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Cien anos de la Sociedad de
Ginecotocologia del Uruguay

Cuando en 1884 Enrique Pouey fue uno de los primeros egresados de
la Facultad de Medicina de Montevideo, recibié una beca para ampliar
sus estudios en Europa. El como Francisco Soca y Joaquin de Salterain,
también becados por el gobierno del Gral. Maximo Santos, eligié Paris
para ampliar sus estudios. Tanto Pouey como Soca - vista la calidad de
la preparacion con que habian egresado de una Facultad recién formada
- optaron por cursar nuevamente la carrera en la Facultad de Medicina
de Paris. Soca, con especial dedicacion a la pediatria y clinica médica y

Pouey a la cirugia y ginecologia.

AC. DR. ANTONIO TUHHES

De regreso a Montevideo, afios des-
pués, Pouey seria elegido primer pro-
fesor de Ginecologia, desde la creacién
de la primera catedra en 1895 como
interino, y desde 1899 en propiedad.
Anteriormente habia sido profesor de
Medicina Operatoria.

En 1926, Augusto Turenne, profesor de
obstetricia, promovio la creacion de la
Sociedad Ginecotocoldgica del Uruguay.
Con anterioridad habia sido promotor
de la creacidn del Sindicato Médico del
Uruguay, en 1920, del Foto Club Uru-
guayo, del Automavil Club del Uruguay
en 1918. Fue él, discipulo de Pouey,
quien redacté las bases para la creacion
de la Sociedad, y le propuso el nombre,
reuniendo la ginecologia y la obstetricia,
también denominada tocologia. Para esa
época ya la ginecologia, la obstetricia y
la pediatria se habian desprendido de su

Augusto Turenne

cuna en el viejo Hospital Maciel, y tenian
sus principales servicios en el Hospital
Pereira Rossell, fundado en 1908 como
Hospital de Nifios, y desde 1915 como
Maternidad. En ese lugar se concentraba
el mayor nucleo de ginecélogos y obste-
tras, y también existia un servicio mas
nuevo desde 1922 en el Hospital Pasteur,
en La Unidn, dirigido por otro discipulo
de Pouey, el Dr. Carlos P. Colistro, nativo
de Pan de Azlcar.

El 5 de mayo de 1926 tuvo lugar la
sesion inaugural de la Sociedad Gineco-
tocoldgica del Uruguay, cuando celebré
su acta fundacional reunidos en el Anfi-
teatro de la Maternidad los Dres. Jacques
Amedée Doléris (ginecélogo y cirujano
francés, maestro de Pouey), Enrique
Pouey, Jun Pou Orfila, Augusto Turenne
José Infantozzi, Luis P. Bottaro, Carlos V.
Stajano, Carlos Colistro, Alfredo Canzani,
Pablo Florencio Carlevaro, César Crispo
Avyala, Héctor Garcia San Martin, Paulina
Luisi, Melchor Pacheco, Luisa Volonté de
Albo, Julio César Estol y Diego Martinez
Olascoaga.

Pou Ferrari, en la biografia de Augusto
Turenne publicada en 2006, menciona
que:

El Profesor Doléris de Paris, que estaba
como visitante en Montevideo, es quien
abrid las consideraciones. Manifestd que
un érgano de esta indole:

(...) es imprescindible para el pro-
greso de ramas tan importantes de la
Medicina como lo son la Ginecologia y
la Obstetricia.

Y agrega el autor, que llama la atencidn
del invitado extranjero:

(...) que (vuestro) pais no contase aun
con ella, cuando existen ya de largo
tiempo en otras naciones de esta parte
de América.

(...) con los tres institutos reunidos en
el Hospital “Pereira Rossell”, Pabellon
de Ginecologia, Maternidad y Hospital
de Nifios, habrad sobrado material para
ocupar sus sesiones.

Y recomienda que se hagan todos los
esfuerzos:

(...) para que las ideas y opiniones que
suelen manifestarse en los corrillos, se
transformen en comunicaciones serias
e ilustrativas para los que asisten a las
sesiones o leen los boletines.

En esa sesidon se designd al invitado
como primer Socio Honorario. Fueron
nombrados secretarios de “trabajos” y
“actas” Carlos V. Stajano y Diego Marti-
nez Olascoaga, respectivamente.

Turenne ocupd la presidencia en dos
periodos, entre 1928 y 1929 y entre
1938 y 1939.

Por su parte, José Enrique Pons ha
escrito hace afios, para el sitio web de
la SGU una sintesis histdrica que se
transcribe:

ANTECEDENTES

Desde la fundacién de la Facultad de
Medicina de la Universidad de la Repu-
blica, en 1875, la formacién profesional
de los médicos nacionales fue rigurosa.
Algunas décadas después, la fundacién
del Hospital Pereira Rossell, en 1908,
condujo a que los especialistas naciona-
les mas destacados confluyeran alli. En
la segunda década del siglo XX comenzé
en Uruguay la creacion de Sociedades de
diversas especialidades médicas, siendo
pionera la Sociedad Uruguaya de Pedia-
tria en 1915. Ese mismo afio se constru-
yeron en el Pereira Rossell los pabellones
de Obstetricia y Ginecologia, con lo cual
las especialidades (al comienzo separa-
das funcionalmente, aunque no en la
practica extrahospitalaria) siguieron un
camino parecido a la pediatria, instalada
en ese hospital desde su inauguracion.
Precisamente, la coincidencia en el mis-
mo ambito geografico de la medicina
de nifios y de mujeres condujo a que se
comenzaran a realizar reuniones de mé-
dicos del Hospital Pereira Rossell donde
actuaban conjuntamente ginecélogos,
obstetras y pediatras.

FUNDACION DE LA SOCIEDAD
GINECOTOCOLOGICA DEL
URUGUAY

Augusto Turenne (1870-1948), primer
profesor de Clinica Obstétrica de la Facul-
tad de Medicina, habia abrazado la idea
de crear una Sociedad, a semejanza de
la de Pediatria. Con su habitual impulso,
propuso las bases para la fundacién y
logré la entusiasta adhesién de un grupo
de especialistas, quienes se reunieron
el 5 de mayo de 1926, en el hoy lamen-

Enrique Pouey

tablemente demolido Anfiteatro de la
Maternidad del Hospital Pereira Rossell,
para realizar la sesidn inaugural de la que
paso a llamarse Sociedad Ginecotocolé-
gica del Uruguay (SGU). "Ginecotocolo-
gia" fue un neologismo propuesto por
Turenne, conjuntando ginecologia con
obstetricia (tocologia). Entendié que
era correcto colocar "gineco" en primer
lugar, por abarcar ala mujer en todas sus
etapas vitales. Su propuesta fue acepta-
da, aunque con objeciones, por ejemplo,
de Juan Pou Orfila (1876-1947), quien
sostenia que "Ginecologia" era suficiente
para englobar ambas. En 1944, se volvio

sigue en pdg. 5

Jacques Amédée Doleris



AGOSTO 2026 3

DM OPINION DEL DIRECTOR
]

Sindicato Medico del Uruguay:
106 anos de humanidad
y resistencia

El Sindicato Médico del
Uruguay cumplié 106 afos de
vida institucional. Seis afios
mas de un siglo de historia,
de luchas y de construccién
colectiva.

Estos 106 afios del SMU no
son solo un numero. Repre-
sentan la resistencia de la
vocacion frente al desgaste,
la defensa de la ciencia contra
el oscurantismo y, sobre todo, la garantia de que el
vinculo sagrado entre el enfermo y el sanador no se
convierta en un mero contrato comercial.

PROF. ELBIO
D. ALVAREZ

Cuando uno por circunstancias vitales atraviesa
el sendero de la enfermedad, valora auin mas el
esfuerzo histdrico del gremio médico por dignificar
la practica médica, por pelear por condiciones labo-
rales justas y por asegurar que la salud publica siga
siendo un derecho irrenunciable.

A lo largo de mas de un siglo, el SMU ha sido el
faro que ha guiado a los médicos en los momentos
mas oscuros, desde las crisis econdmicas hasta las
pandemias, desde la dictadura hasta las persecucio-
nes por la defensa de la libertad.

Por eso, en este 106° aniversario, el saludo de El
Diario Médico es doble. Un saludo a la institucidn
gue cobija y representa a la inmensa columna de
médicos del pais, y un saludo profundo, para todos
los que dia a dia entregan su salud para cuidar la de
los demas.

La historia del SMU es la historia del médico uru-
guayo que en el ejercicio de su profesidn no renuncia
a los principios rectores del Juramento Hipocratico.

Juramento que, desde la Declaracion de Ginebra,
dejando de lado las antiguas referencias a las deida-
des griegasy al paternalismo, incorpord los Derechos
Humanos, la no discriminaciény el respeto a la auto-
nomia y dignidad del paciente, comprometiéndose
guienes lo aceptan a consagrar su vida al servicio de
la salud y bienestar del enfermo por encima de todo.

EL sindicato Médico del Uruguay ha sido como
institucion, fiel a esos principios.

Desde esta columna hacemos votos para que estos
106 anos sean el trampolin para seguir fortaleciendo
la unidad de los médicos en la digna lucha por la
salud de todos los uruguayos y que, como gremio,
siga sumando afios de lucha y humanidad.

Prof. Elbio D. Alvarez Aguilar (DIRECTOR)
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POBLACION Y SALUD

El primer nivel de atencion: la base
de una poblacion mas sana

En este 2026, el lema del Dia Mundial de la Poblacion esta centrado
en la juventud, pero también en el futuro. En ASSE se piensan distintas
acciones para fortalecer la atencion primaria de salud, para que las per-
sonas jovenes de hoy sean las adultas sanas del maiana.

Por Dra. Marcela Cuadrado

Cada 11 de julio, el Dia Mundial de la
Poblacién nos invita a reflexionar sobre
los desafios que enfrentan nuestras so-
ciedades. Este ano, bajo el lema "Hacer
realidad las esperanzas y aspiraciones de
las y los jovenes, tanto hoy como en el
futuro", la convocatoria adquiere un sig-
nificado especial para quienes tenemos
la responsabilidad de conducir al mayor
prestador de servicios de salud.

Hablar del futuro supone preguntarnos
gué pais queremos construir. Y la res-
puesta dificilmente pueda desvincularse
de una conviccion: el lugar donde una
persona nace o decide vivir no puede
determinar sus oportunidades de acce-
der a una atencién sanitaria de calidad.

Ese principio de equidad es el que
orienta las decisiones que hemos to-
mado desde la Administracion de los
Servicios de Salud del Estado.

Cuando el 18 de marzo de 2025 fueron
votadas las venias que habilitaron la
asuncion de las nuevas autoridades de
ASSE, nos encontramos con una realidad
desafiante. A las dificultades econdmicas
se sumaban problemas de acceso, caren-
cias de recursos humanos, deficiencias en
la distribucion de medicamentos y un sis-
tema que, en muchos casos, obligaba a los
usuarios a recorrer largas distancias para
recibir prestaciones que debian encontrar-
se mucho mas cerca de sus hogares.

Con ese diagndstico definimos priori-
dades claras. Fortalecer el primer nivel
de atencion. Garantizar el abastecimien-
to de medicamentos mediante un nuevo
sistema de distribucion. Y desarrollar
equipos de salud en las localidades ru-
rales y mas alejadas del pais.

No fueron tres lineas de trabajo in-
dependientes, sino que constituyen
una Unica estrategia para construir un
sistema sanitario mas justo.

Durante muchos afios, el debate sobre
la salud estuvo excesivamente concen-
trado en los hospitales. Sin desconocer
su enorme importancia, es necesario
comprender que la fortaleza de un sis-
tema sanitario comienza mucho antes
de unainternacién o de una emergencia.

Empieza en la policlinica del barrio o
del pueblo pequefio, en el médico o la
médica de familia que conoce la historia
de sus pacientes, en la enfermera o en-
fermero que acompafia a una persona
mayor, en los controles del embarazo,
en las vacunas, en el diagndstico precoz
de enfermedades crdnicas, en la promo-
cién de habitos saludables. En definitiva:
empieza en el primer nivel de atencién.

Cuando ese primer nivel funciona, toda
la sociedad gana. Las personas reciben
asistencia antes de que las enfermeda-
des se agraven; los tratamientos resultan
menos invasivos y mas efectivos; dismi-
nuyen las internaciones evitables y se
descongestionan los hospitales para que
puedan concentrarse en los casos que
realmente requieren alta complejidad.

El primer nivel de atencidon es funda-
mental en todas las etapas de la vida,
pero adquiere un valor estratégico du-
rante las infancias y las adolescencias.
Cuando nifios, nifias y adolescentes
reciben una atencién integral, continuay
cercana —que incluya también la promo-
ciény el cuidado de la salud mental— se
generan mejores condiciones para su
desarrollo y bienestar. Esa inversién tem-
prana repercute favorablemente en toda
la poblacién, porque contribuye a formar
personas adultas mas saludables y for-
talece el tejido social desde sus bases.

Por eso, fortalecer la atencién primaria
no constituye un gasto: representa la
inversion sanitaria mas inteligente, mas
eficiente y también la mas humana.

Esta vision adquiere aun mayor rele-
vancia cuando pensamos en el Uruguay
rural. Durante demasiado tiempo, vivir
en localidades pequefias o alejadas
significé convivir con mayores dificulta-
des para acceder a consultas médicas,
controles periddicos o especialistas. Esa
realidad genera inequidades que un sis-
tema publico de salud no puede aceptar
como inevitables.

Con esa conviccidon, en octubre de
2025 ASSE realizé un llamado especi-
fico para incorporar personal de salud
destinado al medio rural. A mediados de
2026, buena parte de esos cargos ya se
encontraba ocupada.

Cada uno de esos profesionales repre-
senta mucho mas que un nuevo puesto
de trabajo. Representa la decision de
acercar el Estado a quienes histdrica-
mente debieron trasladarse cientos de
kilémetros para acceder a una consulta.

Representa también la posibilidad de
que las familias puedan desarrollar su
proyecto de vida en el lugar donde eli-
gieron vivir, con la tranquilidad de contar
con un equipo de salud cercano.

Y sabemos que hoy, solo con eso, no
alcanza porque la cercania también se
construye mediante la tecnologia. La
telemedicina se ha convertido en una
herramienta fundamental para reducir
desigualdades territoriales. La red que
ASSE desarrolla en todo el pais permite
conectar a los equipos de salud que
trabajan en territorio con especialistas
ubicados en hospitales de referencia,
evitando traslados innecesarios y ofre-
ciendo respuestas mas rapidas a los
pacientes.

Este modelo adquiere especial impor-
tancia en departamentos alejados de
Montevideo, donde la incorporacion de
modalidades como la teleultrasonogra-
fia permite que mujeres embarazadas
puedan realizar estudios complejos sin
abandonar su comunidad, acompafiadas
en tiempo real por especialistas del Cen-
tro Hospitalario Pereira Rossell.

La tecnologia no sustituye el vinculo
humano; lo fortalece. Ninguna consulta
virtual tendria sentido sin un médico o
meédica de familia, una licenciada o licen-
ciado en enfermeria o un equipo de salud
que conozca a esa comunidad y acompa-
fie a sus pacientes antes y después de la
consulta especializada. La telemedicinay
el primer nivel de atencién no compiten,
sino que se potencian mutuamente.

También forma parte de esa misma
politica la recuperacion de la infraestruc-
tura sanitaria. El reacondicionamiento
de ocho policlinicas pertenecientes a la
RAP Canelones, concretado mediante
el Plan 8x8, expresa una concepcion
gue trasciende las obras edilicias. Mo-

dernizar policlinicas significa fortalecer
el lugar donde comienza la atencién
sanitaria, mejorar las condiciones de
trabajo de los equipos de salud y ofrecer
espacios dignos para usuarios y usuarias.
Significa, en definitiva, reafirmar que la
puerta de entrada al sistema merece la
misma atencion que cualquier otro nivel
asistencial.

Siguiendo esa misma linea de trabajo
y reafirmando la prioridad otorgada al
primer nivel de atencién, ASSE comenzd
ademas el proceso de reacondiciona-
miento de 18 policlinicas del area metro-
politana. Esta nueva etapa busca ampliar
y mejorar la capacidad de respuesta de la
red de atencién primaria, fortaleciendo
la cercania con la poblacién y generan-
do mejores condiciones para usuarios,
usuarias y equipos de salud.

Las politicas publicas se miden por sus
resultados, pero también por los valores
que las inspiran.

Defender el primer nivel de atencion
es defender la prevencién por encima de
la enfermedad. Es apostar a la cercania
antes que a la distancia. Es reducir in-
equidades territoriales. Es reconocer que
un nifio de una escuela rural, una mujer
embarazada de una localidad apartada
0 una persona mayor que vive campo
adentro tienen exactamente el mismo
derecho a la salud que quien reside
frente a un hospital de alta complejidad.

En este Dia Mundial de la Poblacidon
renovamos ese compromiso. Porque ha-
cer realidad las esperanzas de las nuevas
generaciones también significa construir
un pais donde la salud llegue primero a
las personas y no al revés. Un pais donde
el derecho a la atencion no dependa del
mapa, sino de la conviccién colectiva de
gue la equidad se construye todos los
dias, alli donde vive la gente.
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adiscutir el tema del nombre y se aprobdé
el cambio a Sociedad Uruguaya de Gine-
cologia, que deberia ser efectivo a partir
de 1945, pero un vicio de forma llevé a
gue no se concretara.

PUBLICACION OFICIAL
DE LA SGU

Los ginecotocdlogos nacionales pu-
blicaron sus comunicaciones, durante
mucho tiempo, en revistas generales. Los
impulsos por contar con publicaciones
especializadas comenzaron a concretar-
se en 1930, cuando aparecid el primer
volumen de "La Maternidad del Hospital
Pasteur", dirigida por Carlos P. Colistro.
En 1938 aparecid el primer nimero de
"Archivos del Hospital Pereira Rossell",
revista en la que se publicaban tanto
articulos ginecotocoldgicos como pedia-
tricos. Con caracter mas especializado,
en 1942 aparecio el primer nimero de
"Archivos de Ginecologia y Obstetricia"
(AGO), editada por la Seccional de Gine-
cologia y Obstetricia de la Sociedad Mé-
dica del Hospital Pereira Rossell. Dado
gue las Clinicas de Obstetricia y de Gine-
cologia (en ese entonces separadas) de
la Facultad de Medicina de Montevideo
se ubicaban en el Pereira Rossell, los in-
tegrantes de la mencionada Seccional lo
eran también de la SGU. En la Sesién del
8 de junio de 1944, Pou Orfila presentd
una mocion para que la sociedad tuviera
su érgano oficial de publicaciones. A par-
tir del nimero correspondiente a abril
de 1945 (Volumen 4) "Archivos" pasé
a ser organo oficial tanto de la citada
Seccional como de la SGU. Desaparecida
la Seccional, desde 1956 hasta ahora es
6rgano oficial exclusivamente de la SGU.
En 2018 AGO pas6 a editarse en forma
virtual. En 2020 alcanzé el volumen 58.

LOS CONGRESOS

La historia de reuniones especificas
de Obstetricia y Ginecologia en Uruguay
comenzd con las Jornadas Rioplatenses,
gue tuvieron lugar alternativamente
en Buenos Aires o Montevideo, en las
décadas de 1930 y 1940. La sexta de
esas Jornadas, cuya sede correspondia
a nuestra capital, generd un ambicioso
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proyecto: transformarla también en el
Primer Congreso Uruguayo de Gine-
cotocologia. El intento resultd exitoso
y en 1949 el mismo se realizd bajo la
presidencia de Crottogini. En 1990 se
celebré en Montevideo el Xlll Congreso
Latinoamericano de Obstetricia y Gine-
cologia, coincidiendo con el X Congreso
Uruguayo de Ginecotocologia, bajo la
presidencia de Roberto Caldeyro Barcia
(1921-1996). El ultimo congreso nacio-
nal fue el XVIIl en 2018.
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PARTICIPACION DE LOS
ESPECIALISTAS DEL INTERIOR
DEL PAIS

Pese a que la Sociedad es "del Uru-
guay" hubo poca participacion y repre-
sentatividad de los colegas del Interior.
Algunas inquietudes personales inten-
taron dar mayor participacién a quienes
ejercian la especialidad fuera de Mon-
tevideo. En setiembre de 1944, Alfonso
Giampietro propuso realizar la primera
sesion del afio 1945 en homenaje a los
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Actas Fundacionales

colegas del interior, con presentacion
exclusiva de trabajos originados fuera
de Montevideo, lo cual asi ocurrio. En los
congresos nacionales los ginecotocdlo-
gos del Interior han tenido participacién
destacada; algunos de esos congresos
fueron co-presididos por un especialista
de la capital y otro del interior. Pese a
ello, a medida que se hizo necesario que
la Sociedad se ocupara no solo de temas
cientificos sino también de problemas
gremiales, el Interior entendié que debia
asociarse en organizaciones propias. La
primera fue la Sociedad Uruguaya de
Ginecologia y Pediatria Relacionadas del
Interior (SOGIPERI) y en 1996 se fundd la
Sociedad de Obstetricia y Ginecologia del
Interior del Uruguay (SOGIU), que man-
tiene vigorosa pujanza en el fomento de
la educacidn continua y permanente de
los especialistas del interior. La colabo-
racion entre SOGIU y SGU es estrecha.

Participacion de la SGU en dambitos
internacionales

La SGU es miembro de la Federacidn
Latino Americana de Sociedades de Obs-
tetricia y Ginecologia (FLASOG), que fue

promovida por nuestro pais y fundada
en Montevideo, en ocasion del antes
mencionado Primer Congreso Urugua-
yo. Asimismo, la SGU es miembro de la
Federacion Internacional de Ginecologia
y Obstetricia (FIGO). El Unico uruguayo
que presidié tanto FLASOG como FIGO
fue Roberto Caldeyro—Barcia. Otros va-
rios miembros de nuestra sociedad han
ocupado cargos relevantes en ambas
instituciones y siguen contribuyendo con
participaciones destacadas en los con-
gresos latinoamericanos y mundiales.

Estructura actual de la SGU

Con el tiempo, a medida que aumenta-
ba la complejidad de las dreas que abarca
la Ginecologia y Obstetricia, surgieron
sociedades especializadas. Actualmente
estan federadas en la SGU las siguientes:
Sociedad Uruguaya de Ginecologia Onco-
logia; Sociedad Uruguaya de Salud Sexual
y Reproductiva; Sociedad de Ecografia
Ginecotocoldgica del Uruguay; Sociedad
de Endoscopia Ginecoldgica del Uruguay;
Sociedad Uruguaya de Ginecologia de
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De izq a der: sentados: Dres. Miguel Becerro de Bengoa, Manuel Rodriguez
Loépez, Américo Stabila, Juan J. Crottogini, Emilio Prina, José Infantozzi; de pie,
izq a der.: J. Alberto Castro, Ciro Jaumandreu Valva, Guillermo Tobler, Arturo
Achard Abaracon, Manuel Pacheco, NN.

(Foto: cortesia Dr. Jorge Castro Benitez).

De izq a der: NN, NN, Dres. J. Alberto Castro, Maria Rosa Remedio, Hermdgenes
Alvarez, Yamandui Sica Blanco, Héctor Rozada, Iris Biderman de Rosada, NN,
NN, Ricardo Morel. (Foto: cortesia Dr. Jorge Castro Benitez).
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la Infancia y Adolescencia; Sociedad de
Mastologia Ginecoldgica del Uruguay;
Sociedad Uruguaya de Endocrinologia
Ginecoldgica y Menopausia; Sociedad
Uruguaya de Perineologia. El papel cre-
ciente y destacado de las especialistas
mujeres, cuyo numero es ampliamente
mayoritario, resulta notorio en la gran
cantidad que han sido y siguen siendo
hoy, quienes presiden esas Sociedades.

La Sociedad de Ginecotocologia del
Uruguay en sus cien afios de existencia
ha promovido el desarrollo de la espe-
cialidad, y especialmente, recogiendo la
accion tesonera de sus fundadores, ha
realizado una permanente prevencion
de las enfermedades que afectan a la
mujer, desde su infancia hasta el final
de la vida, muy especialmente el can-
cer genital. Pero también ocupandose
de la educacién de la poblacién, de la
prevencién, bregando por el control

del embarazo y el parto en las mejores
condiciones de atencién, del aseso-
ramiento a las autoridades sanitarias,
como tantos temas que ocuparon sus
trabajos cientificos y de amplias pro-
yecciones sociales. Entre sus miembros
y directivos se encontraron algunas de
las figuras de mayor trascendencia inter-
nacional de la ginecologia y obstetricia
del Uruguay, ademds de los fundadores
nombrados, como Hermdgenes Alvarez,
Juan José Crottogini y el ya mencionado
Roberto Caldeyro-Barcia, que han sido
reconocidos con justicia maestros de
la ginecologia latinoamericana por la
FLASOG (Federacién Latinoamericana de
Sociedades de Obstetricia y Ginecologia),
filial de la FIGO (Federacion Internacional
de Ginecologia y Obstetricia).

