dé respuesta en todo el territorio nacional. Con este fin
hemos confeccionade un proyecto de acercamiento a las diferentes
instituciones de salud, tanto publicas como privadas, en cada uno de los
departamentos, el cual comienza con una agenda de visitas que dara
inicio a partir del 2022.

Lograr acuerdos estratégicos con otras instituciones para el desarrollo
de las tecnologias ya existentes v la venta de radicfarmacos producidos
en CUDIM es otra de las ideas que esperamos concretar en el corto v
mediano plazo. Para convertirlas en realidad hemos mantenido una
serie de reuniones con diferentes entidades que, si
bien estan dando sus primeros pasos, van por muy
buen camino.

¢Cuales son los desafios para la institucion?

Continuar con los altos estandares de calidad asisten-
cial y de servicio, incorporando nuevas técnicas y
tecnologias para diagndsticos y tratamientos de las
diferentes patologias, a través de |a investigacion y el
desarrollo permanente de nuevos radicfarmacos.

Dar a conocer lo que hacemos en CUDIM para los
pacientes y sus medicos tratantes, junto a nuestro
objetivo de mejorar la accesibilidad de dichos pacien-
tes a las técnicas y tratamientos que el Centro ya
brinda, independiente del prestador v la ubicacion
geografica.

Otro de nuestros principales desafios es gestionar de
forma eficiente y eficaz los recursos tanto publicos
como auto generados por nuestra administracion.
Para ello trabajamos de manera sistematica en la
implementacién y desarrollo de procesos que involu-
cran a las diferentes areas de CUDIM.

iQue representa la ley n® 18172 que cred esta empresa publica no
estatal?

Esta ley permitid crear y financiar un centro de referencia necesario para
el sisterna de salud con foco en patologias oncolégicas y neurodegene-
rativas. El mismo le permitic a los médicos tratantes de diferentes espe-
cialidades de nuestro pais, acceder a nuevas herramientas diagnosti-
co-terapéuticas v que la poblacion obtenga las mismas sin tener gue
viajar al exterior,

El CUDIM esta sustentado por & pilares fundamentales:

Diaghostico: Estudios de imagenologia molecular a pacientes con
cobertura de los sub sectores publico y privado, fundamentalmente en
las areas de oncologia y neurologia.

Investigacion: Impacto del ciclotrén PET en la evaluacion de nuevos
radiofarmacos en investigacion y desarrollo para diversas patologias.

Capacitacion: Con la finalidad de promover el perfeccionamiento profe-
sional, técnico y docente,

Teragnosis: En medicina nuclear se basa en la utilizacion de moléculas
unidas a isdtopos radicactivos para el diagndstico y tratamiento de
enfermedades.

Centro de alta tecnologia con mas de 10 anos de experiencia, y un
equipo profesional y técnico altamente especializado que asegura
calidad asistencial y seguridad para el paciente.

Horario de atencion: lunes a viernes de 8:00 a 20:00 hs.

www.cudim.org - Av. Américo Ricaldoni 2010, esq. Av. ltalia

(+598) 2480 3238 - contacto@cudim.org
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Un centro referente en Uruguay

“Imagino un CUDIM de puertas
abiertas, que interactie con todos”

EL DIRECTOR DR. DANIEL DUARTE DESTACO QUE SU INSTITUCION TIENE AREAS DE MEDICINA NUCLEAR, RESONANCIA MAGNETICA Y QUIMICA, CON
PRESTIGIOSOS DOCENTES QUE OFICIAN DE TUTORES DE TESIS DE MAESTRIAS, DOCTORADOS Y POSTGRADOS EN CADA UNA DE SUS ESPECIALIDADES

yodeImagenologia Molecu-

lar, es una institucién ejem-
plar y modelo en su especialidad,
que comenzd a funcionaren marzo
de 2010. Con mas de una década
de labores, se ha especializado en
las tomografias por emision de
positrones (pet) parael diagndstico
ylainvestigacion de enfermedades
oncologicas y neurolédgicas.

Su director, Pablo Duarte,
ponderd las virtudes de este centro
referente a nivel nacional y regio-
nal. Antes, recordo lasignificancia
del Diadel Profesional Médico que
se celebra cada 3 de diciembre.

“Ser médico implica estar
comprometido con el otro; la ce-
lebracion de este dia en especial la
entiendo comounreconocimiento
a todos los colegas que, dia a dia,
desde sus diferentes especialida-
des y lugares de trabajo se esfuer-
zan por brindar asistencia médica
alapoblacion. Entendiendo a esta
ultima como algo integral y mul-
tidisciplinario que abarca desde

E 1CUDIM, el Centro Urugua-

“CONTAMOS CON
TRATAMIENTOS
ESPECIFICOS PARA
CANCER DE PROSTATA”

la investigacion basica hasta los
procedimientos terapéuticos mas
complejos”, comentd Duarte.

A continuacion, hizoreferencia
al desarrollo en el diagndstico de
enfermedades oncologicas, neuro-
logicas y cardiacas y en el avance
en la investigacion, capacitacion
y aplicaciones clinicas en salud.

Estas cuestiones “me permiten
compartir algo que realmente
hace tinico al CUDIM, no solo a
nivel nacional sino en la regiéon”,
se congratuld. “Tanto la investi-
gacion, como la capacitacion y la
aplicacion clinica (tratamientos)
en pacientes, son tres areas de
trabajo y desarrollo en los que
estamos enfocados y para lo
cual contamos con presupuesto
asignado de manera especifica y
diferenciada”, dijo.