Desde EL DIARIO MEDICO saludamos a
los integrantes de la Sociedad de Gineco-
tocologia del Uruguay en su centenario,
recordando y reconociendo a quienes en
1926 alumbraron su nacimiento.
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Representantes de la SGU recibiendo — en el puerto de Montevideo — a colegas

argentinos para la realizacion de una Jornada Rioplatense de Ginecologia y
Obstetricia. Pueden visualizarse a J. Alberto Castro, Manuel Rodriguez Lépez,
Manuel Ambrosoni, José Infantozzi, Juan José Crottogini y Hermégenes Alvarez
(circa 1947). (Foto: cortesia Dr. Jorge Castro Benitez).

MEDICINA EN EL INTERIOR:

Una historia de conviccion,
compromiso y construccion colectiva

El mes de julio finalizé con una muy importante noticia para todos
los uruguayos: el egreso del primer grupo de estudiantes de Medicina
formado integramente en el interior del pais, concretamente en el CE-

NUR Litoral Norte.

Autoridades nacionales, departamen-
tales y universitarias coinciden en que
tanto su puesta en marcha como su
continuidad fueron posibles gracias a la
conviccion y conducciéon de un conjunto
de personas que dieron todo de si para
llegar a este momento, con la absoluta
certeza de que ello no solo era posible,
sino también necesario. Hoy estamos
con dos de ellos: el entonces Decano de
la Facultad de Medicina y hoy Profesor
Emérito, Dr. Miguel Martinez Asuaga, y
la Prof. Diana Domenech, quien fuera
Coordinadora de la Carrera en el CENUR,
Asistente Académica y actualmente es
Directora de la Unidad Académica de
Medicina Familiar y Comunitaria.

El Diario Médico los ha convocado una
vez mas para dialogar sobre la historia,
los logros, los alcances y también los
desafios que debera enfrentar esta im-

portante iniciativa.

—Como tantas veces, lo primero es
agradecerte a ti, Elbio, y, claro est3,
al Diario Médico por su permanente
presencia en todos los temas de salud
y educacién que, de un modo u otro
nos afectan e importan. En este caso,
entiendo que asistimos a un hecho que
trasciende profesiones y localismos: es-
tamos hablando de un logro conimpacto
social que nunca se hubiera alcanzado de
no haber coincidido visiones, voluntades
y aportes concretos. En suma, toda una
historia que fue apuntalando cada pieza
hasta hacer posible este momento.

Y cuando hablamos de “visiones” apa-
rece de inmediato la figura del Decano
Pablo Carlevaroy su capacidad para ima-
ginar y crear condiciones transformado-
ras de impacto social. Lo menciono muy
especialmente porque, hasta donde sé,

el primer paso hacia la descentralizacidn
territorial de la carrera de Medicina se
produjo en agosto de 1973, un afio sin
duda muy dificil para todo el pais, cuan-
do, en conjunto con los Dres. Rozada,
Poseiro, Burjel y Arzuaga, se organizé un
tribunal de examen final en Paysandu.

Tuvieron que pasar 14 afios y una
atroz dictadura para que el propio Pablo
retomara acciones tendientes a descen-
tralizar la carrera de Medicina.

—¢Y como fue el reinicio de esta
experiencia desde tu vision como en-
tonces Asesor Académico del Decano
Carlevaro?

Recuerdo nuestras reuniones con los
Dres. Jorge Burjel, Néstor Campos y
Eduardo Andrade, verdaderas referen-
ciasnosolo en el terreno técnico o como
excepcionales docentes, sino también
como personas comprometidas con el
pais y su gente.

Alli se acordd iniciar una experiencia
que abarcaba exclusivamente los afios
clinicos. De hecho, participamos en
1989, en Salto, y en 1990, en Paysandu,

en el inicio respectivo del cuarto y quinto
anos. Tiempo después, alld por 1993 —
yo estaba cursando estudios en Paris en
ese entonces—, Pablo me escribid rela-
tdndome pormenorizadamente el acto
de entrega de titulos a los 14 flamantes
médicos que habian completado alli
su ciclo clinico. Sin embargo, el tiempo
demostrd que, sin el empuje de los pri-
meros afos de la carrera, la experiencia
se agotaba.

En agosto de 2014, con motivo de los
25 afios del inicio de aquella experien-
cia, acudimos a la Regional junto a los
decanos Tomasina, Schelotto y Carle-
varo, donde nos esperaban los grandes
gestores de aquel proceso, el “Traca”
Andrade y el “Gordo” Campos.

En esa ocasion solo se otorgaron nueve
titulos a colegas que habian completado
sus anos clinicos. Es decir que, mientras
la inscripcidn en Medicina en Montevi-
deo se incrementaba entre un 13 y un
18% anual, en el Litoral habia descendido
de 13 a 9 médicos: un 33% menos.
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En mi informe al Consejo de la Facul-
tad —que en aquel momento integraba
por el Orden Docente— expresé textual-
mente: “No se trata de deshechar esta
experiencia. Trabajemos seriamente en
las razones y condiciones necesarias para
incrementar la matricula en el Litoral, lo
que, entre otras cosas, significa pregun-
tarnos si no existe ya capacidad instalada
para ofrecer la carrera completa, que
seria la Unica forma de crecer”.

—O sea que, para cuando fuiste de-
signado Decano, éya tenias decidido
tomar este tema como una prioridad
de la Facultad?

Es que ese tema lo llevaba en la sangre.

Con familia originaria “por los cuatro
costados” de Sarandi Grande, mis padres
debieron “implantarse” en Montevideo
por razones laborales y de estudios. De
hecho mi padre llegd con 18 afios y ape-
nas primaria completa, perseguido por
la crisis del sector rural —la gran sequia
de 1942-43— y en dos afios rindid, en
forma libre, todos los examenes de la
ensefianza secundaria de entonces: liceo
y preparatorios. Finalmente fue profesor
de Historia y Literatura, jubildndose
como grado 7.

Siempre pensé que, en un pais como el
nuestro, con acceso gratuito y sin limita-
ciones formales a la educacion terciaria,
la cuestién geografica se convierte en
un obstaculo real. Porque, si bien en
teoria todos podemos acceder, haber
nacido en el interior se convierte en una
limitante de primer orden. Y la barrera
o imposibilidad no es solo afectiva, sino
fundamentalmente econdémica.

En lo que hace a la Medicina, fui y soy
consciente que la existencia de cursos
completos en el Litoral no soluciona esa
inequidad, pero demuestra que se puede.

No es un logro: es un camino, y aln
estamos por la mitad.

Respecto a tu pregunta concreta, no
bien pudimos construir el equipo de tra-
bajo del Decanato, conjuntamente con
mi gran amigo —y también, de alguna
manera, mentor— el Prof. Em. Ricardo
Roca y la Dra. Adriana Cassina —un
ejemplo de inteligencia, constancia y
trabajo, digna hija de Rubén Cassina—y
la entonces Directora de Carrera, Dra.
Mariana Cora, nos abocamos a una
evaluacion seria de las posibilidades de
desarrollo en el Litoral.

Reunida la informacidn, viajamos
incorporando al encargado del Departa-
mento de Educacién Médica, Dr. Julio Si-
ciliano, y a la consejera Ma. Noel Alvarez.

Es dificil olvidar aquella jornada en la
que, muertos de frio y suefio, amaneci-
mos en un bar de la estacion de buses,
esperando que fueran las ocho para
dirigirnos a la sede regional...

—¢Y qué fue lo que convencié a ese
equipo de trabajo de que las condicio-
nes estaban finalmente dadas para el
inicio de una carrera completa en el
Litoral?

Esa especie de “raid” fue una de las ex-
periencias mas removedoras de mi vida
académica. Fuimos con una expectativa
real, pero cautelosa, y nos encontra-
mos con laboratorios de investigacion y

desarrollo de altisimo nivel, con investi-
gadores tanto uruguayos como de otros
paises que nada tenian que envidiar a
los de mayor jerarquia de la capital, y
con grupos de trabajo consolidados y
produciendo a alto nivel.

Pero ademas se percibia, tanto en Pay-
sandl como en Salto, un fuerte interés
por contribuir al desarrollo de la carrera.

Claro que esto no surgié por un de-
signio divino ni por “naturaleza espon-
tanea”. Fue la clara visién del Rector
Rodrigo Arocena y el inteligente e in-
cansable “trabajo de campo” realizado
durante varios afios por el entonces
ProRector Gregory Randall los que crea-
ron las condiciones para la consolidacion
de un grupo docente de excepcion vy el
surgimiento de estos laboratorios. Aqui
sefialo como ejemplo el primer Laborato-
rio de Bioseguridad Nivel 3 (P3), dirigido
por Rodney Colina, que dio sobreadas
muestras de su capacidad productiva y
su ductilidad durante la pandemia.

Desde el punto de vista estratégico,
también se logré —y aqui es de orden
sefalar el empuje del Rector Rodrigo
Arim— que se aprobara la equivalencia
del Ciclo Inicial Optativo (ClO), opcidn
Salud, con el primer afio de la carrera de
Doctor en Medicina.

Fue en esa recorrida que, ademas,
pudimos reunirnos con la Directora del
CENUR, Mg. Graciela Carrefio, quien tra-
bajé eficazmente tanto en la obtencién
de recursos para el desarrollo del plan
como en su puesta en marcha. Dudo que
sin su inteligencia y decidido apoyo, se
hubiera podido concretar el proyecto en
tan poco tiempo.

—Tu siempre insististe en que el logro,
mads alla del esfuerzo institucional, de-
pendio en todo momento del apoyo y
empuje de la gente de la region.

iPor supuesto! Lo mas importante de
esta iniciativa fue precisamente el gran
apoyo que recibié desde el propio Litoral.
Recién hablamos delimpulso de Carrefio
y del CIO y su importantisimo rol en la
implementacién del primer afio de las
carreras de la salud. Bueno, quien lo di-
rigia en aquel momento, el Dr. Mauricio
Cabrera, se constituyé en un baluarte de
primer orden, aportando conocimiento,
inteligenciay dedicacién en un momento
muy dificil y desde una posicién estra-
tégica. Hoy es nada menos que Director
del CENUR Litoral Norte y desde alli me
consta que continua trabajando por el
desarrollo académico de toda la region.

Para seguir dimensionando el inmenso
aporte local, sin el cual nada hubiera fun-
cionado, es de estricta justicia sefalar a
uno de los protagonistas mas decididos,
dinamicos e inteligentes con quien tuve
el enorme placer de trabajar: el entonces
Director de la sede Paysandu, Dr. Liber
Acosta. Junto con el formidable equipo
conformdo por las Lics. Natalie Robaina,
Monica Cabrera y Alejandra Suarez fue-
ron y son grandes protagonistas de este
proceso. Hoy Liber se desempefia como
Presidente de la Comisién Coordinadora
del Interior, desde donde continta su
tarea de apoyo a los procesos de ex-
pansiény consolidacién de la educacion
universitaria en todo el interior del pais.
Lia Randall , hija de Gregory y nieta de
Pablo Carlevaro, que estaba radicada

con su familia en Paysandu, donde de-
sarrollaba una labor de investigacién y
docente, participé activamente en esta
iniciativa desde su posicion estudiantil.
Desde Salto el Dr. Roberto Varela y su
equipo coordinando esfuerzos desde la
Regional.

Pero todo esto, con su enorme impor-
tancia a la hora de consolidar procesos,
requeria contar con un liderazgo claro,
instalado en la region y dedicado casi en
forma exclusiva al desarrollo de la carre-
ra. Esa dedicacion, tenacidad, capacidad
de trabajo y claridad de objetivos tomé
forma en la Dra. Diana Domenech, cuya
dosis de entusiasmo y trabajo posibilité
la aprobacidn del Programa por parte
del Consejo de la Facultad y del Consejo
Directivo Central, alld por noviembre de
2019y felizmente estd aqui con nosotros
para contarnos sus experiencias en el
desarrollo y también las dificultades...

Soy consciente de estar mencionando
solo a algunos referentes universitarios,
a quienes considero determinantes en
este proceso inicial. Pero hubo muchos
otros protagonistas cuya contribucion
fue igualmente significativaen aquel
momento y muchos otros que se fueon
sumando. Y, desde luego, respetando el
enorme despliegue realizado, solo con el
esfuerzo y los aportes universitarios tal
vez no hubiera sido posible este logro,
gue hoy tiene una clara escala nacional.

—¢Esa referencia es a otros protago-
nistas fuera de la esfera universitaria?

Es de orden mencionar muy especial-
mente al Intendente de Paysandu, Dr.
Nicolas Olivera. Estamos convencidos
gue, sin su decidido apoyo, jamas hu-
biera prosperado esta iniciativa. El Dr.
Olivera, junto con Gerardo Muria, amigo
personal y actual Director de Descentra-
lizacion de la Intendencia, trabajaron y
trabajan en conjunto con las autoridades
universitarias en el fortalecimiento de
los espacios locativos destinados a la
ensefianza, como las Salas de Anatomia
y fueron impulsores del desarrollo de la
infraestructura del nuevo Campus en los
terrenos del antiguo Corralén Municipal.
Estamos hablando nada menos que de
14.000 metros cuadrados en una ubica-
cién privilegiada. Hace poco asistimos alli
alainauguracion de la nueva Residencia
Estudiantil, financiada directamente
por la Intendencia, asi como del primer
Centro de Biosimulacién Médica del

pais, que potencia la formacién técni-
ca de vanguardia. Todo esto muestra
gue Universidad e Intendencia estdn
apuntando claramente a transformar
Paysandu de una ciudad “con algunas
carreras universitarias” en una verdadera
“Ciudad Universitaria”, con capacidad
para constituirse en referencia nacional.

Y este es, quizds, uno de los aspectos
mas interesantes de todo este proceso:
el egreso de esta primera generacion no
representa un punto de llegada, sino la
confirmacion de que la descentralizacion
universitaria, al menos en Medicina, es
posible cuando existe una convergencia
de voluntades, capacidades y compromiso.

La carrera de Medicina en el Litoral
no debe ser vista solamente como una
alternativa para los jévenes del interior.
Es también una herramienta de transfor-
macion social, de desarrollo regional v,
en definitiva, de construccion de un pais
mas equitativo.

El desafio ahora es consolidar lo alcan-
zado, garantizar su calidad y generar las
condiciones para que esta experiencia no
sea excepcional, sino parte natural de una
Universidad verdaderamente nacional

- Prof. Diana Domenech ¢ como fue el
proceso real de consolidacion de todas
estas iniciativas para poner en marcha
la carrera en la Regional Norte?

Como un proceso sostenido de expan-
sion de la formacion médica en el interior
del pais. En efecto, la consolidacion de
la carrera de Doctor en Medicina en el
CENUR Litoral Norte fue el resultado de
un proceso progresivo, sustentado en
varias décadas de desconcentracién de
la formacidon médica. Salto y Paysandu
ya recibian estudiantes para cursar los
anos clinicos de la carrera; sin embar-
go, el verdadero punto de inflexion se
produjo en noviembre de 2019, cuando
las autoridades universitarias —primero
el Consejo de la Facultad de Medicina
y posteriormente el Consejo Directivo
Central— aprobaron la implementacion
del segundo y tercer afio de la carrera
(Resoluciones N.2 58 del CDF, del 13 de
noviembre, y N.2 51 del CDC, del 19 de
noviembre).

El proyecto habia sido elaborado por
una comision designada por el Consejo
de la Facultad de Medicina, posterior-
mente ampliada con docentes del Depar-
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tamento de Ciencias Bioldgicas radicados
en Salto y representantes de la Direccidn
del CENUR Litoral Norte. Esta aprobacion
permitid iniciar el segundo afio en 2020y
el tercero en 2021, haciendo posible, por
primera vez, cursar integramente la ca-
rrera de Doctor en Medicina en la region.

Esta puesta en marcha efectiva exigio
mucho mas que una aprobacién for-
mal. Requirié una articulacién perma-
nente con las unidades académicas, la
Direccién de la Carrera y la Unidad de
Coordinacidén Curricular de la Facultad
de Medicina; con los departamentos
académicosy los equipos docentes radi-
cados en las sedes de Salto y Paysandu
del CENUR Litoral Norte; y con los servi-
cios asistenciales de la Administracion de
los Servicios de Salud del Estado (ASSE).

En este proceso fue fundamental el tra-
bajo conjunto con la sede Salto. Destaco
especialmente la participacién del Dr. Ro-
berto Varela, coordinador de la carrera
en esa sede; de sus directores, Ing. Agr.
Pancracio Canepa y Dr. Juan Romero; y
de los directores del Departamento de
Ciencias Bioldgicas, Prof. Rubén Daniel
Peluffo y Prof. Julio Daluz. En ellos quiero
reconocer también a todos los docentes
gue asumieron la responsabilidad de im-
plementar los cursos correspondientes
a los primeros afios de la carrera. Como
sefiald el decano Martinez, también
fueron determinantes los aportes del Dr.
M.V. Liber Acosta, entonces director de
la sede Paysandu; de Alejandra Suarez,
como asistente académica; de quienes
dirigieron el CENUR Litoral Norte, Mag.
Graciela Carrefio y Dr. Mauricio Cabrera;
y de sus asistentes académicas, Lic. Nata-
lie Robaina y Mdnica Cabrera. El segundo
trienio, por su parte, se sostuvo en el
trabajo comprometido de los docentes
clinicos, quienes asumieron nuevas res-
ponsabilidades, muchas de ellas mas alla
de las directamente vinculadas con sus
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respectivos campos disciplinares.

A esta construccidon académica se
sumo una intensa gestidon administrativa
y operativa con las bedelias y los depar-
tamentos de Personal, Concursos y Pro-
veeduria, entre otros. Esta coordinacion
resultd indispensable para organizar los
cursos y las evaluaciones, gestionar los
traslados de estudiantes y docentes, y
asegurar la disponibilidad de espacios, in-
sumos y equipamiento necesarios para el
funcionamiento de la carrera en la region.

Fue necesario implementar progresi-
vamente cada unidad curricular, forta-
lecer los equipos docentes, incorporar
nuevos espacios y equipamiento y, simul-
taneamente, reducir los traslados de es-
tudiantes y docentes hacia Montevideo.

Y en forma objetiva, que impacto
tuvieron todos esos esfuerzos en la
matricula de estudiantes de medicina
dispuestos a hacer toda la carrera de
medicina en el litoral?

Elimpacto sobre la matricula fue inme-
diato. Entre 2019y 2021, las inscripciones
al ClO Salud se triplicaron. Durante 2020
y 2021 ingresaron 1.145 estudiantes al
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ClO Salud, de los cuales 740 —el 64,6%—
eligieron la trayectoria Medicina.

A medida que las primeras generacio-
nes avanzaron por los distintos ciclos de
la carrera, alrededor de 700 estudiantes
por afio comenzaron a cursar los dife-
rentes tramos de la formacidon médica
en la regidén. Esto significé multiplicar
por seis la matricula respecto de 2019.
Desde 2024, la cifra se aproxima a los
1.000 estudiantes que cursan algun afio
de la carrera de Doctor en Medicina en
el CENUR Litoral Norte.

Este crecimiento hizo indispensable
fortalecer la estructura académica.
En junio de 2022, el Consejo Directivo
Central aprobé el Proyecto de Fortaleci-
miento Académico del Area de la Salud
en el CENUR Litoral Norte, con especial
énfasis en el CIO Salud y en la carrera
de Doctor en Medicina. A partir de esa
resolucion se avanzd en los llamados a
cargos docentes titulares correspondien-
tes al primer y segundo trienio.

El crecimiento de la carrera también
hizo necesario desarrollar infraestruc-
tura especifica. ASSE cedié en como-
dato espacios destinados a las salas de
Anatomia de los hospitales de Salto y
Paysandu. Las obras de remodelacion
fueron financiadas por la Comisién Técni-
ca Mixta de Salto Grande e inauguradas
en mayo de 2024.

En 2023 se adquirieron simuladores
destinados a los cursos de reanimacion
cardiopulmonar de adultos y nifios del
Ciclo Internado Rotatorio, que comen-
zaron a implementarse en la regién a
partir de 2025.

Paralelamente, en el marco del pro-
yecto de la nueva sede universitaria de
Paysandu, se incorporod el disefio de un
Centro de Bioesimulacion, concebido
como una herramienta de creciente
relevancia para la formacion médica. La
iniciativa se sustentd en la articulaciéon
entre la Universidad de la Republica, la
Intendencia Departamental de Paysan-
du —que dond el predio destinado a la
nueva sede— y la Corporacion Andina
de Fomento (CAF), con la participacion
de la Divisién Arquitectura de la UdelaR
y de equipos técnicos especializados en
su disefio y desarrollo.

También se avanzo en la disminucion
de los traslados de estudiantes hacia
Montevideo. En noviembre de 2024, la
presentaciony evaluacion de los trabajos
correspondientes a Metodologia Cientifi-
ca Il se realizé por primera vez en la re-

gién, en el marco de las Primeras Jornadas
de Investigaciéon Estudiantil del Litoral.

Parece claro entonces, Dra. Domenech,
que el proceso de consolidacion inmplico
mucho mds que una expresion de volun-
tad o una decision administrativa...

En efecto dicha consolidacion en el
CENUR Litoral Norte no respondié a una
medida aislada sino que fue el resultado
de la convergencia de decisiones aca-
démicas, de una inversion sostenida en
fortalecimiento docente, desarrollo de
infraestructura, coordinacién interinsti-
tucional y por supuesto de un sostenido
trabajo cotidiano.

En pocos afios, aquel proceso que se
inicié con muy poco, permitié trans-
formar una experiencia de formacion
clinica parcial en una carrera completa,
con una creciente capacidad para formar
médicos en el territorio.

Pero su significado trasciende las cifras
y la propia Universidad. La posibilidad de
realizar integramente la carrera de Me-
dicina en el interior constituye un paso
relevante para reducir desigualdades
historicas en el acceso a la formacion
universitaria y, al mismo tiempo, para
contribuir a una distribucién mas equi-
librada de los profesionales de la salud
en el territorio nacional.

Como podriamos resumir la situacion
actual??

La experiencia del CENUR Litoral Norte
demuestra que la expansién territorial
de la formacién médica no se construye
Unicamente mediante decisiones forma-
les: requiere conviccién, planificacion,
recursos, articulacion institucional y, fun-
damentalmente, continuidad en el tiempo.

En ese sentido, el proceso que el de-
cano Martinez reconstruye con tanto
detalle tuvo continuidad durante la
gestién del decano Prof. Dr. Arturo Briva.
Su conduccion contribuyé a superar los
obstaculos académicos y operativos que
fueron surgiendo, promovio la amplia-
cidn de las oportunidades de formacion
de posgrado en la regidn para los nuevos
egresados y acompand a estos y a sus
familias en las sucesivas ceremonias
de graduacion celebradas en el CENUR
Litoral Norte. Mas recientemente, el
rectorado del Ing. Héctor Cancela ha
reafirmado el compromiso institucional
de la Universidad de la Republica con la
profundizacidon de la descentralizacién
universitaria.
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PROGRAMA
J O R N A DAS JORNADAS DR. RAUL AMORIN CAL

DR. RA U L. AMOR iN CAL  romesm-sn  Acreditaciones

HORA 8:00 Semblanza de la figura del

Dr. Raul Amorin Cal
A cargo de: Dr. Antonio Turnes
Presenta: Dr. Daniel Gonzalez

DIRIGIDO A CIRUJANOS, MEDICOS Y ENFERMERIA

HORA 9:45 Carcinomatosis peritoneal:
FECHA Y HORA: TEMARIO: ¢Es posible su tratamiento?
Dres:
1 5 - 0 8 : 2 6 gﬁfﬁ?:ﬁﬁfﬁﬂ%ﬁ:&tﬁum Valentin Lépez, Leandro Telles, Daniel Gonzalez

Clinica Quirdrgica "3"

(9 _1 6 H S) CARCINOMATOSIS PERITONEAL
HORA 10:15

CIRUGIA DE REPARACION PARIETAL Coffee Break

DONDE: ATarodin HORA 11:00 Reconstruccién del trénsito y
e POLITRAUMA eventraciones periostomales:

MAVEA (DR. URSINO BARREIRO 3418) | PRESENTACION DE CASOS CLINICOS ¢Puede realizarse

| - cirugia parietal simultanea?
Dra. Florencia Echeverry

Capitulo de Cirujanas Uruguayas

HORA 12:00 Almuerzo
CONTINUA &
o ‘ 1. Morkedideo CORTINAS DE ENROLLAR
HORA 13:00 Oclusidn intestinal de delgado — Costa de Oro gﬁﬁ;&;ﬂmb
- /| —
por tum{o_r neuroendqcrm_c;-: \_( .t giriapc:iliei ; PINTURA
Caso clinico y actualizacion = unta del Este bt Tiuniks

Dr. Gonzalo Perrone

Sindrome de Mirizzi: L P =

Caso clinico y actualizacion
Dr. Martin Cresci
Paysandu

HORA 13:30 Cancer de mama
y reconstruccion inmediata

Presentacién de casos clinicos ) 099 153 720 (@] mantenimientohogaryempresas

y actualizacion

Dres:

Cecilia Plazzotta, Santiago Garcia,
Bettina Martinucci

Florida

Visitanos en
FACEBOOK

o

HORA 14:15 Actualizacion en epidemiologia del
cancer de mama, screening y manejo
multidisciplinario
Dra. Alicia Villarino
Maldonado

HORA 15:00 Atencion inicial
del politraumatizado grave

Dra. Martina Tristant, Dr. Elton Motta,
Lic. Enf. Stephanie Machado
Florida
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BRACKETS
MONTEVIDEO

CLINICA DENTAL
ESTETICA POCITOS

Tu mejor
sonrisa,
a un precio
increible.

50%

COLOCACION DE
BRACKETS DE METAL

A $3990 POR PERSONA!
Controles mes a mes $2200

DE REGALO
Limpieza bucal antes
de la colocacion

de brackets!

(No incluye la promocion el estudio de placas radiograficas ni fotografias iniciales)

h Y ADEMAS DE REGALO
% Valoracién del estado bucal,

diagnostico de posibles

LIMPIEZA BUCAL
$1800 POR PERSONA!

enfermedades.
PLACA NEURO
MIO RELAJANTE o
(TRATAMIENTO DE BRUXISMO) e
+ LIMPIEZA BUCAL DE REGALO (el =
ol TS
$8.900! an

26 de Marzo esq. Julio César, ‘ 098 225 333
Pocitos, Montevideo, Uruguay Consulte

‘ @ www.bracketsmontevideo.com

Més confianza, mas seguridad, mas sonrisas.
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Implantacion de Sistemas de la
Calidad en-Organizaciones de

Valido para el diploma: Especialista en Gestion de la Calidad en Organizaciones de Salud UNIT-ISO 7101

INICIO: 29 de julio
FIN: 19 de agosto
EVALUACION: 26 de agosto
MODALIDAD: online por Zoom
FRECUENCIA: lunes, miércoles y viernes de 18:00 a 21:00h.
DURACION: 24hs lectivas.

OBJETIVO:

Profundizar el conocimiento y analizar los requisitos de la norma UNIT-ISO 7101:2023, con el fin de
disefar, implantar, mantener y mejorar sistemas de gestion de la calidad en organizaciones de salud,
fortaleciendo la seguridad del paciente, la continuidad asistencial y el desempefo clinico y
organizacional.

CONTENIDO:
« Generalidades
* Introduccidn a la gestion de la calidad en servicios de salud
» Estudio de los requisitos de la norma UNIT-ISO 7101:2023
» Contexto organizacional y liderazgo en salud
* Planificacion del sistema de gestion de la calidad
= Soporte del sistema de gestion
» Operacion de los procesos asistenciales y de apoyo
» Evaluacion del desempeio
* Mejora continua y aprendizaje organizacional
* Implantacion del sistema de gestion segun UNIT-ISO 7101:2023
* Certificacion de sistemas de gestion de la calidad en salud

PRECIOS Y DESCUENTOS:

» Organizaciones Socias de UNIT: $15.400
» No socios: $17.500
» Pymes, docentes y estudiantes universitarios: 30% de descuento.

INFORMES E INSCRIPCIONES:

Q@ Pza. Independencia 812 % 2901 2048 capacitacion@unit.org.uy @ www.unit.org.uy
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Mas de 500 anos despues, una nueva
lectura de Leonardo revela una
composicion nunca vista que parece
senalar el futuro

Es una de las hipotesis desarrolladas durante la investigacion de La
Anunciacion, la nueva novela de los uruguayos Marciano Duran Rivero y
Marciano Duran Laxague. El libro propone ademas otros sorprendentes
hallazgos relacionados con la obra, los viajes y los aiilos menos conocidos

de Leonardo da Vinci.

¢Y si uno de los mayores enigmas de
Leonardo da Vinci no estuviera escondi-
do dentro de una obra, sino en la relacion
entre varias?

Esa es una de las preguntas que reco-
rre La Anunciacion, la nueva novela de
los uruguayos Marciano Duran Rivero y
Marciano Duran Laxague, padre e hijo, y
gue dio origen a una hipétesis tan audaz
como inquietante: tres de las creaciones
mas célebres de Leonardo, concebidas
en momentos diferentes y conservadas
actualmente en lugares distintos, forma-
rian juntas una composicidn nunca vista.

Se trata de La Anunciacién, La ultima
cenay El hombre de Vitruvio.

Al ser ajustadas y superpuestas, las
tres obras no se limitarian a compartir
lineas, figuras y proporciones. Segun
la investigacidon desarrollada durante
la escritura de la novela, darian lugar
a una arquitectura visual que podria
funcionar como un reloj cosmoldgico
calibrado en afios.

El supuesto mecanismo relacionaria
acontecimientos de la vida de Cristo,
momentos de la existencia de Leonardo
y fechas vinculadas con la realizacién
de sus obras. Pero la hipdtesis avanza
todavia mas: algunas de sus direcciones
parecerian sefialar grandes pandemias
y guerras ocurridas siglos después de la
muerte del artista. La investigacion no
pretende demostrar que Leonardo podia

conocer el futuro. Plantea algo mas pre-
ciso: cuando las tres obras se combinan
y son leidas mediante una misma escala,
determinadas fechas parecen surgir den-
tro de la composicién.

UNA OBRA QUE SOLO EXISTE AL
REUNIR OTRAS

Los misterios atribuidos a Leonardo
suelen buscarse en una mirada, una
mano, una perspectiva, una secuencia
matematica o algln detalle inadvertido
durante siglos.

La investigacion de La Anunciacién
propone cambiar el procedimiento.

El primer paso consiste en relacionar
La Anunciacion, realizada hacia 1472 y
conservada en la Galeria de los Uffizi
de Florencia, con La ultima cena, pin-
tada mas de veinte afios después en el
convento de Santa Maria delle Grazie,
en Milan.

Aungue corresponden a etapas muy
diferentes de la vida de Leonardo y fue-
ron concebidas para espacios distintos,
ambas presentan un formato marcada-
mente horizontal.

Al ajustar sus proporciones y super-
ponerlas digitalmente, los personajes,
los paisajes y las lineas arquitecténicas
comienzan a establecer relaciones que
no aparecen cuando las pinturas son
observadas por separado.

La nueva composicidn presenta quince

LA
ANUNCIACION

ocupado por Cristo
montanoso del paisaje de La Anuncia-
cion. Algunas lineas parecen prolongarse
de una imagen a otra y determinados
personajesy gestos comienzan a respon-
derse a través del tiempo.

La formula puede parecer provocado-
ra: uno mas uno no siempre es dos.

No se trataria de una pintura material
desconocida, sino de una imagen virtual
que solo aparece cuando las dos obras
son contempladas simultaneamente.

LA APARICION DEL RELOJ
La investigacidn incorpora luego El
hombre de Vitruvio, el célebre dibujo en
el que Leonardo representd un cuerpo
humano inscrito dentro de un circulo y
de un cuadrado.
Al colocarlo sobre la arquitectura cen-

con el centro de la pintura. Es entonces
cuando la composicidon comienza a ad-
quirir la apariencia de un reloj.

Los brazos y las piernas del hombre vi-
truviano pueden ser interpretados como
agujas. A su alrededor aparecen los doce
apéstoles, distribuidos por Leonardo
en cuatro grupos de tres y asociados
visualmente con las doce posiciones de
una esfera horaria.

El supuesto mecanismo, sin embargo, no
mediria horas. Estaria calibrado en afos.

El cuadrado representaria el espacio;
el circulo, el tiempo; el cuerpo humano
funcionaria como puente entre ambos
y Cristo ocuparia el centro. No seria un
reloj mecanico, sino una arquitectura
visual y teoldgica capaz de relacionar
al ser humano, el universo y la historia.

Hasta alli, el mecanismo podria orga-
nizar episodios conocidos por Leonardo:
acontecimientos de la vida de Cristo, re-
ferencias a su propia época y momentos
relacionados con la creacion de las obras.

Pero la hipdtesis toma entonces una
direccién mds dificil de explicar.

Aplicando la misma escala, algunos
elementos de la composicion parece-
rian sefialar fechas asociadas con tres
grandes pandemias y con momentos
decisivos de la Primera y la Segunda
Guerra Mundial.

¢Coémo podrian obras realizadas a
finales del siglo XV contener referencias
a acontecimientos que todavia tardarian
siglos en ocurrir?

HIPOTESIS, NO CERTEZA
No existe ningiin documento conocido
en el que Leonardo describa este reloj,
indique que sus obras deban ser super-
puestas o afirme haber construido un
sistema destinado a seiialar el futuro.
También es posible que el observador,

sigue en pdg. 13
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conociendo los acontecimientos histori-
cos, encuentre entre los numerosos ges-
tosy lineas aquellos que parecen coincidir
con determinadas fechas. La tendencia
humana a reconocer patrones obliga a
examinar la propuesta con cautela.

Por eso, los autores presentan el reloj
cosmoldgico como una hipdtesis visual e
interpretativa, no como una certeza aca-
démica ni como una demostracién de que
Leonardo predijo pandemias o guerras.

Su planteo es mas acotadoy, al mismo
tiempo, inquietante: al combinar tres
obras mediante un procedimiento re-
producible, aparece un sistema dentro
del cual esos acontecimientos parecen
estar sefialados.

La clave no estaria solamente en lo que
Leonardo dejé dentro de cada creacion,
sino en aquello que aparece entre ellas
cuando son contempladas como partes
de una misma arquitectura.

UNA DE VARIAS HIPOTESIS

El reloj cosmolégico es solamente
uno de los hallazgos surgidos durante la
investigacion histdrica, artistica y docu-
mental de La Anunciacién.

La novela propone otras relaciones
sorprendentes entre pinturas, mapas,
paisajes, simbolos, textos antiguos y lu-
gares vinculados con Leonardo. También
se interna en uno de los periodos menos
documentados de su biografia y formula
nuevas preguntas sobre sus posibles
viajes, sus conocimientos y el verdadero
alcance del proyecto que pudo haber
distribuido entre diferentes obras.

Duran Laxague, analista de sistemas,
liderd la investigacién técnica y docu-
mental. Duran Rivero, escritor y perio-
dista, estuvo a cargo de la escritura y el
desarrollo narrativo.

En la novela, los protagonistas intentan
reconstruir un mensaje que Leonardo
habria fragmentado a lo largo de su pro-
duccién artistica. Cada descubrimiento
conduce a una nueva relacién y obliga
a regresar sobre obras contempladas
durante mds de cinco siglos.

La Anunciacion, que es publicada en
Amazon en edicion digital e impresa,
utiliza los recursos de la ficcion para plan-
tear preguntas que también pueden tras-
ladarse al mundo real: ¢{pueden obras
creadas en épocas diferentes compartir
una misma estructura? ¢ Hasta qué punto
una coincidencia continuda siendo casual
cuando otras comienzan a acumularse?
¢Es posible que algunas de las creaciones
de Leonardo sean piezas de un sistema
mas amplio?

El reloj cosmoldgico, como las demas
hipdtesis desarrolladas en el libro, queda
abierto a la observacién y al debate.

Puede tratarse de una coincidencia
extraordinaria, de una consecuencia de
los métodos compositivos de Leonardo,
de una interpretacion construida desde
el presente o de una relacién deliberada
qgue nunca llegé a ser explicada.

Quizas algunos de sus secretos no se
encuentren ocultos dentro de una Unica
obra. Quizas permanezcan en el espacio
invisible que aparece cuando creaciones
separadas durante mas de cinco siglos
vuelven, finalmente, a encontrarse.

LA ANUNCIACION
-en AMAZON
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Fortalecimiento del Desarrollo
Profesional Médico Continuo: Un hito
institucionalen el CMU

El pasado viernes 17 de julio, la sede del Colegio Médico del Uruguay
(CMU) fue el escenario de una jornada clave de intercambio titulada
"Fortalecimiento del DPMC institucional en Uruguay: ;Donde estamos

y hacia donde precisamos ir?

‘. Esta actividad se consolidé como un es-

pacio fundamental para sumar voces y definir el rumbo de la formacion

médica en el pais.
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El encuentro fue impulsado por la Co-
munidad de Buenas Practicas de DPMC,
destacandose que los aportes e ideas
compartidas por los asistentes son el
motor que enriquece el trabajo diario
de la institucidn. Este proceso refleja el
compromiso del Colegio con el futuro del
sector salud y la excelencia en el ejercicio
profesional.

En sintonia con este fortalecimiento,
el CMU recuerda que ya se encuentran
abiertas las inscripciones para el Ciclo 4

del Curso DPMC 2026, (ver nota aparte).

Asimismo, la institucidon continuda
desarrollando una agenda activa de
formacidn que incluye talleres de actua-
lizacion técnicay programas de bienestar
para los colegiados en todo el territorio
nacional.

Competenclas del refarente
instituctonal en DPMC

sigue en pdg. 14
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El Colegio Medico del Uruguay abre
Inscripciones paraelcurso de Ginecologia

y Obstetricia del Programa DPMC

El Colegio Médico del Uruguay (CMU) abrié las inscripciones para el
curso de Ginecologia y Obstetricia para el Médico General. Esta activi-
dad forma parte del Médulo 4 del Programa de Desarrollo Profesional
Médico Continuo (DPMC), que actualmente se encuentra desarrollando
su etapa de pediatria y dara inicio al area ginecoloégica el proximo 7 de

septiembre.
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Los cursos han sido disefiados para
facilitar la participacion de profesionales
de todo el pais.

La propuesta académica es orga-
nizada en conjunto con la Sociedad
Ginecotocolégica del Uruguay (SGU)
y cuenta con la coordinacion general
de las doctoras Margarita Escardé y
Natalia Pérez Pérez.

El curso estd especificamente disefiado
para médicos generales, especialmen-
te aquellos que se desempefian en el
primer nivel de atencién y servicios de
emergencia, buscando fortalecer sus ca-
pacidades de diagndstico, manejo inicial
y derivacion oportuna.

UN ENFOQUE PRACTICO Y
BASADO EN LA EVIDENCIA
El programa se estructura en seis mo-
dulos tematicos que se dictaran cada
diez dias, abordando los motivos de
consulta mas frecuentes en la practica

clinica diaria:

1. Infeccién genital baja (del 7 al 17 de
septiembre).

2. Sangrado uterino anormal (del 18 al
28 de septiembre).

3. Prevencién del cancer de cuello
uterino (del 29 de septiembre al 9 de
octubre).

4. Prevencion del cancer de mama (del
10 al 20 de octubre).

5. Urgencias obstétricas |I: Sangrado
del primer y segundo trimestre (del 21
de octubre al 1 de noviembre).

6. Urgencias obstétricas Il: Estados
hipertensivos del embarazo (del 2 al 12
de noviembre).

METODOLOGIA FLEXIBLE PARA
EL MEDICO EN EJERCICIO

Bajo la modalidad de Blended Learning
(hibrida), el curso combina instancias
sincrdnicas de discusidn de casos clinicos
con clases tedricas asincrénicas y foros
de interaccidn. Esta estructura permite
gue profesionales de todo el territorio
nacional accedan a una formacion de
alta calidad con una carga horaria total
de 18 horas, adaptandose a las exigen-
cias de la actividad asistencial.

El disefio pedagdgico dedica un 40%
a la resolucion de casos clinicos, un
30% a la actualizacion tedrica basada
en guias y un 30% a la discusion inte-
ractiva, asegurando que el participante
adquiera competencias procedurales y

condicionales aplicables de inmediato
en su entorno laboral.

Este ciclo no solo busca actualizar co-
nocimientos, sino también optimizar las
derivaciones al segundo y tercer nivel,

mejorando la seguridad del paciente y
la eficiencia del sistema de salud. Las
inscripciones ya se encuentran disponi-
bles a través de las vias de comunicacién
habituales del Colegio Médico.
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Camaras en el quiréfano: unaobligacion
que se adelanta a la evidencia
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Carlos Vivas y Homero Bagnulo

La propuesta presentada ante el Se-
nado de la Republica para establecer el
registro audiovisual obligatorio de los
actos quirargicos parte de una finalidad
gue compartimos: mejorar la seguridad
de los pacientes y disponer de mas in-
formacion cuando se producen eventos
adversos. La tecnologia puede contribuir
a ese objetivo. La cuestion es si la eviden-
cia cientifica disponible justifica convertir
su utilizacién obligatoria en una politica
general para todo el pais. (1)

La seguridad quirurgica no depende
exclusivamente de la habilidad indivi-
dual. Una intervencién es un proceso
complejo en el que interactldan ciruja-
nos, anestesiélogos, enfermeros y otros
profesionales, junto con medicamentos,
dispositivos, protocolos y sistemas de
comunicacién. De alli la importancia de
intervenciones sistémicas como la Lista
de Verificacién de Seguridad Quirurgica
(LVQ) de la Organizacion Mundial de la
Salud, cuya implementacion se asocid
con una reduccion de complicaciones
y mortalidad. (2) Esta experiencia fue
replicada en Uruguay: en 2011, bajo el
auspicio de la Organizacion Panameri-
cana de la Salud, Uruguay y Costa Rica
firmaron un Tratado de Cooperacion
Técnica para implementar la LVQ. La
experiencia permitié evaluar su imple-
mentacidn en nuestro medio y confirméd
su utilidad como estrategia de seguridad
quirargica. (3,4)

Pero équé significa realmente grabar
una cirugia? El proyecto propone un re-
gistro integro y continuo desde el ingreso
del paciente al area quirurgica hasta
su traslado a recuperacidn, incluyendo
anestesia, preparacion del campo ope-
ratorio, intervencién y procedimientos
conexos. No se trata, por tanto, simple-
mente de filmar al cirujano.

El registro debe permitir identificar
inequivocamente la medicaciéon admi-
nistrada por el equipo de anestesia y
el momento de su administracién. Esto
plantea una exigencia técnica conside-
rable: las ampollas son pequefias y al-
gunos medicamentos presentan envases
practicamente idénticos, diferenciados
apenas por nimeros, colores o bandas
de identificaciéon. En Uruguay se han
documentado precisamente estos ries-
gos de confusidon entre medicamentos
anestésicos. (5)

También es importante distinguir la
grabacion audiovisual propuesta de

los sistemas denominados cajas negras
quirdrgicas. Estos integran diferentes
fuentes de informacion del quiréfano
—video, audio y datos de equipos y
monitores— para reconstruir lo ocurri-
do y estudiar factores relacionados con
la seguridad, el comportamiento y la
eficiencia. (6) Una revisidn sistematica
publicada en 2025 identificé 17 estudios
sobre estos sistemas y concluyd que,
aunque permiten obtener informacion
que los métodos tradicionales no cap-
tan, la mayoria de las investigaciones
son todavia preliminares y requieren
estudios mayores y metodoldgicamente
mas robustos. (7)

La experiencia internacional tampoco
permite una conclusién mas categorica.
Corea del Sur legislé sobre camaras en
los quirdfanos principalmente para en-
frentar un problema especifico: la susti-
tucidén, sin conocimiento del paciente,
del cirujano que este habia elegido. La
normativa establece condiciones parala
grabacion y su utilizacién, y la literatura
disponible todavia no permite afirmar
que la medida haya demostrado reducir
el problema que motivé la reforma. (8)
Francia ofrece una experiencia diferente:
alli se estd estudiando e implementan-
do la verdadera caja negra quirurgica.
Una encuesta nacional mostré que los
profesionales reconocen su potencial
educativo y para mejorar la seguridad,
pero también expresaron preocupacio-
nes sobre vigilancia, estrés, privacidad y
uso de las grabaciones; pacientes y pro-
fesionales reclamaron reglas claras sobre
consentimiento, propiedad y acceso. (9)

Estas experiencias muestran que la
tecnologia es prometedora y merece ser
estudiada, pero no demuestran que la
grabacion universal y obligatoria de las
cirugias haya probado su eficacia para
reducir eventos adversos o mortalidad,
ni su eficiencia para un sistema sanitario.
La diferencia entre demostrar que una
tecnologia permite observar mejor lo
gue ocurre y demostrar que mejora los
resultados clinicos es esencial.

Hay ademds una cuestion que no
deberia reducirse a la privacidad o a la
proteccién del personal. La exposicién
de motivos sostiene que la experiencia
internacional muestra un efecto pre-
ventivo sobre conductas negligentes
derivado de la conciencia de estar siendo
registrado, pero no especifica qué paises
o estudios respaldan esa afirmacién. Se
trata, por tanto, de un supuesto que la
evidencia disponible no permite dar por
probado.

Una intervencidon quirdrgica es un
escenario de elevada complejidad cog-
nitiva: exige tomar decisiones, ejecutar
habilidades técnicas, responder aimpre-
vistos y administrar medicamentos bajo
presién. No deberia suponerse que hacer
visible permanentemente la actuacién
de un equipo mejora automaticamente
su rendimiento. La observacion puede
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modificar la conducta —el llamado
efecto Hawthorne—, pero sus efectos en
cirugia son heterogéneosy, en tareas de
alta complejidad cognitiva, no puede asu-
mirse que sean siempre favorables. (10)

El registro tampoco afecta solamente
al paciente: incorpora al conjunto del
equipo asistencial, sus actuaciones,
conversaciones y decisiones durante un
procedimiento de elevada complejidad.
La revision sistematica sobre los aspectos
éticos de la grabacion quirdrgica identifi-
ca entre las cuestiones centrales la priva-
cidad, el consentimiento, la propiedad de
las grabaciones, su utilizacidn posterior y
la proteccion de los datos. (11)

El proyecto establece el registro como
obligatorio y no prevé la posibilidad de
que el paciente solicite que su interven-
cion no sea registrada. Tampoco con-
templa la participacidon de pacientes y
trabajadores en laincorporacion de esta
nueva forma de observacidn a la préctica
asistencial. No se trata solamente de
una cuestion juridica: la autonomia del
paciente y las condiciones cognitivas y
profesionales en que trabaja el equipo
forman parte de la seguridad que se
pretende proteger.

No somos contrarios al registro audio-
visual. Puede ser una herramienta valio-
sa para la investigacion, la formacidn, el
analisis de incidentes y la mejora de la
calidad. Pero una tecnologia prometedo-
ra no equivale a una intervencion cuya
eficacia y eficiencia estén demostradas.

La cuestién no es si podemos poner
camaras en los quiréfanos: naturalmente
que podemos. La cuestion es si hemos
demostrado que hacerlo de manera obli-
gatoria y universal produce un beneficio
suficiente para justificar sus costos y sus
posibles efectos no deseados.

La experiencia internacional aconseja
estudiar estas tecnologias, no presen-
tarlas como una eficacia ya demostra-
da. Antes de convertir una innovacion
prometedora en una obligacién general,
debemos demostrar que mejora la segu-
ridad sin introducir nuevos riesgos.

Cuidar a los pacientes no deberia sig-
nificar desproteger a quienes los cuidan.
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iBienvenidos nuevos
medicos y medicas!

El Colegio Médico del Uruguay felicita a los 667 nuevos médicos y médicas que en
este 2026 alcanzan la meta de recibirse y hoy celebran el comienzo de una nueva
etapa profesional.

Cada titulo representa afios de esfuerzo, dedicacién y compromiso con una
profesion que tiene como eje el cuidado de las personas y la defensa de la salud.

Este afio, como destacamos en nota aparte, saludamos especialmente a los prime-

ros 15 médicos y médicas que completaron toda la carrera de Doctor en Medicina en
el Centro Universitario Regional Litoral Norte, en Paysandu. Su graduacion constituye
un hito para la formacidon médica en el interior del pais y refleja el fortalecimiento
de una educacidn universitaria cada vez mds descentralizada.

Les deseamos a todos una trayectoria guiada por la ética, la vocacidn de servicio, el
aprendizaje permanentey el respeto por quienes depositaran en ustedes su confianza.
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El Colegio Méedico y la SUEO analizan
la neurobiologia de la obesidad y el
iImpacto del "Food Noise”

El Colegio Médico del Uruguay (CMU) y la Sociedad Uruguaya para el
Estudio de la Obesidad (SUEO) llevaron a cabo una sesiéon académica titu-
lada "Neurobiologia de la conducta alimentaria en la obesidad: el papel
del food noise". La actividad, que conté con una amplia convocatoria
de profesionales, fue liderada por la Lic. Cecilia Vico, experta en Psico-
patologia de la Nutricion y Neurociencia de la Conducta Alimentaria.
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Durante la jornada, se enfatizé que
la obesidad debe abordarse como una
enfermedad crénica y compleja, alejan-
dose de la visidn simplista de la "falta de
voluntad" para centrarse en una desre-
gulacion neurobioldgica sistémica que
afecta la toma de decisiones y el control
de los impulsos.

¢QUE ES EL "FOOD NOISE"? UN
FENOMENO MAS ALLA DEL
HAMBRE FISIOLOGICA
Uno de los ejes centrales fue la defini-
cién del "food noise" (ruido alimentario),
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Martes 18 de agosto, 19:30 horas

ACTUALIZACION EN
OBESIDAD SUEO 2026

un concepto que ha cobrado relevancia
cientifica recientemente. Se describe
como pensamientos persistentes, intru-
sivos y no deseados sobre la comida que
generan una carga cognitiva agotadora
para el paciente.