El director del CUDIM men-
ciond que en el primer piso de su
institucion esta asignado en su
totalidad a la investigacion pre
clinica y biomédica, para lo que
cuenta con cultivos celulares, asi
como conunareadeimagenologia
experimental.

“Nuestras areas de medicina
nuclear, resonancia magnética

DR. DANIEL DUARTE, DIRECTOR DEL CUDIM

y quimica, tienen prestigiosos
docentes que ofician de tutores
de tesis de maestrias, doctorados
y postgrados en cada una de sus
especialidades. Este punto, junto
con el de investigacion, son de
gran y vital importancia para el
desarrollo del conocimiento y
posicionan a nuestros cientificos
a nivel internacional, a través de
participaciéon activa en eventos
como congresos y simposios e
integrando los comités cientificos
de los mismos”, explico.

A su vez, la aplicacioén clinica
de radiofarmacos desarrollados
en CUDIM “es hoy una realidad”.
“Contamos con tratamientos es-
pecificos para cancer de prostata
y de origen neuroendocrino que
se aplican tanto a pacientes de
nuestro pais como de la region”,
continu6 Duarte.

Afadi6 que en el CUDIM se
trabaja desde lamesada (laborato-
rio) hastael paciente (tratamiento)
pasando por la produccion del
radiofarmaco especifico, brin-
dando abordajes integrales para
enfermedades oncoloégicas y
neurodegenerativas.

Dinamica proactiva

Duarte también hizo referencia a
las expectativas de su gestion al
frente del CUDIM, las que prevé
de acciones amplias y abiertas.
“Imagino un CUDIM de puertas
abiertas, que interactue en forma

i

ESPECIALIZADOS EN TOMOGRAFIAS POR EMISION DE POSITRONES (PET)

LOS CUATRO PILARES

FUNDAMENTALES DEL CUDIM

Diagndstico: Estudios de ima-
genologia molecular a pacientes
concoberturadelossubsectores
plblico y privado, fundamental-
mente en las areas de oncologia
y neurologia. Investigacion: Im-
pacto del ciclotrén PET en la eva-
luacién de nuevosradiofarmacos
eninvestigaciénydesarrollo para

dinamica y proactiva con los di-
ferentes actores de la comunidad
médico-cientificaylasociedad en
su conjunto”, asevero.

Entre los planes a ejecutar, se
comenzara un proceso de descen-
tralizaciéon para que el CUDIM
“esté presente y de respuesta en
todo el territorio nacional”. Con
este objetivo, han confeccionado
un proyecto de acercamiento a las
diferentes instituciones de salud
tanto publicas como privadas, en
cada uno de los departamentos,
el cual comienza con una agenda
de visitas que dara inicio a partir
de 2022.

Ademas, se buscara lograr
acuerdos estratégicos con otras
instituciones para el desarrollo
de las tecnologias ya existentes y
la venta de radiofarmacos produ-
cidos en CUDIM. “Es otra de las
ideas que esperamos concretar en

diversas patologias. Capacita-
cion: Conlafinalidad de promover
elperfeccionamiento profesional,
técnicoydocente. Teragnosis: En
medicina nuclear se basa en la
utilizacién de moléculas unidas
a is6topos radioactivos para el
diagnéstico y tratamiento de
enfermedades.

el corto y mediano plazo”, afirmé
Duarte. “Para convertirlas en
realidad, hemos mantenido una
serie de reuniones con diferentes
entidades que si bien estdn dando
sus primeros pasos, van por muy
buen camino™.

En cuanto a los desafios que
enfrentalainstitucion, su director
subrayo entre ellos el de “continuar
conlos altos estandares de calidad
asistencial y deservicio”. Paraello,
resulta indispensable incorporar
nuevas técnicasy tecnologias para
diagnosticos y tratamientos de las
diferentes patologias, atravésdela
investigacion y el desarrollo per-
manente de nuevos radiofarmacos.

También, “dar a conocer lo
que hacemos en CUDIM para los
pacientes y sus médicos tratantes,
juntoanuestro objetivo de mejorar
la accesibilidad de dichos pacien-
tes a las técnicas y tratamientos

que el Centro ya brinda, indepen-
diente del prestador y la ubicacion
geografica”.

“Otro de nuestros principales
desafios, es gestionar de forma
eficientey eficazlosrecursos tanto
publicos como auto generados por
nuestra administracion. Para ello
trabajamos de manera sistematica
en laimplementacion y desarrollo
de procesos que involucran a las
diferentes areas de CUDIM”,
ahondo6 Duarte.

SE BUSCARA
LOGRAR ACUERDOS
ESTRATEGICOS CON

OTRAS INSTITUCIONES

Concluyd con un comentario
sobre la oportuna ley 18.172, que
cred esta empresa publica no es-
tatal: “Esta ley permiti6 crear y
financiar un centro de referencia
necesario para el sistema de salud
con foco en patologias oncologicas
yneurodegenerativas. Elmismole
permiti6 a los médicos tratantes
de diferentes especialidades de
nuestro pais, acceder a nuevas
herramientas diagnostico-tera-
péuticasy quelapoblacion obtenga
las mismas sin tener que viajar al
exterior”.



Dia del profesional Médico

Saludamos a todos los
profesionales médicos,
con quienes trabajamos
codo a codo hace 25 anos
para juntos lograr que nuestros
pacientes tengan
el mejor cuidado.

0800 2902
alcance.com.uy
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TODOS LOS DIAS,
DAN LO MEJOR DE CADA UNO,
POR EL BIEN DE TODOS.

ASOCIACION ESPANOLA, SALUDA A LOS MEDICOS EN SU DIA.
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