A diferencia del hambre fisioldgica,
este "ruido mental" se manifiesta como
una rumiacion constante sobre la planifi-
cacion de comidas, el calculo de calorias
o la logistica alimentaria, provocando
angustia y sentimientos de culpa. La Lic.
Vico explicd que este fendmeno afecta
a aproximadamente el 55% de los pa-
cientes con obesidad, representando
una manifestacion clinica de un sistema
neurobioldgico alterado y no una falla
ética del individuo.

NEUROINFLAMACION Y LA
ORQUESTA DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

Desde la perspectiva de las neurocien-
cias, la conducta alimentaria es el resul-
tado de una integracion compleja de
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cuatro sistemas: homeostatico, hedéni-
co, emocional y cognitivo. En un cerebro
con obesidad, este equilibrio se rompe
debido a una neuroinflamacién de bajo
gradoy a la resistencia a hormonas clave
como la leptina e insulina.

Esta alteracidon provoca una hiperacti-
vacién del sistema de recompensa (de-
seo intenso) y una falla en el control in-
hibitorio de la corteza prefrontal, lo que
dificulta enormemente que el paciente
pueda frenar la conducta de ingesta. El
modelo expuesto subraya cdmo un en-
torno "obesogénico", sumado al estrés
y la falta de suefio, potencia este ciclo
desadaptativo.

AVANCES TERAPEUTICOS: EL
"SILENCIO MENTAL" DE LOS
ANALOGOS DE GLP-1

La sesion también abordd el impacto
de los nuevos farmacos, como los analo-
gos de GLP-1 (semaglutida y tirzepatida),
gue han demostrado una capacidad
inédita para "silenciar" el ruido alimen-
tario. Al actuar directamente sobre los
centros de saciedad y recompensa en
el cerebro, estos tratamientos permi-
ten que el paciente recupere el control

cognitivo, aliviando la carga mental que
décadas de intervenciones convenciona-
les no habian logrado mitigar en muchos
casos.

No obstante, se destacd laimportancia
de un abordaje interdisciplinario y per-
sonalizado, que incluya estrategias de
nutricion de precisidon, manejo del estrés
y validacion clinica de la experiencia del
paciente para evitar la recidiva de la
enfermedad.

COMPROMISO CON LA
INVESTIGACION NACIONAL

Al cierre de la actividad, se recordd
a la comunidad médica la importancia
de participar en la encuesta nacional
sobre la percepcion de la obesidad, una
iniciativa que busca recabar datos sobre
la experiencia en la atencién sanitaria y
la realidad de vivir con esta patologia en
Uruguay. La SUEQ instd a los profesiona-
les a colaborar con esta herramienta para
fortalecer las politicas de salud basadas
en evidencia local.

La charla completa permanece dispo-
nible en el canal de YouTube del Colegio
Médico del Uruguay para su consulta
técnica.
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Exitosa convocatoria en
el taller de Mindfulness del
Colegio Medico del Uruguay

Con una importante concurrencia de profesionales, se llevé a cabo el
"Taller de Mindfulness" en la sede central del Colegio Médico del Uruguay.

El evento, organizado por la Comisidn de Bienestar Profesional (BIENPRO), permitio
consolidar un espacio relevante para la formacién y el bienestar de los colegiados.
Durante la jornada, los participantes profundizaron en la practica de la "atencion

plena",
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una técnica orientada a entrenar la conciencia en el momento presente

de forma intencional y sin juicios. El taller destacé cdmo esta herramienta es fun-
damental para el ejercicio de la medicina actual, ya que contribuye a disminuir el
estrés, mejorar la regulacion emocional y favorecer la concentracion, promoviendo
asi la salud fisica y mental de los equipos asistenciales.

Esta actividad forma parte de los esfuerzos del BIENPRO y de todo el CMU por
brindar herramientas Utiles para el cuidado integral de sus colegiados, reafirmando
su compromiso con la salud laboral y el bienestar profesional.

Historico: se graduaron los primeros
medicos y medicas formados
integramente en el interior del pals

El Colegio Médico del Uruguay celebra con orgullo el egreso de la pri-
mera generacién que cursé la carrera de doctor en Medicina de forma
completa en el Cenur Litoral Norte de la Universidad de la Republica,

en sedes de Paysandu y Salto.

La graduacion de los primeros médicos
y médicas marca un antes y un después
en el proceso de descentralizacién uni-
versitaria y democratizacién del acceso a
la formacidn profesional en el territorio
nacional. La posibilidad de completar el

cercano a las realidades y necesidades
de la poblacién local.

La llegada de esta nueva generacion
de profesionales fortalece de manera
directa al Sistema Nacional Integrado
de Salud (SNIS) y responde a un anhelo

historico del colectivo médico y de las
comunidades del norte uruguayo. El

plan de estudios en el interior consolida
un modelo formativo de excelencia,

arraigo de profesionales en el territorio
no solo mejora la distribucién geografica
de los recursos humanos en salud, sino
gue fomenta una atencion mas equitati-
va, humanizada y comprometida con el
desarrollo regional.

Desde el Colegio Médico del Uruguay
extendemos nuestra mas calurosa bien-
venida a las y los nuevos colegas a la
vida profesional. Reafirmamos nuestro

compromiso de acompafiarles en este
nuevo camino, velando siempre por el
ejercicio ético, la formacién continua y
la jerarquizacion de la profesion médica
en cada rincén del pais. Felicitamos a
los nuevos egresados, a sus familias, a
los docentes, autoridades y al equipo
humano de la Facultad de Medicina y del
Cenur Litoral Norte, cuyo esfuerzo colec-
tivo hizo posible este hito transformado.
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Gran convocatoria en el taller de
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Con una importante asistencia de profesionales, se llevé a cabo el pa-
sado sabado 8 de agosto el taller "Manejo de Via de Aire para médicas
y médicos generales”. La actividad se desarrollé en la sede del Colegio
Médico del Uruguay (CMU), ubicada en Ciudad de Bahia Blanca 2452.

El evento fue organizado por el Regional Montevideo del CMU, contando con el

Mano de_ Via de Aire

T

apoyo vy la colaboracién de la Sociedad de Anestesiologia del Uruguay (SAU) y la
Sociedad Uruguaya para la Docencia e Investigacion en Via de Aire (SUDIVA).

Durante la jornada, que se extendié desde las 8:30 hasta las 12:30 horas en mo-
dalidad presencial, los participantes pudieron profundizar en técnicas fundamen-
tales para la practica clinica diaria, reafirmando el compromiso del Colegio con la
formacion continua de sus colegiados.
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ELCMU impulsa la educacion medica
continua: jornadade actualizacion encirugia

de la pared abdominal en Paysandu

El Colegio Médico del Uruguay (CMU), a través de su Regional Norte
auspicio las recientes jornadas de actualizacion en cirugia de la pared
abdominal en Paysandu. Para la institucion, el respaldo a estas iniciativas
es una prioridad, entendiendo que la educacion médica continua es una
herramienta estratégica para mantener una practica basada en la eviden-
cia y la innovacion permanente de la calidad asistencial en todo el pais.

La actividad, desarrollada los dias 24
y 25 de julio en el Hospital Escuela del
Litoral, se centrd en la formacion quirdr-
gica de alto nivel para el tratamiento de
la hernia inguinal. El evento fue organi-
zado por el Servicio de Cirugia de dicho
hospital y contd, ademds del auspicio
del CMU, con la colaboracién de la Aso-
ciacion Médica de Paysandu y el apoyo
de Medtronic.

El invitado central fue el Dr. Miguel
Gianatiempo, destacado especialista
argentino del Hospital Pirovano vy refe-
rente internacional en cirugia videola-
paroscépica. Durante las jornadas, el
Dr. Gianatiempo dicto clases magistrales
sobre las técnicas TAPP (Transabdomi-
nal Preperitoneal) y TEP (Totalmente
Extraperitoneal), combinando la teoria
con cirugias en vivo para analizar casos

complejos y nuevas tecnologias.

Participaron cirujanos de plantilla, mé-
dicos residentes del Hospital Escuela del
Litoral, residentes provenientes de Salto
y estudiantes de la carrera de Doctor en
Medicina, quienes pudieron observar de
primera mano procedimientos realizados
por un referente internacional.

Durante sus exposiciones, Gianatiem-
po enfatizd que la cirugia laparoscdpica
no reemplaza a la cirugia convencional,
sino que amplia las opciones terapéu-
ticas disponibles. "La mejor técnica es
aquella que mejor se adapta a cada pa-
ciente", sefialé, remarcando que tanto
las técnicas abiertas como las laparoscé-
picas contindan teniendo plena vigencia
cuando son correctamente indicadas.

Asimismo, destacd que la cirugia mini-
invasiva ofrece importantes beneficios

en términos de recuperacién funcional,
menor dolor posoperatorio y reintegro
precoz a las actividades habituales,
razones por las cuales constituye actual-
mente el estdndar de tratamiento para
numerosas patologias quirurgicas en
todo el mundo.

Las jornadas incluyeron la realizacion
de tres procedimientos laparoscépicos
demostrativos utilizando diferentes
tipos de prétesis, permitiendo compa-
rar alternativas técnicas y discutir sus
indicaciones especificas. Posteriormente,
los participantes analizaron casos clinicos
complejos e intercambiaron experiencias

HOSPITAL DE PAYSANDU .-

sobre la toma de decisiones quirurgicas,
favoreciendo un aprendizaje basado enla
prdctica y la discusién multidisciplinaria.
El Dr. Gonzalo Deledn Lagurara, jefe
del Servicio de Cirugia del hospital an-
fitridn, sefialé que esta actividad forma
parte de una estrategia iniciada en 2025
para entrenar a equipos y residentes con
referentes internacionales. En el encuen-
tro participaron cirujanos, residentes
de Paysandu y Salto, y estudiantes de
medicina, consolidando un espacio de
intercambio que fortalece las capaci-
dades locales y promueve estdndares
internacionales de atencién.

T e
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LA PROFESION PUESTA A PRUEBA:

El desafio de reconstruir la confianza
de la sociedad en sus meédicos

Desde hace ya algunos aios, la relacion entre la sociedad uruguaya y
el colectivo médico se ha ido deteriorando. Existe una tension innega-
ble, un malestar que ya no se calla, que se manifiesta cada vez con mas

frecuencia.
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Para un importante sector de la socie-
dad, la figura del médico ya no es la de
aquel referente cercano que escuchaba
y contenia, mientras curaba o aconseja-
ba sobre el cuidado de la salud de sus
pacientes, cada vez mds se nos ve como
integrantes de una corporacidon endo-
gamica y distante, mas preocupada por
la defensa de sus intereses, que por la
dimension humana de la profesion.

Es real que este cambio en la imagen
de los médicos aun es minoritario en
nuestra sociedad, lo que también es real,
es que esta pérdida progresiva en la con-
fianza hacia el colectivo médico es una
tendencia que viene creciendo y que, si
no tomamos conciencia y desarrollamos
acciones para revertirlo, en poco tiempo
mas, si serd mayoritaria.

Atribuir este fendmeno exclusiva-
mente a la falta de comprension de los
usuarios sobre las exigencias de nuestro
trabajo, a que la sociedad se ha puesto
cada vez mas demandante, a que los
pacientes ahora buscan informacién en
las redes y exigen tratamientos que no
corresponden o a un problema de dise-
o del sistema de salud es un error, sin
duda que todas estas situaciones tienen
suincidencia, esto no implica que poner
toda la responsabilidad del cambio en el
otro, no nos permite ver cual es la parte
gue nos corresponde, ni cuales son las
acciones y actitudes con las que colabo-
ramos para confirmar esa percepcion

.
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social que nos involucra.

La etiqueta de "corporacion" no nace
del rencor, sino de la frustracion. Nace de
los doce minutos de consulta impuestos
por el sistema, del médico que no levanta
la mirada de la pantalla mientras escribe
en la historia clinica electrdnica, de las
dificultades en la comunicacion, de las
limitantes del sistema y también de la
percepcion de que las gremiales médicas
actuan con firmeza ante las reivindica-
ciones salariales o la defensa de colegas,
pero con tibieza frente a las deficiencias
del sistema que sufren los enfermos.

Tenemos todo el derecho de sentir
gue muchos de los reclamos son injustos
o que no los podemos solucionar cada
uno de nosotros, que hay reglas que
debemos que respetar y un sistema que
limita mucho nuestra practica clinica y
todo eso es cierto, al mismo tiempo es
necesario que nos pongamos en el lugar
de los pacientes y sus familias, que en su
mayoria desconocen estas situaciones,
gue estan preocupados por su salud,
gue se sienten vulnerables y si bien la
buena comunicacidn es imprescindible,
debemos asumir que no lo resuelve todo,
nuestra imagen va a cambiar cuando
cambie nuestra practica.

,'_D()NDE PERDIMOS EL
VINCULO? UNA APROXIMACION
A LA GENESIS DE LA
DISTANCIA.

El disefio del Sistema Nacional Integra-
do de Salud (SNIS), si bien democratizd
el acceso, trajo consigo una homogeni-
zacion del acto médico. La productividad
cuantificada en nimero de pacientes
por hora perjudicé la comunicacién, la
anamnesis pausada, el examen fisico
exhaustivo, y la empatia, alguna de
las potentes herramientas con las que
contamos para un correcto diagndstico
tomando en cuenta todos los determi-

®

nantes de la salud de nuestros pacientes.

El avance tecnoldgico, la gran cantidad
de nuevos estudios y la facilidad en el
acceso a los mismos, son hoy una reali-
dad que facilitan y mejoran la informa-
cién con la que contamos para realizar
un diagndstico, paraddjicam,ente en
vez de incorporarlos a nuestra prdctica
clinica habitual muchas veces terminan
sustituyendo, la escucha activa y el razo-
namiento clinico.

Por otro lado, la formacién médica en
la Facultad de Medicina ha privilegiado
histéricamente la excelencia técnica por
encima de las competencias relaciona-
les. Producimos profesionales altamente
capacitados para resolver la patologia
organica, pero con pocas herramientas
para gestionar la incertidumbre, el mie-
do o el dolor organico o social que traen
nuestros pacientes a la consulta.

i,QUf PARTE PODEMOS HACER
NOSOTROS?

Para transformar esta realidad no es
suficiente con camparias de marketing
institucional; necesitamos un compro-
miso ético y politico del propio colectivo.
Las acciones deben articularse en tres
niveles fundamentales:

1. 'I:RANSFORMACI()N DE LA
PRACTICA ASISTENCIALY LA
GESTION DEL TIEMPO

e Luchar por el tiempo clinico: Las or-
ganizaciones médicas deben colocar en
el centro de sus negociaciones no solo
el salario, sino la calidad del tiempo de
atencién. Defender consultas mas largas
en el primer nivel y en especialidades
complejas es la mayor muestra de em-
patia hacia el paciente.

e El contacto visual como acto terapéu-
tico: La tecnologia no puede suplantar la
presencia. Recuperar el examen fisico
minucioso y la comunicacion cara a cara
es el primer paso para desmantelar la
percepcién de frialdad.

2. REDISENO DE LA EDUCACION
MEDICA Y LA ETICA PUBLICA
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e umanidades y comunicacién en el
curriculo: Es urgente integrar la comu-
nicacion clinica y la bioética practica de
forma transversal en el grado y posgrado,
no como asignaturas secundarias.

¢ Transparencia ética: El Colegio Mé-
dico del Uruguay y los comités de ética
deben de ejercer su funcién de control
de manera visible e imparcial. La socie-
dad necesita ver que la profesion es la
primera interesada en sefalar y corregir
la mala praxis o el trato deshumanizado,
desmintiendo asi el "pacto de silencio"
corporativo.

3. PRESENCIA TERRITORIAL Y
COMPROMISO SOCIAL

¢ Reivindicar el primer nivel de aten-
cién: La medicina comunitaria no puede
ser el pariente pobre del sistema. Ne-
cesitamos mds médicos insertos en el
territorio, dialogando con comisiones de
usuarios y entendiendo los determinan-
tes sociales (vivienda, salud mental, con-
texto socioecondmico) que condicionan
la salud en el Uruguay de hoy.

e Un discurso publico despojado de
paternalismo: En las intervenciones
publicas y medios de comunicacion, el
tono debe migrar de la autoridad incon-
testable al de un aliado pedagdgico que
explica, escucha y acompafia.

Reconstruir la alianza con la sociedad
uruguaya exige un acto de humildad
colectiva. Debemos ser capaces de reco-
nocer las grietas de nuestra profesién, va-
lidar la frustracién de nuestros pacientes
y liderar nosotros mismos la exigencia de
un sistema de salud mas humano.

La medicina no es solo una disciplina
cientifica ni un medio de vida; es un
contrato social basado en la confianza.
Recuperar esa confianza no dependera
de cdmo nos definamos a nosotros mis-
mos, sino de la dignidad y el respeto con
el que atendamos a cada uruguayo que
cruce la puerta de nuestro consultorio.

Dr. Fernando Uriarte
Consejero Regional Oeste
Colegio Médico del Uruguay
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Regional Sur del CMU impulsa
abordaje integral en la 3era Jornada
de Salud Mental en Adolescentes

En el marco del Dia Nacional de Prevencion del Suicidio, se llevo a
cabo la tercera Jornada de Salud Mental en Adolescentes. La actividad,
que tuvo lugar en la Sala Auditorio Batalla de Las Piedras, se desarrollo
en una modalidad hibrida, permitiendo una amplia participacion tanto

presencial como virtual.

El evento estuvo especificamente diri-
gido a los equipos de salud y educacién
que trabajan con jévenes, con el objetivo
de promover un espacio de intercambio
y reflexion sobre esta problematica.

La organizacion fue el resultado de
un esfuerzo conjunto que involucré al

Ministerio de Salud Publica (MSP), la RAP
de Canelones (ASSE), y los prestadores
privados del departamento: Crami, CO-
MECA y CAMEPA. Esta sinergia institu-
cional fue celebrada por las autoridades
presentes como un "hito" de colabora-
cién para mejorar la calidad asistencial y

Capacitacion en Colonia: Primera
respuesta ante siniestros viales

La Regional Oeste del Colegio Médico del Uruguay (CMU) y SAME 105 organizan
de forma conjunta la jornada denominada "Primera respuesta al paciente victima
de siniestros viales". Esta actividad subraya el compromiso de ambas instituciones
con la formacidn técnica y la mejora de la respuesta sanitaria inicial ante emergen-
cias en la region.

El encuentro tendrd lugar el proximo viernes 4 de setiembre, de 9:00 a 16:00
horas, en el Hospital Departamental de Colonia (ASSE). La modalidad serd practi-
co-presencial y esta dirigida especificamente a los diversos actores involucrados
en la primera respuesta y asistencia sanitaria de victimas de siniestros de transito.

La jornada contara con un equipo docente integrado por las doctoras Gabriela
Lattuada y Silvia Sandler, junto a los auxiliares de enfermeria Rodolfo Marin, Mar-
celo Cesar, Pablo Bitancour, Javier Piriz y Ariel Moraes. Se trata de una actividad
sin costo y con cupos limitados, cuyas inscripciones se realizan a través del correo
secretariaoeste@colegiomedico.org.uy.
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el capital humano en el territorio.

La Dra. Clara Niz, representante del
CMU, destacd que para la institucion
es una prioridad ocuparse de temas de
alta sensibilidad social a través de una
integracion plena, fomentando espacios
gue permitan a los profesionales "salir
de la caja" y conectar con la realidad
comunitaria de los jévenes.

HERRAMIENTAS PARA LA
CLiNICA: ESCUCHA ACTIVA Y
VALIDACION EMOCIONAL

Uno de los pilares del encuentro fue
la profundizacién en técnicas de comu-
nicacion esenciales para el médico de
primer nivel. Los expertos enfatizaron
la importancia de la escucha activa, de-
finida como la capacidad de comprender
antes que responder, estando presentes
sin juzgar y permitiendo los silencios
necesarios para que el adolescente se
sienta seguro.

Asimismo, se abordd la validacidn
emocional como una herramienta critica:
comunicar al paciente que su experiencia
interna es legitima y comprensible, inclu-
so cuando no se apruebe su conducta,
lo cual es fundamental para establecer
vinculos de confianza y prevenir riesgos.

ABORDAIJE DE LA
COMPLEJIDAD: DEL
AISLAMIENTO A LAS

AUTOLESIONES

Durante la jornada se analizaron fené-
menos emergentes como el aislamiento
social y el sindrome de Hikikomori, ca-
racterizado por un retraimiento extremo
gue a menudo se ve agravado por la
hiperconectividad y el uso de pantallas.
En este sentido, los equipos de salud

destacaron que el aislamiento no es una
enfermedad en si, sino un sintoma de
trastornos subyacentes como la depre-
sién o la fobia social, lo que requiere una
deteccion temprana y un seguimiento
multidisciplinario.

En cuanto a las autolesiones y los
intentos de autoeliminacidn (IAE), se su-
brayd que, aunque no son lo mismo, sue-
len coexistir como formas de canalizar
un sufrimiento emocional intenso. Los
especialistas del evento insistieron en
que el antecedente de un IAE es el prin-
cipal predictor de suicidio consumado,
por lo que el primer afio posterior al alta
es una "ventana de oportunidad" critica
para laintervencién desde el primer nivel
de atencién y la red de apoyo familiar.

HACIA UN MODELO DE
PREVENCION COMUNITARIA
El cierre de la jornada incluyé la

presentacion de estrategias preven-
tivas basadas en la actividad fisica y
la pedagogia del cuidado. Se expuso
como el ejercicio fisico regular genera
cambios neuroquimicos que mejoran
la regulacién emocional y las funciones
ejecutivas. Por su parte, representantes
del sector educativo y de salud instaron
a fortalecer los proyectos de vida y el
sentido de pertenencia de los jévenes,
concluyendo que "ningun adolescente
necesita un adulto perfecto, sino un
adulto disponible" que sepa escuchary
validar su realidad.

La jornada,se encuentra disponible de
forma integra en el canal de YouTube
del Colegio Médico del Uruguay como
recurso de formacidon permanente para
el colectivo médico y la comunidad
educativa.

Regional Sur del CMU celebra
la graduacion de 667 nuevos
profesionales

El Consejo Regional Sur del Colegio Médico del Uruguay (CMU) emitié un saludo
especial y felicitaciones a los 667 nuevos médicos y médicas que culminaron su
formacidn académica durante este 2026. Para la institucidn, este hito marca el inicio
de una trayectoria profesional definida por el esfuerzo y la dedicacidn.

Desde la Regional Sur se destacd el compromiso que implica el ejercicio de la
medicina, augurando el mayor de los éxitos a los néveles profesionales en esta
nueva etapa volcada al servicio de la salud y la comunidad.

IMAGENOLOGIA: ACTUALIZACION Y ENCUENTRO PROFESIONAL
EN DURAZNO

Con una concurrencia de aproximadamente 110 participantes, el pasado sabado
1.2 de agosto se realizd en Durazno una Jornada Académica de Imagenologia. El
encuentro, desarrollado en la Sala Juan Antonio Lavalleja, fue organizado por la
Unidad Académica de Imagenologia de la Facultad de Medicina junto a la Sociedad
de Radiologia e Imagenologia del Uruguay.

La Regional Sur del CMU acompaiié activamente esta instancia, que reunio a
médicos generales, especialistas, licenciados y estudiantes de la carrera. Esta
jornada permitié consolidar un espacio federal de actualizacién e intercambio
cientifico, fortaleciendo los vinculos entre los profesionales y estudiantes del area
en el interior del pais.
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Encuentro Nacional de Varones Anti
patriarcales “hacia la igualdad”,
una mirada desde la salud

El sabado 8 de agosto se realizo en el Centro Cultural de la Costa el
ENVAI, Encuentro Nacional de Varones Anti patriarcales, con la parti-
cipacion de alrededor de cien varones de distintos departamentos del
pais. El encuentro fue convocado por tres colectivos “Varones por la
Igualdad”, “Red de Masculinidades Uruguay” y “VARRA Varones anti
patriarcales por la reflexion revision y accion” (@varonesigualdad, @

redmas.uy, @varrauy).

L/

DR. PABLO ANZALONE

Lic.en Educacién, Magister y Doctor
en Sociologia. Integrante de la Red de
Municipios y Comunidades Saluda-
bles de Uruguay y del Frente Social de
la Salud. Consultor de OPS en Salud
Comunitaria.

Presentaciones iniciales de los colecti-
vos, intervencion de Monica Xavier, re-
latos de Mario Delgado Aparain sobre el
primer feminicidio en Uruguay, aportes
de Luciano Fabbri desde la experiencia
argentina, trabajo en subgrupos sobre
tematicas relevantes, plenaria de devo-
lucion de los subgrupos, mesa de andlisis
de referentes feministas, intercambios,
reflexiones y propuestas, transcurrieron
a lo largo de la jornada.

Segun mi vision merecen destaque
tres aspectos: a) la unidad de los co-
lectivos que convocaron y organizaron
conjuntamente la actividad abriendo un
espacio amplio de confluencia de los va-
rones que cuestionamos el patriarcado.
b) la sensibilidad y el rechazo ante las
violencias asociadas a una concepcion
de la masculinidad que afecta la vida, la
salud, los derechos de las mujeres, las
infancias, las disidencias y también de
los propios varones. ¢) como en todo
proceso que incorpora criticas y trans-
formaciones culturales profundas se
abordaron las experiencias personales
de los participantes y también factores
generales que requiere la construccién
de una politica publica.

Los feminicidios que no cesan y vuel-
ven unay otra vez a conmover a la socie-
dad son crimenes que destrozan vidas,
entornos, comunidades. No son hechos
aislados sino la punta del iceberg de una
violencia mas amplia donde los varones
son victimarios, perpetradores justifica-

dos por un sistema de poder que opera
desde un mandato de masculinidad. Y
también son victimas de esa masculi-
nidad patriarcal. Desde la intervencion
inicial de Mdnica Xavier a varias otras
presentaciones se puso en evidencia
que los varones se suicidan tres o cuatro
veces mas, protagonizan mas accidentes
de transito y conductas de riesgo, ase-
sinan y son asesinados, son cooptados
por el crimen organizado y las redes de
narcotrafico, transforman deportes en
batallas campales, reproduciendo cédi-
gos de violencia en los vinculos. Como
se dijo en el ENVAI antes de la muerte
hay un calvario.

Por eso su esperanza de vida es sus-
tantivamente menor (en Uruguay mas
de 7 afios menos en promedio). No cui-
dan bien su salud y transitan en peores
condiciones el envejecimiento.

Hemos analizado estas determinacio-
nes que afectan la vida y la salud de los
varones en otros articulos desde hace
mds de una década y también reciente-
mente https://ladiaria.com.uy/opinion/
articulo/2026/6/masculinidades-y-vio-
lencias/.

En la salud como en otros campos de la
sociedad es necesario tener una mirada
de género para entender algunas deter-
minaciones, asi como una mirada de cla-
se, socioecondmica, racial, generacional
y territorial. La masculinidad patriarcal
es un sistema de poder que promueve
la violencia para disciplinar a multiples
actores, para justificar las desigualdades
y estimular la obediencia y la resignacién
ante la injusticia. Cuestionarlo y promo-
ver otras masculinidades constructoras
de vida, de solidaridad, convivenciay sa-
lud es parte de una estrategia societaria
de cambio en multiples campos. La salud
y la educacién son dos de esos campos
fundamentales.

Como sefiala Rita Segato ese mandato
de masculinidad obliga a los varones
a exhibir poder, dominio, violencia, in-
sensibilidad y crueldad ante las mujeres
y también ante los demas hombres.
Cuando fracasan en ese rol impuesto
(y eso sucede en muchas ocasiones en
esta sociedad) su reaccidn incrementa
la violencia contra mujeres y ninos,
contra otros hombres e incluso contra
si mismos. Las campafias antifeministas
y anti derechos crecen en estos tiem-
pos, como fendmenos socioldgicos y
culturales y también como operaciones
politicas alimentadas desde centros de
poder internacional, cuyos efectos son
multiples retrocesos en términos demo-

craticos. Como sefialé Luciano Fabri en
el ENVAI “la precariedad subjetiva y ma-
terial de los varones jévenes hoy” es un
fendmeno grave. Son el caldo de cultivo
de procesos que nos hacen retroceder
como sociedad y como democracia. Esta
concepcion no solo rechaza los avances
feministas como enemigos, sino que
también se pretende Unica, absoluta y
“natural”, impidiendo el desarrollo de
otras masculinidades que hoy no son
hegemonicas, pero que existen.

Comprender esa precariedad, tener
empatia y capacidad de escucha, asu-
mir la incomodidad y problematizar los
roles de género pasa por incrementar la
socializacién igualitaria, fortalecer la par-
ticipacidn social y el entramado social.
Luchar contra la violencia en todas sus
formas no solo se desarrolla en el plano
ideoldgico o cultural sino también en lo
social, econémico, politico. Es defender
y ampliar la democracia en tiempos de
incertidumbre y de crisis multiples.

Matar y violentar “porque quiero y
porque puedo” afecta el espacio mas
cercano de vinculos, pero también se
convierte en un fenémeno internacional
cuando algunos gobiernos imponen gue-
rras, secuestros, hundimiento de barcos,
bombardeos sistemadticos, masacres y
genocidios. Tenemos que pensar en el
pais y en el mundo donde van a vivir
las nuevas generaciones, para que no
sufran las consecuencias de las violencias
estructurales y cotidianas.

El mismo sabado 8 pudimos participar
de una actividad en Facultad de Psicolo-
gia donde jévenes promotores de salud,
“Jovenes con Voz” de la Cruz de Carrasco
y el Centro Juvenil La Pascua expusieron
con claridad y fuerza las balaceras, los
asesinatos de ninos y adolescentes,
la afectacidon de su vida cotidiana y el
ejercicio de sus derechos en esa zona de
Montevideo. La “subjetividad en los te-
rritorios” que se procuraba fue presenta-
da en primera persona por estos jovenes.

Ademas, Fernando Olivera, Sebastian
Silva y Laura Lopez con la coordinacidn
de Grisel Prieto analizaron los contextos
de violencias.

No puedo dejar de mencionar que la
formacion de promotores juveniles de
salud y la Red de Jovenes con Voz es
un proceso que incluye en 2026 ocho
cursos en Montevideo, tres en Rivera,
dos en Salto y en Maldonado, cursos
en Rio Negro, San José, Treinta y Tres,
Canelones y Tacuarembd. La adhesion
y el protagonismo de centenares de
jovenes se sigue ampliando y es una de
las respuestas a las duras realidades que
les toca vivir. Es un motivo de esperanza.

Ver:_https://www.paho.org/es/his-
torias/uruguay-cuando-jovenes-lide-
ran-conversacion-sobre-salud

JOVENES CON VOZ/S — redmunicipios-
comunidadesaludables.com .

Esta claro que no podemos mirar
para el costado. Hay que reconocer y
profundizar en las causas de esta reali-
dad y asumir el compromiso de actuar,
colectivamente, sumando esfuerzos,
trabajando enred, para construir paso a
paso comunidades saludables y vivibles.

Por todas estas razones saludamos que
los colectivos de varones anti patriarca-
les avancen y se propongan objetivos
importantes. Entre ellos cabe mencionar
algunos formulados en el ENVAI : a) Ana-
lizar las masculinidades hegemonicas y
sus costos para los varones. b) Promover
la prevencién de la violencia basada en
género en todas sus formas. c) Fomentar
la educacién sexual integral para todos
los varones. d) Trabajar con los varones
adolescentes y jovenes para prevenir
las consecuencias de la misoginia en la
esfera machista. e) Ampliar la visibilidad
de las organizaciones de varones y de
trabajo con masculinidades. f) Extender
la red de varones igualitarios a todos los
departamentos del pais. g) Propiciar una
mayor integracidn en cada colectivoy de
los colectivos entre si.

Visitanos en
FACEBOOK
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RECIBIDO DE DIRECCION HOSPITAL DE TACUAREMBO-DE MONTEVIDEO PORTAL - UN GRAN AVANCE

Hospital de Tacuarembo “inauguro”
nuevo procedimiento que es unico

Una mujer de 62 aiios con metas-
tasis en el cerebro fue la primera en
beneficiarse de la innovacion en la
que el hospital es pionero.

Esta semana, el Centro Oncoldgico del
Hospital de Tacuarembd, de ASSE, dio un
gran paso en mejorar el tratamiento de
los pacientes oncoldgicos, materia en la
gue es uno de los centros de salud mas
innovadores del pais.

En los ultimos tiempos, el hospital
ha ido introduciendo nuevas técnicas y
modalidades en la radiocirugia, siendo el
Unico en la esfera de ASSE que realiza di-
chos procedimientos de alta complejidad.

El miércoles, el centro de salud marcé
un nuevo hito en esa historia de avan-
ces al llevar a cabo con éxito una radio
neurocirugia a una paciente de 62 afios,
portadora de metastasis cerebral.

Segun explicaron a Montevideo Portal
desde el Hospital, el procedimiento se
llevé a cabo combinando por primera
vez en tiempo real la resonancia y la
radioterapia, algo que es posible gracias
a los equipos adquiridos por el Hospital
y la capacidad de su personal médico y
técnico.

Con esta nueva modalidad, “se logra
una mayor precisidon y margen de error
menor a un milimetro”, sefialan.

En octubre pasado, cuando el Hospital
incorpord su nuevo aparato de radiociru-
gia, apelamos a la metafora bélica de la
“mira telescdpica”, ya que el dispositivo
permite aplicar la radiacidn con enorme
precision sobre el tumor, y minimizando
los efectos sobre otros tejidos.

Ahora, la posibilidad de realizar una
resonancia magnética “en simultaneo o
inmediatamente” antes de la radiacidn,
anade a la "mira telescépica" nuevas
ventajas: es como darle al francotirador
un mapa con GPS que marca en tiempo
real la situacién de su objetivo.

Esta combinacién de resonancia y
radiocirugia permite — segun explican
desde el Hospital— “ajustar el plan de
tratamiento con mdaxima seguridad (sub-
milimétrica), asegurando que el mapa de

en la salud publica
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irradiacién coincida exactamente con el
volumeny la anatomia real del tumor en
ese momento; evitando asi fallos margi-
nales o que parte del tumor quede fuera
del drea de la dosis prescripta”.

Se evita ademas “la distorsién que
puedan generar otros factores intercu-
rrentes como el crecimiento rdpido o la
variacion de forma de algunos tumores
durante el lapso desde que se efectla
el estudio imagenoldgico hasta la plani-
ficacién, que en el tratamiento habitual
puede ser de varios dias”.

Esto, dicho en buen criollo, quiere
decir que el profesional que aplicara la
radiacién lo hara viendo exactamente
donde esta el tumor en ese momento
y no basandose en un estudio hecho
dias antes.

Ademas, se minimiza también la in-
fluencia del edema de los tejidos adya-
centes y las eventuales hemorragias o
necrosis intratumorales.

Segun las autoridades del Hospital
de Tacuarembd, “el beneficio mayor a
mediano y largo plazo deviene de lograr

un mayor control local del tumor a 1 o
2 afos, al disminuir la probabilidad de
error por desajuste geografico, reducien-
do ademas la toxicidad en el tejido sano”.

“Los logros de la radiocirugia a nivel
encefalico y otros 6rganos, son muy alen-
tadores y mas aun con las nuevas técni-
cas que estamos implementando. Enla
paciente tratada se pudo demostrar que
los resultados imagenoldgicos previos
no eran totalmente coincidentes con los
de la resonancia magnética actual; esto
permitid un tratamiento integral de la
lesidn”, explicé el Médico Radioterapeu-
ta Mauricio Luongo, quien trabajd en el
procedimiento junto a las fisicas médicas
Florencia Zalazar y Daniela Zanchi.

“En un futuro cercano vamos a poder
tratar en forma simultanea multiples me-
tastasis en menor tiempo. Se disminuiran
ademas los traslados innecesarios, en
diferentes momentos de la planificacion
y las estadias prolongadas a pacientes
que no son del departamento, efec-
tuandose todo en un solo dia”, afiadié
el profesional
El doctor Ciro Ferreira, director del

HOSPITAL

TACUAREMB

Hospital de Tacuarembd, valoré el in-
novador tratamiento y lo colocé en una
linea de crecimiento sostenido que el
centro de salud ha experimentado en
lo que va del siglo. Ese camino de inno-
vacion lo ha convertido en referencia
en el interior del pais e incluso a escala
nacional, ya que capta también pacientes
de Montevideo.

“Este centro, que comenzé siendo una
qguimera hace casi 20 afios y ha tratado
cerca de 10,000 pacientes de la region,
ha extendido sus capacidades al sector
publico y privado de todo el pais. En los
ultimos 6 meses se han tratado mas de
50 pacientes por Radiocirugia con muy
buenos resultados. El 60% corresponden
a Montevideo y el drea metropolitana,
del restante 40%, solamente del 10 al
15% pertenecen a Tacuarembod y Rivera”,
enumerdo.

“Nos sentimos orgullosos de estos
adelantos innovadores, que ademas de
generar importantes economias a ASSE
y al Estado, beneficia a todos los urugua-
yos, tanto del sector publico como del
sector mutual”, concluyd.
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CONTRA EL MENINGOCOCO

Se amplia el acceso gratuito a la
vacunacion antimeningococica

Desde el Ministerio de Salud Publica insisten en la necesidad de que
ninos, ninas y adolescentes cuenten con la vacuna antimeningococica.
En algunas edades es necesario agenda previa.

El Ministerio de Salud Publica (MSP)
ampliard el acceso gratuito a la vacuna
contra el meningococo, incorporando
nuevos grupos etarios al esquema de in-
munizacion. La ministra de Salud Publica,
Cristina Lustemberg, informd que a partir
del 27 de julio las y los adolescentes de
13, 14 y 15 afios podran agendarse para
recibir la vacuna de forma gratuita.

Asimismo, desde el 3 de agosto se
habilitara la agenda para nifias y nifios
de 9y 10 afios cumplidos.

Lustemberg recordé que en 2025 la
vacuna antimeningocdcica fue incorpo-
rada al esquema nacional para los dos
y cuatro meses de vida, al afo, a los 15
meses y a los 11 afios, y sefialé que el
objetivo del MISP es extender progresiva-
mente la cobertura hasta alcanzar a toda

la poblacién menor de 18 afios.

La vacunacidn se realizara en los 480
vacunatorios habilitados en todo el pais.
Las dosis estaran disponibles para todas
las personas comprendidas en los grupos
convocados, independientemente del
prestador de salud al que pertenezcan.

A efectos de salir de dudas, se aclara
la necesidad o no de agenda:

A efectos de salir de dudas, se aclara
la necesidad o no de agenda:

¢ Sin agenda:

Nifos, nifias y adolescentes de 2, 4, 12
y 15 meses, y 11y 12 aiios cumplidos.

¢ Con agenda a partir del 27 de julio:

Adolescentes de 13, 14 y 15 afios
cumplidos.

¢ Con agenda a partir del 3 de agosto:

Nifios y nifias de 9y 10 afios cumplidos.
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HOSPITAL “DR. ANDRES TORIANI"

Rivera inauguro su CTl neonatal
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El hospital departamental de Rivera "Dr. Andrés Toriani" inauguro el
CTI neonatal. El acto conto con la presencia del presidente de la Repu-
blica, Yamandu Orsi, y con la oratoria de Cristina Lustemberg, ministra
de Salud Publica; Richard Sander, intendente de Rivera, Alvaro Danza,
presidente de ASSE y Eduardo Ferrazzini, director del hospital.

El sol logré abrirse paso entre las nubes
en Rivera. Después de la fuerte tormenta
del dia anterior, la mafana seguia fria,
pero a las 11 horas el cielo comenzaba
a despejarse sobre una jornada que
guedard marcada en la historia sanitaria
del departamento: el Hospital Depar-
tamental inaugurd su CTIl neonatal v,
desde este martes, paso a denominarse
oficialmente Hospital Departamental de
Rivera "Dr. Andrés Toriani".

La presencia del presidente de la Re-
publica, Yamandu Orsi, y de la ministra
de Salud Publica, Cristina Lustemberg,
dio cuenta de la relevancia de una in-
auguracion que trasciende los limites
departamentales. También participd el
Directorio de ASSE en pleno, encabe-
zado por su presidente, Alvaro Danza;
la vicepresidenta Marcela Cuadrado; el
vocal Carlos Valli, y los representantes de
trabajadores y usuarios, Gustavo Gianre
y Jorge Bentancur, respectivamente.

A ellos se sumaron autoridades nacio-
nales y departamentales, legisladores,
trabajadores de la salud, usuarios, usua-
rias, vecinos y vecinas.

La frontera también estuvo presente.
El prefeito de Santana do Livramento,
Evandro Gutebier, llegd acompariiado por
representantes de esa ciudad brasilefa
para participar de una celebracién que,
por las propias caracteristicas de Rivera,
dificilmente podia concebirse de otra

manera.

A 517 kildbmetros de Montevideo,
Rivera y Santana do Livramento confor-
man un territorio singular. Una avenida
separa -y al mismo tiempo une- Uruguay
y Brasil, mientras la Plaza Internacional
recuerda esa convivencia con las bande-
ras de ambos paises. Alli, donde el por-
tufiol forma parte de la vida cotidiana y
cruzar de un pais al otro puede significar
simplemente atravesar una calle, hablar
de salud implica necesariamente hablar
de frontera, distancias y cooperacion.

UNA VIEJA ASPIRACION

CONVERTIDA EN REALIDAD

La carpa instalada para el acto se llend.
El primero en tomar la palabra fue el
director del hospital, Eduardo Ferrazzini,
quien vinculé inmediatamente los dos
acontecimientos de la jornada: la con-
crecién del CTI neonatal y el homenaje
a Andrés Toriani: "Finalmente, a lo largo
del tiempo y con la historia, la misma
historia pone las cosas en su lugar",
afirmé, al recordar a quien fuera direc-
tor del hospital y uno de los principales
impulsores del proyecto.

Ferrazzini destacd especialmente la
preocupacion de Toriani por las des-
igualdades que histéricamente afectan
alaregion norte y por el peso que tiene
la distancia a la hora de acceder opor-
tunamente a prestaciones sanitarias de

alta complejidad.

Fue precisamente ante esa realidad,
sefiald, que surgid la conviccion de
generar en Rivera un servicio capaz de
atender a recién nacidos de alto riesgo,
prematuros o que requirieran cuidados
intensivos, evitando traslados de cientos
de kildmetros.

La iniciativa se sostuvo durante mas
de una década con el impulso de la co-
munidad y de la Comisién de Apoyo del
hospital. Ferrazzini destacd ademds el
trabajo conjunto de ASSE, sus equipos de
gestion y trabajadores, asi como el acom-
pafiamiento académico de la Catedra de
Neonatologia de la Facultad de Medicina
y de los servicios especializados del Hos-
pital de Clinicas y del Centro Hospitalario
Pereira Rossell: "En salud no se gasta, no
se despilfarra. En salud se invierte, en

i\ i
salud hay que invertir", enfatizé.

UNA INVERSION QUE TAMBIEN
CONSTRUYE EQUIDAD

El presidente de ASSE, Alvaro Danza,
inicié su intervencion recordando el
fallecimiento, ocurrido el dia anterior,
del secretario de la Junta Nacional de
Drogas, Gabriel Rossi, por quien solicitd
un minuto de silencio.

Luego se refirié al motivo central
de la jornada: "El CTI neonatal es una
conquista del Hospital de Rivera, es una
conquista del gobierno nacional, es una
conquista de la regién norte del pais,
es una conquista de la salud publica",
afirmé.

El nuevo servicio permitird asistir a
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recién nacidos con bajo peso, prema-
turos y bebés con dificultades respira-
torias, hemodinamicas, de regulacién
de temperatura y otras situaciones que
requieren cuidados intensivos.

Danza recordd especialmente el papel
gue tuvieron Lustemberg, Toriani y los
equipos locales para hacer posible el
proyecto. Relaté que, en sus primeras
reuniones con el entonces director del
hospital, Toriani habia planteado como
una de sus prioridades concretar el CTI
neonatal: "Hoy, la verdad, me provoca
mucho orgullo que se pueda concretar
esto, porque es una de las cosas que él
nos pidid", sefiald.

ASSE realizd una inversién cercana a
los 60 millones de pesos, que compren-
de recursos humanos, infraestructura,
incubadoras, ventiladores y demas equi-
pamiento especializado.

El CTlI comenzara a funcionar de ma-
nera progresiva. En una primera etapa
atenderd a recién nacidos de mas de
1.500 gramos y mayores de 32 semanas
de edad gestacional. El proceso sera
evaluado con el acompafiamiento de la
Facultad de Medicina y del Servicio de
Neonatologia del Pereira Rossell. Poste-
riormente se avanzara hacia la atencion
de bebés de menor peso y edad gesta-
cional hasta alcanzar la totalidad de Ia
capacidad prevista.

La importancia de disponer de esa
atencidn en Rivera se expresa también
en kildmetros. Segun explicé Danza,
hasta ahora uno de cada cuatro recién
nacidos prematuros que requerian
cuidados intensivos era trasladado a
Tacuarembo, mientras que los otros tres
debian recorrer distancias aun mayores.

Ademas del riesgo clinico que implica
trasladar a un recién nacido critico, su-
brayé el impacto sobre las familias que
deben alejarse de sus hogares durante
semanas para acompafar una interna-
cion: "Este CTl viene también a construir
equidad", sintetizo.

"HOY ESTAMOS VIVIENDO UN
SALTO DE CALIDAD™

El intendente de Rivera, Richard San-
der, aporté al acto una dimensidén per-
sonal. Contd que sus dos hijos menores
fueron prematuros y que uno de ellos
nacié con apenas 1.140 gramos: "Solo
los que hemos pasado quizas por esas
situaciones logramos entender con ma-
yor profundidad este momento histérico
gue estamos viviendo hoy acd en Rivera",
expreso.

Sander situd la inauguracién dentro
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de los desafios sociales que enfrenta la
fronteray reivindicd la necesidad de que
los recursos publicos contemplen esas
desigualdades territoriales.

También agradecio la presencia de la
delegacion brasilefia y recordd que Rive-
ra y Livramento constituyen, en los he-
chos, una comunidad de entre 170.000 y
180.000 personas que conviven cotidia-
namente a ambos lados de una frontera
dificil de comprender para quien no la
habita: "Hoy es un dia histérico, en el
gue estamos todos juntos, porque estos
barcos no tienen color politico", sostuvo,
destacando el valor de la cooperacion
entre organismos publicos, gobiernos
departamentales y comunidad.

LOS NUMEROS QUE EXPLICAN
UNA DECISION

La ministra de Salud Publica, Cristina
Lustemberg, colocé luego sobre la mesa
los indicadores que determinaron la
instalacion del CTl en Rivera: "Hoy es un
dia muy importante para este departa-
mento, pero también para los departa-
mentos limitrofes y para toda la region
de frontera", afirmo.

Rivera representa el 3,9 % de los na-
cimientos del pais, con unos 1.119 naci-
mientos anuales. El 52,7 % ocurre en el
sector publico, una proporcidn superior
al promedio nacional. Cerca del 10 %
de los recién nacidos son prematuros y
la proporcion de prematuros extremos
-menores de 28 semanas- duplica la
media nacional: 0,8 % frente al 0,4 %
del pais.

A ello se suma una tasa de mortalidad
infantil de 10,8 por cada mil nacidos vi-
vos, frente a una media nacional de 6,3.
En el caso de la mortalidad neonatal,
ocurrida durante los primeros 28 dias de
vida, Rivera registra 7,2 por mil, mientras
el promedio nacional es de 4,3.

Hasta comienzos de agosto, ademas,
ni Rivera ni Artigas contaban con un
CTIl neonatal, publico o privado. Los
recién nacidos que requerian cuidados
intensivos debian ser trasladados hacia
Tacuarembd, Salto o el Pereira Rossell,
recorriendo entre 250y 500 kildmetros:
"Detras de cada indicador hay una fami-
lia que espera una respuesta, un profe-
sional que hace todo lo posible con los
recursos que tiene y una comunidad que
deposita toda su confianza en el sistema
de salud", expresé Lustemberg.

El nuevo CTI permitirad fortalecer la
atencién de los 635 menores de un afio
de Rivera y también constituirse en re-
ferencia para los 555 de Artigas.

Y el servicio ya comenzé a cambiar
esa realidad. Durante el acto, la ministra
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informd que tres recién nacidos estaban
siendo asistidos en el nuevo CTI: "Eso
responde a la capacidad del Estado en
la toma de decisiones concretas hacia
una salud que sea mas cercana, mas
equitativa y con mayor capacidad de
respuesta", sostuvo.

La unidad comienza con cuatro camas
y atravesard un proceso progresivo de
evaluacion y fortalecimiento durante
los proximos meses, hasta alcanzar la
capacidad de asistir en Rivera a recién
nacidos criticos de cualquier peso y edad
gestacional: "La salud no puede depen-
der del lugar donde una persona nace o
vive", remarcé Lustemberg.

Y retomé una definicion del presidente
Orsi: "El desarrollo sin equidad territorial
no es desarrollo".

En salud, explicé, esa premisa supone
gue una familia riverense pueda acceder
a atencion de calidad sin recorrer cientos
de kildmetros. "Gobernar implica reducir
las distancias: las distancias geograficas,
como las que hoy acortamos en Rivera
para los recién nacidos, pero también
las distancias entre una necesidad y la
respuesta del Estado".

EL NOMBRE DE ANDRES
TORIANI

La inauguracidén tuvo inevitablemente
otro protagonista, ausente fisicamente pero
presente durante todas las intervenciones.

La denominacién del hospital como
"Dr. Andrés Toriani" fue el reconocimien-
to a quien dedicé buena parte de su vida
a la salud publica y cuya gestién estuvo
estrechamente vinculada al desarrollo
del centro asistencial riverense.

Su nombre aparecié una y otra vez
durante la mafiana: en los recuerdos
de quienes trabajaron junto a él, en los
proyectos que dejé encaminados vy, es-
pecialmente, en ese CTI neonatal cuya
concrecion habia defendido.

"Como ya se dijo, esto no comienza
hoy. Hay una comunidad que identificd
una necesidad, que se organizd y que
nunca dejo de reclamar una respuesta.
También estan los equipos de salud
qgue impulsaron este proyecto", sefiald
Lustemberg.

La ministra recordé ademas que la
decision de dar al hospital el nombre
de Toriani respondié a una solicitud de
ciudadanos del departamento y dirigid
unas palabras a Andrea, compariera del
homenajeado, presente entre el publico.

Asi, la jornada reunié memoria y futu-
ro: un hospital que incorpora el nombre
de uno de sus principales referentes y, al
mismo tiempo, suma una capacidad asis-
tencial largamente esperada por Rivera.

UN COMPROMISO PARA
SEGUIR TRANSFORMANDO EL
HOSPITAL

Al finalizar el acto, la vicepresidenta
de ASSE, Marcela Cuadrado, y el secre-
tario general interino de la Intendencia
de Rivera, Leandro Catelo, firmaron
un acuerdo de intencién entre ambas
instituciones. El documento establece
el compromiso de mantener lineas de
trabajo conjuntas destinadas a mejorar
el estado edilicio y las instalaciones
del Hospital Departamental de Rivera
"Dr. Andrés Toriani", con el objetivo de
continuar fortaleciendo una atencion
oportunay de calidad. Afuera, la frontera
seguia con su movimiento habitual y el
sol que habia aparecido entre las nubes
mitigaba el frio de la mafiana.

Adentro quedaba inaugurado un ser-
vicio que busca acortar otra clase de
distancia. Porque, a partir de ahora, para
muchos recién nacidos de Rivera y del
norte del pais, acceder a cuidados inten-
sivos ya no significara necesariamente
iniciar un viaje de cientos de kildmetros
lejos de su familia.
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FORTALECIENDO EL SALUD DE PUENTE A PUENTE

Comenzo la construccion de la nueva
policlinica de Estacion Atlantida

El programa Salud de Puente a Puente sigue a buen ritmo. El lunes 10,
con presencia de autoridades, trabajadores, usuarios y vecinos se mostro
como avanza la obra de la policlinica de Estacion Atlantida.

Los cascos, lentes, guantes y zapatos
de seguridad indicaban que alli ya no
se estaba hablando de una obra futura.
Los obreros trabajaban. A pocos metros
podian verse el obrador, la arena, el
portland y los bloques: la nueva policli-
nica de Estacion Atlantida ya comenzo a
construirse.

La manana estaba muy fria y el cielo
permanecia cubierto, aunque, poco
antes de comenzar la actividad, el sol ter-
mind abriéndose paso entre las nubes.

Se habian levantado dos carpas y
colocado unas decenas de sillas. No
alcanzaron. Llegd mas gente de la pre-
vista y hubo que seguir el acto de pie. A
veces, las cuentas salen mal por buenas
razones.

Entre quienes se acercaron habia un
vecino con la bandera verde de una
cooperativa de viviendas, una pareja con
un bebé, otra compartiendo el mate v,
mezclada entre todos, Gualconda Tapia.
No necesitaba presentacién. Es la refe-
rente barrial que todos y todas conocen,
la mujer que desde hace afios insiste en
la necesidad de fortalecer la red de salud
en una zona que no ha parado de crecer.

Y su nombre apareceria varias veces
durante la mafana.

La actividad contd con la presencia
de la ministra de Salud Publica, Cristina
Lustemberg; el intendente de Canelones,
Francisco Legnani; el presidente de ASSE,
Alvaro Danza; la directora de la Regién
Sur, Ana Noble; y la directora de la RAP
Canelones, Silvia Texeira.

También estuvo presente el Directo-
rio de ASSE en pleno: la vicepresidenta
Marcela Cuadrado; el vocal Carlos Valli;
Gustavo Gianre, representante de los
trabajadores; y Jorge Bentancur, re-
presentante de los usuarios, ademas
del gerente general de ASSE, Federico
Martiarena.

UNA OBRA QUE ABRE UN
PROGRAMA MAYOR

El presidente de ASSE, Alvaro Danza,
explicéd que la eleccion de Estacién
Atlantida para marcar simbdlicamente
el comienzo de las obras del programa
Salud de Puente a Puente no fue casual.

La nueva policlinica se construye desde
cero y sustituira al actual servicio, cuya
infraestructura ya no responde a las
necesidades de una poblacidn en per-
manente crecimiento. Se trata, ademas,
de una obra largamente reclamada por
vecinos, usuarios y organizaciones de
la zona.

Danza hizo una mencién especial a
Gualconda y a su persistencia a lo largo
de los afios: "Se lo ha pedido a la minis-
tra Lustemberg y estamos cumpliendo
el mandato en nombre de ella, con un
montén de usuarios y usuarias que asi
lo reclamaban", expreso.

Pero la obra de Estacién Atlantida es
apenas una pieza de un proyecto sani-
tario mucho mas amplio.

Salud de Puente a Puente comprende
el territorio ubicado entre los arroyos Ca-
rrasco y Solis Grande, desde la costa has-
ta la ruta 8, donde viven unas 200.000
personas. Danza recordd que Canelones
es el departamento que ha experimenta-
do el mayor crecimiento poblacional del
pais y sefialé que esa realidad exige una
respuesta sanitaria acorde.

El objetivo, sostuvo, es que las perso-
nas no tengan que trasladarse grandes
distancias para resolver sus problemas
de salud, sino que puedan encontrar
respuestas cerca del lugar donde viven.

El programa contempla la interven-
cién de 16 policlinicas del primer nivel
de atencion y tiene como proyecto de
mayor porte la construccién del futuro
Hospital de la Costa, que estara ubicado
en Atlantida.

Sobre este ultimo, Danza realizd un
anuncio: ASSE ya cuenta con el antepro-
yectoy prevé lanzar la licitacion antes de
finalizar agosto.

El presidente del organismo desta-

c6 especialmente el papel del primer
nivel de atencidn, donde se resuelve
alrededor del 80 % de los problemas
de salud de la poblacién, y subrayd la
necesidad de acompafiar la inversién en
infraestructura con equipos de medicina
familiar, enfermeria, nutricién, psicolo-
gia, odontologia y pediatria, entre otras
disciplinas.

También reivindicé la complementa-
cion entre prestadores publicos y priva-
dos: "ASSE no es un efector aislado", afir-
mo, y sefiald que el propdsito es avanzar
hacia un Sistema Nacional Integrado de
Salud que sea efectivamente "nacional e
integrado", evitando la superposicién de
prestaciones y promoviendo una com-
plementacién razonable en beneficio de
la poblacidn.

Canelones: obras que se encuentran

El intendente Francisco Legnani ubicé
el comienzo de la nueva policlinica den-
tro de un proceso de inversiones que,
segun destacd, estd transformando la
infraestructura sanitaria y urbana de la
zona.

Recordd que en noviembre pasado, en
Atlantida, se anunciaron dos proyectos
de gran porte: una inversién departa-
mental de 50 millones de délares para
extender el saneamiento y otra de 40
millones de ddlares para el futuro Hos-
pital de la Costa: "Noventa millones de
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ddlares de inversién anunciados en un
mismo dia para nuestro principal bal-
neario", resumio.

Legnani menciond ademas las refor-
mas realizadas en distintas policlinicas
del departamento y el fortalecimiento
del Centro de Salud de Ciudad de la
Costa, cuyas obras ya estan en ejecucion.

El intendente puso énfasis en la ar-
ticulacion entre el Gobierno nacional,
ASSE, la Intendencia y los municipios,
una cooperacién que también se expresa
en la cesion de terrenos.

Recordd que el predio de Estacidn
Atlantida habia sido cedido durante la
administracion departamental 2015-
2020y sefald que la Intendencia hara lo
propio con un terreno de 8.000 metros
cuadrados destinado al Hospital de la
Costa: "Entre todos sumamos, entre to-
dos ejecutamos y entre todos hacemos
llegar a la gente el cumplimiento de esas
necesidades que tanto tiene", afirmo.

"El lugar donde vive una persona
no puede determinar la atencién que
recibe"

Cuando tomo¢ la palabra, la ministra
Cristina Lustemberg también comenzé
por Gualconda.

La saludd y, a través de ella, extendid
el reconocimiento a una comunidad or-
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ganizada que desde hace afios reclama
mejores condiciones de atencidn para
Estacion Atlantida y toda la zona de la
Costa de Oro.

Lustemberg recordd haber visitado el
lugar afios atras, cuando era legisladora,
y haber escuchado de los propios vecinos
las dificultades que enfrentaban para
acceder incluso a prestaciones basicas
de salud.

La ministra detallé que la nueva po-
liclinica dispondra de tres consultorios
multifuncionales, consultorio odontold-
gico, equipo de salud mental, enfermeria
equipada para realizar diferentes proce-
dimientos y farmacia con disponibilidad
de medicamentos: "Para mi hoy es una
alegria estar compartiendo este momen-

%
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to, un paso mas en algo que delineamos
en el comienzo de la gestién", expreso.

Lustemberg vinculd la construccion de
la policlinica con una concepcion de la
atencidn sanitaria que coloca al primer
nivel como puerta de entrada y sostén
de toda la red.

En ese marco, adelanté caracteristicas
del futuro Hospital de la Costa, que con-
tard con 60 camas de internacion, areas
para adultos, pediatria y salud mental,
ademas de tomdgrafo, laboratorio y
farmacia durante las 24 horas y una base
del SAME 105.

Pero advirtié que un hospital de esas
caracteristicas no puede funcionar
adecuadamente sin una red territorial
fuerte: "Nada de eso es posible sin un
primer nivel de atencién sdlido, cercano
y resolutivo", sostuvo.

i \ 2

La ministra reconocié que persisten
problemas que el sistema sanitario debe
enfrentar, entre ellos los tiempos de
espera, la necesidad de ampliar presta-
ciones y la mejora de los servicios: "No
hay soluciones magicas", afirmé. "Pero
acd si hay planificacidn, recursos, trabajo
cotidiano, paciencia y perseverancia vy,
sobre todo, decision politica para cam-
biar lo que debe cambiar y para priorizar
a quienes mas necesitan del Estado".

Terminadas las intervenciones, la obra
seguia alli. Los materiales de construccion,
los trabajadores con sus equipos de pro-
teccidny el obrador daban una dimensién
concreta a algo que durante afios habia
existido como necesidad y reclamo.
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Gualconda también seguia alli, entre
la gente. Como antes. Como siempre.

Quizds por eso, entre todos los anun-
cios de la jornada -las policlinicas, el
Hospital de la Costa, las inversiones
y la integracién de los servicios-, una
frase de Lustemberg termind sinteti-
zando el sentido de lo que comenzaba
a construirse en Estacion Atlantida:
"Hoy empieza una obra, pero también
renovamos un compromiso: que el
lugar donde vive una persona no de-
termine la calidad ni la oportunidad
de la atencién que recibe".

Para la comunidad que esperd durante
anos, esta vez el compromiso ya tiene
obrador, arena, portland y bloques.

SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA

Lactancia materna: un comienzo
sostenible para la vida

Del 1 al 7 de agosto se conmemoroé la Semana Mundial de la Lactan-
cia Materna 2026 bajo el lema "Lactancia materna para un comienzo
sostenible en la vida: fortalecer lo que funciona”, una oportunidad para
reafirmar la importancia de una practica que aporta beneficios funda-
mentales para la salud de nifias y nifiios desde el nacimiento.

La leche humana constituye el alimen-
to ideal para los recién nacidos. Ademas
de cubrir sus necesidades nutricionales,
fortalece el sistema inmunoldgico, favo-
rece el desarrollo integral, consolida el
vinculo entre madre e hijo y contribuye a
salvar vidas, especialmente en los bebés
mas vulnerables.

En Uruguay, el trabajo de los bancos de
leche humana (BLH) tienen un rol esen-
cial en la promocién, protecciény apoyo
de la lactancia materna. Estos servicios
también son responsables de recolectar,
procesar y distribuir leche humana dona-
day pasteurizada a instituciones publicas
y privadas de todo el pais.

Su principal destino son los recién
nacidos internados en unidades neona-
tales, particularmente los prematuros o
aquellos que atraviesan cuadros graves
y que, por distintas circunstancias, no
pueden recibir leche de su propia madre.

Actualmente, el pais cuenta con tres
BLH publicos y una red de centros reco-
lectores de leche humana distribuidos en
todo el territorio nacional, lo que garanti-

za el acceso universal a este recurso vital.

UN GESTO SOLIDARIO QUE
SALVA VIDAS Y LLEGA A TODO
EL PAIS

La donacidn de leche humana es un
proceso sencillo, voluntario y altruista.
Las mujeres sanas que se encuentran
en periodo de lactancia y desean donar
pueden comunicarse con un BLH o con
un centro recolector. Tras una entrevis-
ta inicial, reciben el material necesario
-frascos estériles, gorro y tapabocas- y
se coordina la recoleccion de la leche
directamente en su domicilio.

Cada donacidén es sometida a un es-
tricto proceso de control. En los BLH, las
muestras son analizadas desde el punto
de vista nutricional y microbiolégico,
para luego ser pasteurizadas mediante
un procedimiento que garantiza su ino-
cuidad y seguridad antes de llegar a los
bebés que la necesitan.

La leche humana donada se entrega
exclusivamente por indicacion médica
a recién nacidos internados que la re-

quieren, principalmente prematuros o
bebés en estado grave. Los equipos de
salud de cualquier institucién publica o
privada pueden solicitarla, especificando
el volumen y las caracteristicas nutri-
cionales necesarias, en un sistema de
coordinacion que permite una respuesta
oportuna durante la misma jornada.

El acceso a este recurso es universal y
gratuito. Cada afio, gracias a la solidari-
dad de aproximadamente 600 mujeres
donantes, unos 2.500 recién nacidos de

todo Uruguay reciben leche humana pas-
teurizada, asegurando que este alimento
llegue a cada rincén del pais cuando mas
se necesita.

En esta Semana Mundial de la Lactan-
cia Materna, el mensaje es claro: cada
gota cuenta. Promover la lactanciay donar
leche humana son gestos de solidaridad
gue ofrecen a cientos de recién nacidos la
oportunidad de un comienzo mas saluda-
ble y contribuyen a construir un futuro con
mas oportunidades para todos.
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FEMI en su lugar | Treinta y Tres

En el marco de una nueva jornada de
FEMI en su lugar, integrantes del Comité
Ejecutivo de la Federacion Médica del
Interior mantuvieron una reunién con
las autoridades de IAC IAMPP.

Durante el encuentro, FEMI expreso
surespaldo institucional y su solidaridad
con una colega médica de la institucion
gue atraviesa una compleja situacion
vinculada al ejercicio profesional, reafir-
mando su compromiso con la defensa de
todos los médicos del pais.

Asimismo, se intercambid sobre la
realidad de los médicos con posgrados
avanzados que cumplen funciones asis-
tenciales sin haber obtenido auin el titulo
de especialista, una situacion que involu-
cra a aproximadamente 4.000 colegas en
todo el Uruguay y que pone de manifies-
to la necesidad de avanzar en un marco
juridico excepcional y transitorio que

otorgue seguridad y garantias tanto a los
profesionales como a las instituciones de
salud, mientras se implementa un plan
gue permita avanzar en la titulacién de
esos colegas. Participaron por IACIAMPP
la Dra. Laura Pagliotti, Presidenta; el Dr.
Jorge Silvera, Secretario; y el Dr. Horacio
Pagliotti, Gerente Administrativo.

Por el Comité Ejecutivo de FEMI parti-
ciparon el Dr. Gustavo Alonso, el Dr. Jorge
Bermudez, la Dra. Jaqueline Barla y la
Dra. Elena Bonino, junto al Dr. Osvaldo
Bianchi, Presidente de la Agremiacion
Médica de Treinta y Tres.

FEMI continuara trabajando junto a las
autoridades nacionales y las organizacio-
nes médicas para alcanzar una solucion
que brinde seguridad juridica a los pro-
fesionales, garantice la continuidad de
la asistencia y permita avanzar en la re-
gularizacion definitiva de esta situacién.

La formacion continua es uno de los
pilares del desarrollo profesional

Desde la Comisidn de Educacidn Médica de FEMI, junto a CAMDEL, impulsamos
una nueva instancia de capacitacién destinada a médicos agremiados: el Curso de
Ecografia Point of Care (POCUS), una herramienta cada vez mas relevante para la

practica clinica.

La actividad es gratuita para médicos FEMI y cuenta con cupos limitados.
Desliza las imagenes para conocer el programa completo.
Inscripciones: femieducacionmedica@gmail.com

FEMI

FEDERACION MEDICA DEL INTERIOR

-

FEMI sortea 2 medias becas:

XXIV Jornada Anual
SUPNIE 2026

con foco en inflamacion e
inmunoNutricion, emociones
y regulacion.

LIEL I TERIL ¥

La Jornada se desarrollara
el sahado 29 de agosto

de 8:00 a 14:30 h en Hotel
Punta Trouville.

Postulaciones para las hecas

Hasta el viernes 21 de agosto
en secretaria@femi.com.uy
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Felicitaciones a los nuevos
colegas medicos

Cada nueva generacién de médicos representa una esperanza para la salud de
nuestro pais.

Hoy compartimos la alegria de quienes alcanzaron este gran objetivo y celebra-
mos un momento que quedard en la historia de la formacién médica en Uruguay.

iFelicitaciones a todos los médicos 2026!

Viernes 28 de agosto — 8:30 h
CAMDEL, Minas.

Contenido del curso:

Fundamentos y manejo
Bases fisicas, configuracion basica
'Evaluacion diagnostica
Pulmonar, cardiaca y TAPSE, FAST/RUSH
Practica hands-on
Entrenamiento practico con equipo

Curso de Ecografia

Point of Care

jGratis para médicos FEMI!
Cupos limitados

Docente Dr. Daniel Chirico Costoya
responsable: (Meédico Emergentologo e Instructor
Docente POCUS)

Lamentamos el fallecimiento del
Dr. Sergio Alzugaray. A su familia y
FEMI v drecrem afectos, nuestro abrazo fraterno.

FESErATEe ARETACE D1 RTTRSON

é®

ANSRSA

FEMI

FEDERACION MECHCA DEL INTERIOR

Inscripciones:
femieducacionmedica@gmail.com

Dr. Sergio Alzugaray
é®

ARNVEREAFIO

FEMI 2o drecrem

FEDEMACION MECRCA DCL ITLROR
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Cuidados Paliativos Pediatricos
en Treinta y Tres

tacion de calidad en todo el territorio, Felicitamos a la SUP, coordinadoras, do-

fortaleciendo a los equipos de salud y centesy participantes por llevar adelante
contribuyendo a una mejor atenciéon de  esta valiosa jornada en Treinta y Tres.
nuestros pacientes. FEMI Junto a los médicos del interior.

FEDERACION MEDICA DEL INTERIOR

El pasado sabado 8 de agosto se realizd Desde FEMI acompafiamos y apoya-
en Treinta y Tres el Taller de Educacion mos esta iniciativa, que permitié acercar
Médica Continua “Introduccién alos Cui- una nueva instancia de formacién y ac-
dados Paliativos Pediatricos”, organizado tualizacién profesional al interior del pais.
por la Sociedad Uruguaya de Pediatria Creemos fundamental continuar
(@supuruguay). promoviendo oportunidades de capaci-

Piense v realice
una opcion inteligente

8
=
=
=
-
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Publicite en...
RIO MEDICO

Salud hoy

@99.351 366

www.eldiariomedico.com.uy



http://www.eldiariomedico.com.uy

AGOSTO 2026

Discurso del Dr. Jose Minarrieta
por los 106 anos del Sindicato

Texto completo de las palabras
del presidente en el acto del 11 de
agosto de 2026.

Voy a empezar leyendo algo que en
esta sala seguramente todos conocen:

Para defender los intereses morales y
materiales de los médicos del Uruguay.

Para resolver las cuestiones econémi-
cas y profesionales del cuerpo médico.

Para mejorar el ejercicio de la pro-
fesion y la situacién del médico. Para
ampliar su formacion.

Para conseguir leyes que amparen al
médico y a su familia frente a la enfer-
medad, la vejez y la muerte.

Para contribuir al estudio permanente
y al perfeccionamiento de las estructuras
de salud del pais.

Para mejorar las leyes de asistencia
publica y de medicina social.

Para proteger la ética profesional y
para la defensa juridica de los afiliados.

Y, entre otros puntos, uno que llama la
atencidn: usar su influencia moral y su
peso material en favor de las leyes que
robustezcan la participacién del médico
en todas las manifestaciones de la soli-
daridad humana.

Es el articulo 2 de nuestro estatuto.
Lo conocen. Lo que a lo mejor no tene-
mos tan presente es que buena parte
de eso se escribid en 1920 y sigue ahi,
palabra por palabra, después de todo
este tiempo.

Y en todo este tiempo ha habido enor-
mes cambios. Y sin embargo.

Por ejemplo, hace casi 20 afios Uru-
guay tomé una decisién clave: dejar de
tratar la salud como algo que cada uno
resuelve segun lo que puede pagar, y tra-
tarla como una responsabilidad colectiva.

El SMU no lo mird de afuera. En 1999,
en 2002 y en 2006, nos juntamos a tra-
bajar en el balneario Solis para discutir
qué sistema de salud queriamos para
Uruguay. El primero de esos encuentros
fue ocho afios antes de que existiera la
ley. Los médicos y médicas estuvimos
pensando el problema antes de que fue-
ra agenda del pais. Y lo hicimos porque
es parte de nuestra génesis: contribuir
al perfeccionamiento de las estructuras
de salud del pais. No es una vocacion
opcional ni un capricho, es objeto de
este sindicato.

Y hay que decir que funcioné. Com-
parado con la region, Uruguay tiene un
sistema sdlido. Cubre a casi toda la po-
blacién. Puso el principio de solidaridad
en el centro: cada uno aporta segun lo
gue puede y recibe segln lo que nece-
sita. Eso no era obvio.

Pero es mejorable. Cubrir no es lo
mismo que atender.

Existen estudios que demuestran que
la poblacién usuaria de ASSE tiene una
expectativa de vida menor que el resto
de la poblacion. Esto es claramente un
dato que tiene que ver con los determi-

Médico d

el Uruguay

nantes sociales de la salud y la desigual-
dad. Y tenemos la conviccion de que sin
el sistema de salud que tiene nuestro
pais, con ASSE como el principal pres-
tador publico, ese dato seria aun peor.

La salud es un bien publico. Se constru-
ye entre todos y se sostiene entre todos.

Y hay una parte de esta discusién que
estd en marcha.

Desde octubre del afio pasado, a partir
de la firma de los convenios convenio
publico y privado, funciona la Comisién
Asesora Multipartita, en el Grupo 15 de
los Consejos de Salarios, y también para
el sector publico, que tienen, entre otros,
un mandato concreto: darle contenido
al Nuevo Régimen de Trabajo Médico.
El SMU estd ahi, en esa mesa, siempre.

Digo esto porque quiero explicar por
qué eso importa mas alla de nosotros.

Hay una idea que conviene desterrar:
que las condiciones de trabajo del mé-
dico son un asunto exclusivo de médicos
y médicas.

Pero no, son asuntos también de las
y los pacientes, y de toda la poblacién
porque un profesional que esta en su
tercer trabajo del dia, después de una
noche de guardia, norinde igual. Y no se
trata de vocacién, tampoco de voluntad,
para nada, se trata de limites.

El multiempleo no es una eleccidn,
es la consecuencia de una organizacion
del trabajo que obliga a acumular cargos
y a repartirse entre instituciones. Un
sistema fragmentado produce trabajo
fragmentado. Y el trabajo fragmentado
produce atencion fragmentada.

Lo escribieron hace 106 afios y sigue en
el estatuto: mejorar la situacion del mé-
dico. Podemos afirmar que esta mejora

seria mas eficiente y cuidaria la calidad
asistencial.

Todo esto que menciono hay que
pensarlo para la medicina que viene,
no para la que fue, para el futuro, con
algunas transformaciones que hay que
tener muy presentes.

La primera es que esta es hoy una
profesién mayoritariamente de mujeres
y eso tiende a profundizarse. Un régimen
de guardias y de multiempleo expulsa a
las mujeres si no se diseiian reglas de
juego que no penalicen la maternidad y
que permitan un acceso real a los cargos
de decision

La segunda es que Uruguay envejece.
Mayor esperanza de vida y menos na-
cimientos. Esto obviamente repercute
en el sistema que debe seguir siendo
equitativo, sostenible y solidario.

La tercera es la tecnologia, y en parti-
cular, la inteligencia artificial. Amplia lo
que podemos hacer y hay que incorpo-
rarla, pero si se hace sin discutir quién
accede a ella, no reduce las desigualda-
des: las profundiza. Una tecnologia que
llega primero a quien mas tiene amplia
la brecha en vez de cerrarla.

Todos estos nuevos desafios se resuel-
ven con una politica sistematica, no con
decisiones aisladas.

Termino con algo de nuestro sindicato

En 106 afos cambid casi todo en la
medicina uruguaya. Una cosa se hizo
siempre igual: votar. La misma urna, el
mismo papel.

En setiembre eso cambia. Hay elec-
ciones y por primera vez vamos a tener
voto electrdnico. Esto tiene un efecto
importante, porque entendemos que, si
es mas facil votar, mas colegas lo harany

sera mds democratico y representativo.

Los que escribieron aquel estatuto en
1920 no cerraron con una reivindicacidn
gremial. Cerraron pidiendo que el médi-
co participara en todas las manifestacio-
nes de la solidaridad humana.

Ciento seis afios después seguimos
discutiendo y trabajando en lo mismo:
como se organiza un pais para cuidar a
su gente.

Antes de terminar queria hacer unas
reflexiones personales.

La primera es que esta es la Ultima vez
gue me van a ver en este papel, realmen-
te hasido un privilegio, ha sido gusto, ha
sido también muy trabajoso. Hemos co-
metido muchos errores y seguramente,
también, algunos aciertos.

Creemos que hemos respetado nues-
tro principal compromiso, el que asumi-
mos junto con Daniela [Paciel] y con el
resto de los colegas, de nuestra delega-
cién, que fue trabajar con independen-
cia, trabajar sin injerencia empresarial
y trabajar sin injerencia politico-parti-
daria. Pensamos que en eso si hemos
cumplido.

Por ultimo, quisiera decir que en estos
tres afios nos dejaron muchos compa-
fieros y compafieras, muchos colegas. Y
quiero de todos ellos recordar a uno en
particular, al doctor Gabriel Rossi, que
estos Ultimos dias tuvimos la desgracia
de perderlo de una manera brusca, in-
esperada. Una persona con un sentido
del humor indestructible, con un com-
promiso social, con un nivel académico
y con responsabilidades politicas, que
lo convierten en un ejemplo para todos
nosotros.

Muchas gracias



DM

AGOSTO 2026 33

Sociedad de medicos extranjerosy
Facultad de Medicina se reunieronenel
SMU por las revalidas de espemalldad

Representantes de la Sociedad de Mé-
dicos Extranjeros del Uruguay (SOMEU),
de la Facultad de Medicinay el presiden-
te del SMU se reunieron en el sindicato
para conversar sobre el convenio que
regulard el otorgamiento de las revélidas
de especialidad.

El martes 4 de agosto se reunieron en
la sede del Sindicato Médico del Uruguay
las doctoras Grisel Pupo, Ariadna de la
Torre y Yusleidys, delegadas de la Socie-
dad de Médicos Extranjeros del Uruguay
(SOMEU); el Dr. Juan Pablo Gesuele, en
representacion de la Facultad de Medici-
na de la Udelar, y el presidente del SMU,
Dr. José Minarrieta, para conversar sobre
el convenio que regulara el otorgamiento
de las revalidas de especialidad.

El convenio se suscribe entre el Mi-
nisterio de Educacion y Cultura y la
Facultad de Medicina de la Universidad

de la Republica, y establece el proce-
dimiento que deberan seguir quienes
soliciten el reconocimiento de su titulo
de especialista.

Segun lo conversado en el encuentro,
cuando se firme el acuerdo, el tramite
ingresara por el MEC y de alli a la uni-
dad académica correspondiente dentro
de un plazo estipulado, que quedara
establecido en el reglamento. La unidad
académica contara con tres resoluciones
posibles: aprobar la solicitud, rechazarla,
o disponer unainstancia de remediacién.
En este ultimo caso, la persona solicitante
debera aprobar una evaluacién especifica
para obtener la revalida de especialista.

Las partes coincidieron en que, una
vez firmado el convenio, el trabajo con-
tinuara con el objetivo de que el proceso
resulte lo mas agil posible para quienes
lo transitan.

Te invitamos a sumarte al Servicio
Basico de Alojamiento (SBA)

Un beneficio exclusivo para disfrutar de Alcién Complejo Vacacional

aQUE ES EL SISTEMA BASICO DE ALOJAMIENTO?

Los socios y socias SBA aportan a un fondo solidario que permite contar con las
cabaias Alcidn y les otorga beneficios turisticos exclusivos.

Su ventaja principal es un acceso preferencial y bonificaciones en las estadias de
las cabafas y en otros convenios hoteleros.

La principal caracteristica y beneficio de esta categoria incluye:

e Prioridad en las reservas: acceso al Alcién Complejo Vacacional con prioridad
sobre el resto de los socios y socias del sindicato.

e Alcance del beneficio: el derecho de uso de las instalaciones es transferible a

padres, hijos y conyuge.

Requisitos: tenés que ser socio o socia del SMU, estar al dia con la cuota gremial
y contar con al menos un afio de aportes al sistema.
El SBA tiene un costo de $ 387 y se gestiona en la unidad de Socios del SMU por

los siguientes medios:

Correo electrénico: socios@smu.org.uy

WhatsApp: 095 912 167

Teléfono: 2709 3991 int. 102, 103 y 107

Gestidn de certificados: podés obtener tu constancia de socio SBA en nuestra sede

EL SMU realizara la primera eleccién
electronica de su historia

El Sindicato Médico del Uruguay convoca a sus socios médicos y estudiantes a
Elecciones Generales para el jueves 17 de setiembre de 2026. Sera la primera vez
gue el sufragio se realice en formato electrdnico.

El voto sera secreto y podrd emitirse de dos formas: presencialmente, en las
Mesas Receptoras que funcionaran en la sede del SMU (Lord Ponsonby 2430) en
horario corrido de 08:00 a 19:00, o de forma remota a través de votaciones.smu.uy
accesible también desde la web institucional, en los términos y garantias definidos
por la Comisién Electoral.

Se renuevan en su totalidad cuatro érganos:

e Comité Ejecutivo: 10 cargos médicos y 3 estudiantiles

e Comision Fiscal: 5 cargos médicos

¢ Consejo Arbitral: 4 cargos médicos

* Comisidn Directiva de la Colonia de Vacaciones: 5 cargos médicos y 1 estudiantil

Quiénes votan. Pueden sufragar los afiliados con al menos un afio de antigiiedad
al 17 de setiembre, siempre que no estén comprendidos en los articulos 13 y 14
del Estatuto. Para los socios estudiantes el plazo es de seis meses (articulo 30).
Los estudiantes votan dentro de los lemas médicos para Comision Fiscal y Consejo
Arbitral, y dentro de los lemas estudiantiles para los demads drganos.

Requisito para votar. El sistema de voto electrdnico envia las credenciales de ac-
ceso a los datos de contacto registrados en el padrdn social. Los socios que tengan
su correo electrénico o teléfono desactualizados deben regularizarlo.

Puede modificarlos en el enlace AQUI

O llamar al area de Socios del SMU:

Teléfono (+598) 2709 3991

WhatsApp 095 912 167

Mas informacién: smu.org.uy

Aviso importante para poder votar

Para poder votar en las elecciones
del 17 de setiembre es necesario
tener los datos del padrén actua-
lizado.

El sistema electrénico cuenta con
un mecanismo de seguridad que ne-
cesita verificar quién es la persona
gue vota por lo que el teléfono y el
correo actualizados son imprescin-
dibles para votar.

Para actualizar los datos, llamar al
area de Socios del SMU:

Teléfono (+598) 2709 3991

WhatsApp 095 912 167

Horario de atencién:9:00a17:30h
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Estudio sobre situacion reproductiva
de mujeres medicas en Uruguay

El Sindicato Médico del Uruguay comparte esta encuesta de interés
para sus socios y socias, que corresponde a una investigacion académica
desarrollada por la Dra. Dana Kimelman junto con un equipo de profe-
sionales vinculados al Centro Hospitalario Pereira Rossell.

W~

Sindicato Médico

DEL URUGUAY

La solicitud fue remitida por la Dra.
Dana Kimelman en el marco de su
investigacién académica. Se convoca
a participar en la encuesta “Situacion
reproductiva, postergacion de la mater-
nidad y preservacion de la fertilidad en
mujeres médicas en Uruguay: estudio
transversal nacional”.

La investigacidon tiene como objetivo

relevar informacién sobre las trayecto-
rias reproductivas de las médicas que
ejercen en el pais, abordando aspectos
como la postergacion de la maternidad,
el acceso a tratamientos de fertilidad,
el conocimiento y uso de estrategias
de preservacion de la fertilidad y la
influencia de las condiciones de for-
macion y trabajo en las decisiones
reproductivas.

El estudio busca generar evidencia
nacional sobre una tematica de la que
actualmente no existen datos especificos
en Uruguay, con el propdsito de contri-
buir al desarrollo de politicas de conci-
liacién entre la vida laboral y familiar, asi
como a la planificacién de estrategias
de preservacién de la fertilidad y otras
acciones en el ambito sanitario.

La participacién es voluntaria, anénima
y confidencial. La encuesta se completa

en aproximadamente 5 a 10 minutos y
la informacién recabada serd utilizada
exclusivamente con fines académicos y
cientificos.

El estudio fue aprobado por el Comité

de Etica del Centro Hospitalario Pereira
Rossell. El equipo investigador esta in-

tegrado por la Dra. Dana Kimelman, el
Dr. Gabriel De la Fuente, la Dra. Yessy
Lacerda y Dra. Camila Viscarret.

Por consultas, pueden comunicarse
con la Dra. Dana Kimelman, a través del
correo electrdnico: danakimelmanf@

gmail.com.

XVIll Jornadas integradas de
emergencia pediatrica

La Sociedad Integrada de Emergencia Pediatrica del Uruguay (SIEPU)
y el Departamento de Emergencia Pediatrica del Centro Hospitalario
Pereira Rossell invitan a participar de las XVIIl Jornadas integradas de
emergencia pediatrica, que se desarrollaran los dias 11y 12 de noviem-
bre. Hay 2 becas disponibles para socios y socias del SMU.

EMERGENCIA
de PEDIATRIA

¢Cuando? 11 y 12 de noviembre, de
8:30 a 19:00 horas.

¢Dénde? Centro de Convenciones
del Radisson Montevideo Victoria Plaza
Hotel.

El encuentro reunird a especialistas de
Uruguay, Argentina, Brasil y Paraguay
para abordar los principales desafios y
avances en la atencion de las urgencias
y emergencias pediatricas.

La propuesta incluira conferencias,
mesas de expertos, sesiones interactivas,
presentacién de casos clinicos y espacios
de intercambio sobre temas de alta rele-
vancia para la practica asistencial, entre
ellos sepsis, trauma, urgencias neona-
tales, soporte respiratorio, diabetes,
gestion en emergencias y reanimacién

cardiopulmonar pediatrica.

Costos (hasta 25/09):

Médicos socios SIEPU —SLEPE: $ 4.500

Médicos socios SUP: $ 4.800

Licenciados Socios SIEPU — SLEPE: $
3.000

Auxiliares Socios SIEPU — SLEPE: $
2.500

Residentes y Posgrados en Curso: $
2.500

Médicos no socios: $ 5.000

Licenciados no socios: $ 3.500

Auxiliares no socios: S 3.000

Estudiantes: $ 2.500

Por inscripciones e informacién, acce-
da aqui. Por consultas, escribir al correo
electréonico emergenciapediatrica@
atenea.com.uy

Jornadas Integradas de
Emergencia Pediatrica

. 11-12 Nov 2026

P
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Convocatoria a elecciones del
Sindicato Medico del Uruguay

El Sindicato Médico del Uruguay, convoca a sus asociados médicos
y estudiantes a Elecciones Generales para el jueves 17 de setiembre

de 2026.

El Sindicato Médico del Uruguay,
convoca a sus asociados médicos y es-
tudiantes a Elecciones Generales para el
jueves 17 de setiembre de 2026.

El acto eleccionario se cumplird en la
fecha indicada en un periodo continuo
que funcionaran las Mesas Receptoras
de votos (Lord Ponsonby 2430) de 08:00
a 19:00 horas y en formato remoto en
los términos y garantias definidos por la
Comisidn Electoral.

En este acto eleccionario deberan ele-
girse, en renovacion total, los siguientes
drganos:

e Comision Fiscal (5 cargos médicos)

e Consejo Arbitral (4 cargos médicos)

e Comité Ejecutivo (10 cargos médicos
y 3 estudiantiles)

e Comision Directiva de la Colonia
de Vacaciones (5 cargos médicos y 1

estudiantil)

Las hojas de votacién se identificaran
con un Lema, no aceptandose Lemas
idénticos en Hojas de votacion diferen-
tes. Los candidatos deben dar su acepta-
cién escrita para integrar la lista en que
figuren. Las listas de candidatos deberan
contener doble nimero de candidatos de
los puestos a llenar para los lemas mé-
dicos y del triple para los estudiantiles.

En el caso de la Colonia de Vacaciones
se necesitaran el triple de candidatos
también en los lemas médicos (Articulo
4, Estatuto de |la Colonia de Vacaciones).

La fecha de recepcién de Hojas de
Votacioén, cierre del periodo de inscrip-
ciones, sera hasta el dia viernes 28 de
agosto del corriente, hora 18:00, en la
Secretaria de la Comisidn Electoral (Lord
Ponsonby 2430).

Elecciones Generales del Sindicato
Médico del Uruguay

Mesas receptoras en Lord Ponsonby 2430, de 8:00 a 19:00 h. Voto remoto en
votaciones.smu.uy. Voto secreto y electrénico en todos los casos.

Importante: para votar necesitas tener el teléfono y el correo actualizados en el
padrén. Verificalos con Socios del SMU: 2709 3991 - WhatsApp 095 912 167 - de

9:00 a 17:30 h.

Convocatoria completa en bit.ly/4h0VRtV

&l Gremiales

Elecciones Generales
del Sindicato Médico
del Uruguay 2026

El SMU convoca a sus asociados
médicos, médicas y estudiantes de
medicina a elecciones generales

7 Jueves 17 de setiembre
8a19h

Vermas >

SMULOrg.uY

La eleccidn de los miembros de todos
los érganos se hard mediante voto SE-
CRETO, en forma electrénica, pudiendo
ejercer el sufragio en la Sede del SMU
0 a través de la web http://votaciones.
smu.uy a la cual se podra acceder desde
la web del SMU.

Tendran derecho a votar todos los afi-
liados que hayan ingresado al SMU por
lo menos un afio antes de la fecha de
la eleccidn, siempre que no estén com-
prendidos en el art. 13y 14 del Estatuto.

En caso de los estudiantes dicho plazo
serd de seis meses (art. 30 del Estatuto).

Los socios estudiantes pueden votar
dentro de los Lemas Médicos a la Co-
misidn Fiscal y Consejo Arbitral. A los
demas dOrganos, votardn dentro de los
lemas Estudiantiles. Ver documento de
convocatoria en la web del SMU

El pasado 5 de agosto en el Consejo
Ejecutivo se aprobd el Reglamento de
Elecciones que esta disponible en la
pagina oficial

31 de Julio - iHoy es un gran dia!

Celebramos un logro que es fruto de afios de estudio, esfuerzo y perseverancia.
iFelicitaciones a quienes hoy se convierten en médicos y médicas!
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La FDA aprueba una nueva
inmunoterapia viral de ingenieria
para pacientes con melanoma
avanzado resistente al tratamiento

La aprobacién ofrece una nueva esperanza para los pacientes con

melanoma refractario anti-PD-1

La aprobacién acelerada de Tudrigey,
en combinacidn con nivolumab, incorpo-
ra una estrategia terapéutica que busca
convertir al propio tumor en el escenario
de activacién de una respuesta inmuni-
taria sistémica.

El tratamiento del melanoma cutaneo
avanzado ha experimentado una trans-
formacién profunda durante las ultimas
dos décadas, principalmente a partir
de la incorporacidn de los inhibidores
de puntos de control inmunitario. Sin
embargo, una proporcion significativa de
pacientes desarrolla resistencia primaria
o adquirida a los tratamientos dirigidos
contra PD-1, generando una poblacion
para la cual las alternativas terapéuticas
contindan siendo limitadas.

En este contexto, la incorporacidn
de vusolimogene oderparepvec (RP1),
comercializado como Tudrigev, repre-
senta un nuevo enfoque dentro de la
inmunoterapia oncoldgica. Se trata de un
virus herpes simple tipo 1 (HSV-1) gené-
ticamente modificado que se administra
mediante inyeccidn intratumoral y que
esta disefiado no solo para provocar la
destruccién directa de las células tumo-
rales, sino también para estimular una
respuesta inmunitaria antitumoral.

La estrategia adquiere especial interés
cuando el virus oncolitico se combina
con nivolumab, un anticuerpo dirigido
contra PD-1. El objetivo es superar al-
gunos de los mecanismos mediante los
cuales el melanoma logra escapar de la
vigilancia inmunoldgica.

Una necesidad clinica aun no resuelta

Los inhibidores de PD-1, como nivo-
lumab y pembrolizumab, constituyen
pilares del tratamiento sistémico del
melanoma avanzado. No obstante, la

progresion tumoral durante o después
de estos tratamientos continua siendo
un problema clinico relevante.

La resistencia al bloqueo de PD-1
puede involucrar mecanismos multiples
y heterogéneos: alteraciones en la pre-
sentacion antigénica, modificaciones del
microambiente tumoral, disminucion de
la infiltracidn de linfocitos T y activacion
de vias inmunosupresoras, entre otros.

Por ello, la progresion después de una
terapia anti-PD-1 no representa simple-
mente el fracaso de un farmaco, sino la
evidencia de que el tumor ha desarro-
llado mecanismos capaces de limitar la
eficacia de una respuesta inmunitaria
previamente inducida.

Es precisamente en este escenario
donde la inmunoterapia oncolitica pro-
pone una aproximacion diferente.

;_C()MO FUNCIONA UN VIRUS
ONCOLITICO?

Vusolimogene oderparepvec deriva de
un HSV-1 modificado mediante ingenie-
ria genética. Su administracion se realiza
directamente dentro de las lesiones tu-
morales susceptibles de inyeccion.

Una vez introducido en el tumor, el
virus puede replicarse en las células
malignas y favorecer su destruccién.
Este proceso tiene una consecuencia
adicional: la muerte celular puede liberar
antigenos tumorales y sefiales capaces
de estimular el sistema inmunitario.

En términos conceptuales, el tumor
deja de ser Unicamente el objetivo del
tratamiento y pasa a convertirse también
en una fuente de estimulacién inmuno-
l6gica.

RP1 fue disefiado ademds con mo-
dificaciones destinadas a potenciar la

destruccién tumoral y la activacién de
la respuesta inmunitaria. La estrategia
busca generar una respuesta local que
pueda posteriormente extenderse a
sitios tumorales no tratados directa-
mente, fendmeno conocido como efecto
abscopal o respuesta sistémica inducida
por inmunidad.

La combinacién con nivolumab agre-
ga un segundo componente. Mientras
el virus oncolitico intenta aumentar la
presentacion de antigenos y estimular el
reconocimiento inmunitario del tumor,
el bloqueo de PD-1 procura impedir que
los linfocitos T activados sean frenados
por una de las principales vias inhibito-
rias del sistema inmunitario.

EVIDENCIA CLIiNICA
La evaluacion clinica de RP1 en mela-
noma avanzado se desarrolld principal-
mente dentro del programa IGNYTE, que

incluyd pacientes con melanoma avan-
zado que habian progresado después
de tratamientos basados en anti-PD-1.

El estudio que sustentd el proceso
regulatorio fue un ensayo abierto y de
un solo brazo, con 140 pacientes con
melanoma avanzado. Esta caracteristica
metodoldgica resulta importante para
interpretar los resultados: al no existir
un grupo control contemporaneo, la
magnitud del beneficio no puede com-
pararse directamente con la evolucién
de pacientes tratados con otra estrategia
dentro del mismo ensayo.

En los analisis clinicos mas recientes, la
combinacion de RP1y nivolumab mostré
una tasa de respuesta objetiva de 33,6%,
con respuestas completas en una pro-
porcidn de los pacientes. Los resultados
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también sugirieron que las respuestas
podian ser particularmente duraderas.
En el seguimiento presentado durante
2026, la mediana de supervivencia glo-
bal fue de aproximadamente 33 meses
y casi la mitad de los pacientes tratados
permanecia con vida a los tres afios.

Estos resultados son clinicamente re-
levantes porque se obtuvieron en una
poblacidn caracterizada precisamente
por la progresién después del bloqueo
de PD-1, es decir, un grupo con opciones
terapéuticas considerablemente mas
restringidas.

EL DESAFIO DE INTERPRETAR
UN ESTUDIO DE UN SOLO
BRAZO

La fortaleza de estos resultados debe
analizarse junto con una de sus princi-
pales limitaciones: el disefio no aleato-
rizado.

La ausencia de un brazo comparador
fue uno de los aspectos centrales del
debate regulatorio en torno a RP1. De
hecho, el programa atravesé dos cartas
de respuesta completa de la FDA antes
de la nueva presentacién de la solicitud
en 2026. La FDA habia expresado preo-
cupacion por la capacidad del estudio de
un solo brazo para establecer evidencia
suficiente de eficacia.

En junio de 2026, la FDA acepto6 una
nueva presentaciéon de la solicitud y
establecié como fecha de accién el 2
de agosto. Posteriormente, el Comité
Asesor de Terapias Celulares, de Tejidos
y Genes analizo el expediente el 30 de
julio.

El comité voté 10 a 3 a favor de consi-
derar favorable la relacién beneficio-ries-
go de RP1 combinado con nivolumab
en pacientes con melanoma avanzado
qgue habian progresado después de una
terapia anti-PD-1.

Este proceso ilustra una cuestién
cada vez mas frecuente en oncologia:
como valorar tratamientos destinados a
poblaciones con una necesidad médica
no satisfecha cuando los ensayos alea-
torizados tradicionales pueden resultar
dificiles de realizar.

ADMINISTRACION Y
CARACTERISTICAS DEL
TRATAMIENTO

Vusolimogene oderparepvec se admi-
nistra mediante inyeccidn intratumoral,
lo que diferencia a esta estrategia de la
mayoria de las inmunoterapias sistémi-
cas convencionales.

El esquema contempla administracio-
nes del virus cada dos semanas durante
ocho dosis, con la cantidad administrada
determinada por el volumen tumoral.
Nivolumab se incorpora posteriormente
como tratamiento intravenoso.

Esta modalidad requiere, por lo tanto,
gue exista al menos una lesién accesible
para inyeccién y que el equipo tratante
tenga experiencia en procedimientos
intratumorales.

Desde el punto de vista practico, esto
plantea una consideracién importante: el
desarrollo de terapias oncoliticas no de-
pende exclusivamente de la eficacia far-
macoldgica del producto, sino también
de la posibilidad técnica de administrar

NOTICIAS

el tratamiento de forma adecuada.

PERFIL DE SEGURIDAD

El perfil de seguridad observado es
consistente con la naturaleza del trata-
miento y con la administracién intratu-
moral.

Entre los acontecimientos adversos
comunicados con mayor frecuencia se
encuentran fatiga, fiebre, escalofrios,
sintomas pseudogripales, dolor muscu-
loesquelético, nauseas, diarrea, reac-
ciones en el sitio de inyeccion, cefalea,
tos, erupciodn cutanea, vémitos, prurito
y artralgias.

Sin embargo, uno de los aspectos que
requiere especial atencion es la posibi-
lidad de infeccidn herpética. Al tratarse
de un virus derivado de HSV-1, las reco-
mendaciones de seguridad contemplan
el riesgo de transmision accidental del
virus modificado, asi como la posibilidad
de infeccidn herpética en el paciente.

También deben considerarse las com-
plicaciones asociadas con la propia téc-
nica de inyeccién intratumoral, especial-
mente cuando se intervienen lesiones
anatdmicamente complejas.

Por este motivo, la incorporacién de
esta terapia exige protocolos institucio-
nales adecuados para la manipulacién,
administracién y seguimiento de los
pacientes.

{QUE APORTA FRENTE
A LAS ESTRATEGIAS
CONVENCIONALES?

Elinterés de RP1 no reside Unicamente
en ser un nuevo medicamento para el
melanoma. Su importancia conceptual
radica en que representa una plata-
forma terapéutica capaz de combinar
destruccién tumoral directa e inmuno-
modulacién.

Los inhibidores de PD-1 actuan fun-
damentalmente liberando un freno
inmunitario. El virus oncolitico intenta,
en cambio, generar una mayor visibili-
dad inmunoldgica del tumor mediante
la infeccidén y destruccion de células
malignas.

La combinacién de ambas estrategias

Vacuna experimental logro
eliminar tumores resistente
en ensayos preclinicos

6/

busca producir una secuencia terapéu-
tica complementaria:

infeccion tumoral = destruccién de
células malignas - liberacidn de antige-
nos - activacidn inmunitaria - bloqueo
de PD-1 - expansion de la respuesta
antitumoral.

Este modelo resulta particularmente
atractivo en tumores que han desarro-
[lado resistencia a la inmunoterapia,
aunque todavia debe determinarse con
mayor precisidon qué caracteristicas bio-
l6gicas identifican a los pacientes con
mayor probabilidad de responder.

El papel de la aprobacién acelerada

La aprobacion acelerada constituye
un elemento central de la decisidn
regulatoria. Este mecanismo permite
autorizar determinados tratamientos
sobre la base de variables consideradas
razonablemente predictivas de beneficio
clinico, con la obligacidn de realizar estu-
dios posteriores destinados a confirmar
dicho beneficio.

En el caso de RP1, la autorizacién que-
da vinculada a la realizacién de estudios
confirmatorios. La ldgica regulatoria es
particularmente relevante en oncologia:
permite que pacientes con enferme-
dades graves y opciones terapéuticas
limitadas puedan acceder antes a trata-
mientos potencialmente beneficiosos,
pero mantiene la obligacién de generar
evidencia adicional.

Por lo tanto, una aprobacién acelerada
no debe interpretarse como equivalente
a una demostracion definitiva de bene-
ficio clinico. La evidencia posterior sera
fundamental para establecer con mayor
precision la magnitud del beneficio, su
impacto sobre la supervivenciay el lugar
definitivo del tratamiento dentro del
algoritmo terapéutico.

UNA DECISION PRECEDIDA
POR UN INTENSO DEBATE
REGULATORIO

El recorrido de RP1 hasta la aprobacidn
resulta poco habitual. La FDA habia re-
chazado previamente la solicitud en dos
oportunidades, en julio de 2025 vy abril
de 2026, sefialando preocupaciones re-
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lacionadas con la evidencia disponible y
el disefio de los estudios.

La nueva presentacién fue aceptada
en junio de 2026 como una respuesta
de Clase I, con una revision acelerada y
una reunién del comité asesor especifi-
camente dedicada al producto.

El episodio pone de relieve la tensidn
existente entre dos necesidades: por un
lado, la exigencia de contar con evidencia
clinica robusta y metodolégicamente
sélida; por otro, la necesidad urgente
de ofrecer alternativas a pacientes con
enfermedad avanzada que han agotado
las opciones disponibles.

PERSPECTIVAS PARA LA
PRACTICA CLINICA

La incorporacién de una terapia on-
colitica como RP1 puede modificar pro-
gresivamente el abordaje del melanoma
resistente a inmunoterapia, aunque su
verdadero impacto dependera de varios
factores.

Sera necesario determinar su posicién
frente a otras estrategias disponibles,
definir qué pacientes obtienen mayor
beneficio y establecer cémo integrarlo
con terapias celulares, terapias dirigidas
y otras formas de inmunoterapia.

También serd importante evaluar cues-
tiones practicas como la accesibilidad a
lesiones tumorales, la experiencia de
los centros, la seleccidn de pacientes, la
secuencia 6ptima con otros tratamien-
tos y el manejo de los acontecimientos
adversos.

La llegada de vusolimogene oderpa-
repvec representa un avance relevante
en la evolucion de la inmunoterapia del
melanoma avanzado. Su mecanismo
combina la accién de un virus oncolitico
con el bloqueo de PD-1 y ofrece una
aproximacion diferente para pacientes
cuya enfermedad ha progresado pese a
la inmunoterapia convencional.

Los datos disponibles muestran res-
puestas objetivas y, especialmente,
sefales de durabilidad y supervivencia
que justifican el interés clinico de esta
estrategia. Al mismo tiempo, el caracter
no aleatorizado del principal estudio y
el recorrido regulatorio del producto
obligan a interpretar sus resultados con
prudencia.

El verdadero valor de Tudrigev se
definird en los préximos afios, cuando
los estudios confirmatorios permitan
establecer si las respuestas observadas
se traducen en un beneficio clinico
sostenido y cudl sera su lugar dentro
del tratamiento integral del melanoma
avanzado.

Mas alld de un nuevo farmaco, RP1
representa una evolucidn conceptual:
utilizar al propio tumor como plataforma
para activar una respuesta inmunitaria
contra el cdncer. Para una poblacién
con melanoma refractario y opciones
terapéuticas limitadas, esta estrategia
abre una nueva via de investigacion vy,
potencialmente, una nueva alternativa
terapéutica.

Fuente: https://www.fda.gov/
news-events/press-announcements/
fda-approves-new-engineered-viral-im-
munotherapy-patients-treatment-resis-
tant-advanced-melanoma?utm sour-
ce=chatgpt.com
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Psilocibina asistida por terapia en
la depresion mayor resistente al
tratamiento: resultados de un ensayo
clinico aleatorizado observaron
mejoras significativas

La depresion mayor resistente al tratamiento (DRT) constituye un
importante desafio clinico debido a la persistencia de los sintomas, el
deterioro funcional y las limitadas alternativas terapéuticas. En este
contexto, la psilocibina, un psicodélico cuyo metabolito activo, la psi-
locina, actua principalmente como agonista parcial de los receptores
serotoninérgicos 5-HT2A, ha emergido como una potencial estrategia
terapéutica. El estudio de Rucker et al., publicado en Nature Medicine,
evalué la factibilidad, eficacia preliminar y seguridad de una intervencion
con psilocibina en un contexto asistencial publico del National Health

Service (NHS) britanico.

Disefio y metodologia. Se realizé un
ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y
controlado con placebo, en un Unico cen-
tro del NHS en Inglaterra. Se incluyeron
adultos con trastorno depresivo mayor
gue habian presentado una respuesta
insuficiente a al menos dos tratamien-
tos antidepresivos, o a un antidepresivo
y una intervencion psicoterapéutica.
Sesenta participantes fueron asignados
en una proporcion 1:1 a recibir una dosis
Unica de 25 mg de psilocibina o placebo,
acompafiada de preparacion psicold-
gica, apoyo durante la administracién
e integracion posterior. El seguimiento
principal fue de seis semanas. El obje-
tivo primario fue evaluar la factibilidad
del procedimiento mediante tasas de
reclutamiento, retencion vy finalizacion
de las evaluaciones, mientras que la
gravedad depresiva se midid principal-
mente mediante la Montgomery—Asberg

Depression Rating Scale (MADRS).

Resultados. De los 75 participantes
evaluados inicialmente, 60 fueron alea-
torizados y practicamente todos comple-
taron las evaluaciones de seguimiento. A
las tres semanas, la diferencia ajustada
entre grupos en la puntuacién MADRS
fue de -10,41 puntos (IC95%: -14,86 a
-5,95), a favor de la psilocibina, con un
tamafio del efecto muy grande (Cohend
=-1,70). La diferencia se mantuvo a las
seis semanas, con una diferencia ajus-
tada de -12,92 puntos (IC95%: -17,37
a-8,47).

La proporcién de pacientes que alcan-
z6 respuesta clinica en la MADRS a las
tres semanas fue del 43% en el grupo
de psilocibina frente al 3% con placebo,
mientras que la remisién se observé en
el 40% y el 3%, respectivamente. A las
seis semanas, la respuesta alcanzé el
50% en el grupo tratado con psilocibi-

na. También se observaron mejoras en
medidas autoinformadas de depresion,
ansiedad, bienestar psicolégico y estado
general de salud.

Seguridad. Durante la fase aleatoriza-
da se registraron 287 acontecimientos
adversos no graves: 164 en el grupo de
psilocibina y 123 en el grupo placebo.
La mayoria fueron leves y se resolvieron
durante el seguimiento. Se notificaron
cuatro acontecimientos adversos gra-
ves a lo largo del estudio, pero los tres
ocurridos en participantes que habian
recibido psilocibina fueron considerados
no relacionados con el tratamiento. Las
escalas de evaluacion de suicidabilidad y
mania no mostraron cambios sustancia-
les atribuibles a la intervencidn.

Interpretacion. Los resultados sugieren
gue una dosis Unica de 25 mg de psilo-
cibina, administrada dentro de un mo-
delo estructurado de apoyo psicoldgico,
puede producir una reduccién rapida y
clinicamente relevante de los sintomas
depresivos en pacientes con DRT. Un
aspecto particularmente relevante es
que el estudio se desarrollé en el sistema
publico de salud britanico, lo que apor-
ta informacidn sobre la factibilidad de
implementar este tipo de intervencion
fuera de los centros especializados de
investigacion.

No obstante, los resultados deben
interpretarse con cautela. El tamafio
muestral fue reducido y el seguimiento
se limité a seis semanas. Ademas, el
cegamiento fue insuficiente: el 100%
de los participantes que recibieron psi-
locibina y el 70% de quienes recibieron
placebo identificaron correctamente su
asignacion. Este desenmascaramiento
constituye una limitacién importante, ya
gue las expectativas de los participantes

pueden contribuir a la magnitud del
efecto observado. Los propios autores
sefialan que parte de la diferencia entre
grupos podria explicarse por estos efec-
tos de expectativa.

La muestra también presentd una
elevada proporcién de participantes
con educacién universitaria y una repre-
sentacidn insuficiente de determinados
grupos étnicos, lo que limita la genera-
lizacidn de los resultados. Asimismo, los
pacientes con elevado riesgo suicida fue-
ron excluidos, por lo que estos resultados
no pueden extrapolarse a este subgrupo
clinicamente relevante.

Conclusion. Este ensayo proporciona
evidencia preliminar de que la terapia
asistida con una dosis Unica de psiloci-
bina puede ser factible en un entorno
publico de salud mental y asociarse con
una reducciodn significativa y sostenida
de los sintomas de depresién resis-
tente al tratamiento. Sin embargo, la
magnitud del efecto debe considerarse
exploratoria debido al pequeino tama-
fio de la muestra. Son necesarios ensa-
yos confirmatorios de mayor tamafio,
con controles mds adecuados para los
efectos de expectativa y periodos de
seguimiento prolongados, antes de es-
tablecer el papel de la psilocibina como
tratamiento estandar de la depresién
resistente.

Referencia: Rucker JJ, Mantingh T,
Kerr-Gaffney J, et al. Psilocybin-assisted
therapy for treatment-resistant major
depressive disorder in a public healthca-
re setting: a randomized controlled trial.
Nature Medicine. 2026. doi:10.1038/
s41591-026-04541-0.

Link: https://www.nature.com/arti-
cles/s41591-026-04541-0?utm_sour-

ce=chatgpt.com
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Ralinepag para el tratamiento de
la hipertension arterial pulmonar
(ADVANCE OUTCOMES): un estudio
de fase 3 aleatorizado, doble ciego,
controlado con placebo

La hipertension arterial pulmonar (HAP) es una enfermedad progre-
siva y potencialmente mortal caracterizada por remodelado vascular
pulmonar, aumento de la resistencia vascular pulmonar y sobrecarga
progresiva del ventriculo derecho. A pesar de los avances terapéuticos
y del empleo creciente de estrategias combinadas, persiste un riesgo
considerable de progresion clinica. El estudio ADVANCE OUTCOMES
evalué la eficacia y seguridad de ralinepag, un agonista oral selectivo
del receptor de prostaciclina (IP), administrado una vez al dia como
tratamiento anadido a la terapia de base.

Disefio y poblacién. Se realizé un ensa-
yo clinico fase 3, multicéntrico, interna-
cional, aleatorizado, doble ciego y con-
trolado con placebo, con disefio basado
en eventos. Se incluyeron 687 pacientes
con HAP, asignados en proporciéon 1:1
a ralinepag (n=350) o placebo (n=337),
ademas del tratamiento estandar o es-
pecifico de base. La dosis de ralinepag se
individualizd y titulé segun tolerabilidad
y respuesta clinica, sin establecer un
techo de dosis.

La poblacién estudiada representa un
escenario clinico de particular interés,
dado que aproximadamente el 80% de
los pacientes recibia tratamiento oral
combinado de base y cerca del 70% se
encontraba en clase funcional Il de Ia
OMS al inicio. La distancia media reco-
rrida en la prueba de marcha de seis
minutos fue de aproximadamente 439
m. La mayoria presentaba HAP idiopa-
tica o asociada a enfermedad del tejido
conectivo.

Objetivo primario. El objetivo principal
fue determinar el tiempo hasta el primer
evento de empeoramiento clinico adju-

dicado. Este desenlace incluia muerte,
hospitalizacién no electiva por empeora-
miento de la HAP, inicio de tratamiento
con prostaciclina parenteral o inhalada
por deterioro de la enfermedad, progre-
sién clinica o respuesta clinica a largo
plazo considerada insatisfactoria.

Resultados. Ralinepag produjo una
reduccion estadisticamente significativa
del riesgo de presentar un primer evento
de empeoramiento clinico. El hazard
ratio fue de 0,45 (1C95%: 0,33-0,62;
p<0,0001), equivalente a una reduccion
relativa del riesgo del 55% frente a pla-
cebo. El beneficio se mantuvo durante
el seguimiento y fue consistente en los
principales subgrupos analizados, in-
cluidos aquellos definidos por etiologia
de la HAP, tiempo desde el diagndstico,
distancia recorrida en seis minutos, clase
funcional, niveles de NT-proBNP y trata-
miento de base.

También se observaron beneficios en
variables secundarias. A la semana 28,
ralinepag produjo una reduccion relativa
del 24,3% en NT-proBNP frente a placebo
(p=0,0013) y una diferencia ajustada de

o

——

20,4 metros en la distancia recorrida en
seis minutos (p=0,0033). Asimismo, las
probabilidades de alcanzar una mejoria
clinica fueron aproximadamente un 47%
mayores con ralinepag (p=0,015).

Seguridad y tolerabilidad. El perfil
de seguridad fue concordante con los
efectos conocidos de los farmacos que
actuan sobre la via de la prostaciclina.
Los acontecimientos adversos comu-
nicados con mayor frecuencia con rali-
nepag fueron cefalea, diarrea, nauseas
y mialgias. No se identificaron nuevas
sefiales de seguridad. No obstante, los
acontecimientos adversos relacionados
con el tratamiento ocasionaron mas
interrupciones del tratamiento en el
grupo de ralinepag, aspecto que debe
considerarse al valorar su tolerabilidad
en la practica clinica.

Interpretacién clinica. Los resultados
del ADVANCE OUTCOMES aportan
evidencia de que la incorporacion de
un agonista oral del receptor IP puede
reducir de manera sustancial el riesgo
de progresion clinica en pacientes con
HAP que ya reciben tratamiento espe-
cifico, incluidos aquellos con terapia
combinada. El efecto observado sobre
un desenlace clinico basado en eventos
resulta especialmente relevante frente
a estudios que se limitan a variables
funcionales o hemodinamicas. Ademas,
la mejoria observada en NT-proBNP y
capacidad de ejercicio proporciona co-
herencia bioldgica y clinica al resultado
principal.

Sin embargo, los resultados deben in-
terpretarse dentro del contexto del dise-
fio del estudio. La poblacidn presentaba
una capacidad funcional relativamente
conservada y una elevada proporcion
de pacientes en clase funcional Il y bajo
tratamiento combinado, por lo que
la extrapolacién a pacientes con HAP
avanzada o con caracteristicas clinicas

-

diferentes debe realizarse con cautela.
Asimismo, aunque el estudio demostré
una reduccion clara del riesgo de em-
peoramiento clinico, estos resultados no
deben interpretarse automaticamente
como evidencia de reduccidén de la
mortalidad, dado que el estudio no fue
disefiado principalmente para demostrar
un beneficio en supervivencia.

Otro aspecto relevante es que rali-
nepag continda siendo un tratamiento
en investigacién en Estados Unidos y
no debe considerarse equivalente a un
tratamiento aprobado hasta que las
autoridades regulatorias correspon-
dientes hayan evaluado la totalidad de
la evidencia.

Conclusién. En el ensayo ADVANCE
OUTCOMIES, ralinepag afiadido al trata-
miento de base redujo significativamen-
te el riesgo de primer empeoramiento
clinico en pacientes con HAP, con una
reduccién relativa del riesgo del 55%.
El tratamiento también mejoré biomar-
cadores y capacidad funcional, con un
perfil de seguridad compatible con Ia
activacion de la via de la prostaciclina.
Estos resultados posicionan a ralinepag
como una potencial nueva alternativa
oral para intensificar el tratamiento de la
HAP, aunque su incorporacion definitiva
a la practica clinica dependerd de la eva-
luacion regulatoria, de la disponibilidad
y de la valoracion individualizada de efi-
cacia, tolerabilidad y riesgo del paciente.

Referencia: McLaughlin V, Solum D,
Lachant D, et al. Ralinepag for the treat-
ment of pulmonary arterial hypertension
(ADVANCE OUTCOMES): a randomised,
double-blind, placebo-controlled phase
3 study. The Lancet. 2026.

Link: https://www.thelancet.com/
journals/lancet/article/P11S0140-
6736%2826%2901011-1/fulltext?utm
source=chatgpt.com
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Los modelos multimodales todavia
tienen importantes dificultades para
realizar inferencias fiables y basadas

estrictamente en evidencia experimental

Introduccidn. Los modelos de lenguaje
multimodales (MLLM) estan comenzan-
do a incorporarse a diferentes etapas
de la investigacion cientifica, desde Ia
revision bibliografica y el andlisis de
datos hasta la automatizacién de expe-
rimentos. Sin embargo, la mayoria de los
benchmarks actuales evaltan principal-
mente conocimientos cientificos, reso-
lucion de problemas o interpretacion de
preguntas estructuradas, y no necesaria-
mente la capacidad de razonar a partir
de resultados experimentales reales.
El presente estudio introduce Science
Edge Evaluation (SEE), un benchmark
disenado para evaluar esta capacidad
mediante informacidn textual, imagenes,
espectros, tablas y datos experimentales
procedentes de quimica, biologia y cien-
cia de materiales.

Objetivo. Determinar si los MLLM ac-
tuales pueden realizar inferencias cien-
tificas fiables a partir de evidencia expe-
rimental multimodal, particularmente
cuando la informacién es incompleta,
interdisciplinaria o requiere interpretar
imagenes y mediciones cuantitativas.

Disefio y metodologia. SEE esta com-
puesto por 1.116 preguntas, elaboradas
por investigadores con experiencia en
guimica, biologia, ciencia de materiales
y areas interdisciplinarias. Las preguntas
proceden de literatura cientifica revisada
por pares, investigaciones recientes y
datos experimentales aportados directa-
mente por expertos. Incluyen diferentes
modalidades de razonamiento: pre-
guntas de opcion multiple, respuestas
breves, calculos numéricos, mediciones
e interpretacion de imdagenes.

El benchmark abarca 17 subdisciplinas,
incluyendo quimica analitica, organica,
fisica e inorganica; bioquimica, biologia
molecular, celulary estructural, genética,
inmunologia y fisiologia; y materiales
orgéanicos/poliméricos, inorganicos,
compuestos y metalicos. Las pruebas
incorporan datos procedentes de Wes-
tern blot, electroforesis, microscopia
electrdnica, espectroscopia infrarroja,
resonancia magnética nuclear, espec-
trometria de masas, difraccion de rayos
X y andlisis térmico, entre otros. Cada
pregunta fue sometida a controles de
calidad y revisada por al menos dos ex-
pertos del drea correspondiente.

Se evaluaron 19 modelos multimo-
dales de lenguaje, incluyendo modelos
de propdsito general y cuatro modelos
especializados en ciencia. Ademas, seis
modelos de mayor rendimiento fueron
evaluados en una modalidad de agente
con acceso a busqueda web y herramien-
tas de interpretacion/célculo mediante
cddigo.

Resultados principales. El rendimiento
global fue considerablemente inferior al
observado en muchos benchmarks aca-
démicos convencionales. El modelo con
mayor puntuacién alcanzé Unicamente
48,7% de respuestas correctas, y ningln
modelo superd el 50%. La precision de
los 19 modelos oscilé entre 15,9% y
48,7%. Las medias por disciplina fueron
32,5% para quimica, 31,2% para biologia
y 29,0% para ciencia de materiales.

Un hallazgo particularmente relevan-
te fue que los modelos de propdsito
general superaron, en promedio, a los
modelos especificamente entrenados
para ciencia. La precisién media fue de
34,9% frente a 22,2%, respectivamente.
Esto sugiere que la especializacion basa-
da fundamentalmente en conocimiento
cientifico o adaptacién de dominio no
garantiza una mejor capacidad para
interpretar evidencia experimental
multimodal.

El rendimiento también fue muy de-
pendiente del drea cientifica. Las puntua-
ciones medias mas bajas se observaron
en materiales organicos/poliméricos
(25,6%), quimica/fisica de polimeros
(28,7%), materiales compuestos (28,7%)
Yy quimica inorganica (28,3%). En con-
traste, las mayores puntuaciones corres-
pondieron a quimica organica (37,9%),
materiales metalicos (34,8%), quimica
analitica (34,5%) e inmunologia (34,0%).

Limitaciones en la interpretacion de
evidencia visual. Uno de los experi-
mentos mds significativos consistié en
retirar las imagenes de las preguntas
manteniendo el texto original. En mas de
20.000 instancias de evaluacién, los mo-
delos reconocieron explicitamente que
faltaba informacion visual en solo 4,6%
de los casos. Es decir, en la mayoria de las
situaciones continuaron proporcionando
una respuesta pese a que la evidencia
necesaria para resolver correctamente
el problema habia sido eliminada.

Este comportamiento pone de ma-
nifiesto un problema potencialmente
importante: los modelos pueden recurrir
a conocimientos previos, asociaciones
estadisticas o patrones linglisticos en
lugar de reconocer que los datos dispo-
nibles son insuficientes. La eliminacion
de la informacién visual redujo ademas
la precisién media en 12,2 puntos por-
centuales.

Uso de herramientas. El acceso a
herramientas externas produjo una
mejoria, pero insuficiente para resolver
el problema. Los seis modelos evalua-
dos con busqueda web e intérprete de
cddigo mejoraron su rendimiento entre
1,9y 7,6 puntos porcentuales, con una
mejora media de 4,6 puntos. El modelo

de mayor rendimiento pasoé de 48,7% a
52,7% de precision.

El analisis de las trayectorias mostré
que las herramientas podian corregir
errores mediante recuperacién de infor-
macion, analisis de imagenes con cddigo
y verificacion de datos. Sin embargo,
también generaron nuevos errores.
Entre estos destacaron la integracién
incorrecta de la informacién obtenida
(40%), seleccion inadecuada de acciones
(26,9%), errores en la interpretacién de
observaciones (21,4%) y procesos de ra-
zonamiento excesivamente prolongados
o sin resolucién (11,7%).

Naturaleza de los errores. El andlisis
cualitativo sefiala que una proporcion
importante de los errores procede de
una capacidad insuficiente para realizar
mediciones visuales precisas. Los MLLM
pueden reconocer patrones generales
en una imagen, pero tienen dificultades
para extraer valores numéricos exactos
de espectros, curvas, graficos o lecturas
instrumentales. Los autores plantean
gue los actuales sistemas de visidn
funcionan mas como reconocedores
de patrones que como instrumentos de
medicion cientifica.

Otro problema es la tendencia a privi-
legiar el conocimiento previo frente a la
observacion experimental. Cuando los
datos de una figura contradicen patrones
familiares aprendidos durante el entre-
namiento, los modelos pueden favorecer
la respuesta "esperada” en funcidn del
conocimiento previo en lugar de la in-
formaciéon concreta proporcionada por
el experimento.

Implicancias para la medicina. Aunque
SEE no es un benchmark especificamen-
te clinico, sus resultados tienen relevan-
cia directa para laincorporacionde lA en
investigacion biomédica. En medicina,
los sistemas de IA deben integrar infor-
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macién heterogénea —imagenes, resul-
tados de laboratorio, anatomia patolo-
gica, datos fisioldgicos, historia clinica y
literatura cientifica— vy distinguir entre
lo que los datos demuestran y aquello
gue simplemente resulta plausible segun
conocimientos previos.

El estudio advierte que disponer de
acceso a mas informacion, bases de
datos o herramientas no garantiza por
si mismo un razonamiento cientifico
fiable. El desafio fundamental es que el
sistema pueda identificar qué evidencia
es relevante, evaluar su calidad, integrar
correctamente los datos y limitar sus
conclusiones a aquello que realmente
esta sustentado por la evidencia.

Para la investigacién biomédica, esto
resulta especialmente importante en
aplicaciones como interpretacidon de
imagenes, analisis de experimentos
preclinicos, generacidon de hipdtesis,
analisis de biomarcadores y apoyo a la
investigaciéon traslacional. Un modelo
qgue produzca una explicacién cientifi-
camente plausible pero que ignore un
hallazgo experimental contradictorio
puede introducir errores dificiles de
detectar.

Limitaciones del estudio. El benchmark
presenta varias limitaciones que deben
considerarse. En primer lugar, aunque las
preguntas se basan en investigaciones
reales y fueron revisadas por expertos,
se trata de un benchmark estructurado,
no de una evaluacién longitudinal de
sistemas de |A participando en investi-
gaciones reales. La precisidon obtenida
tampoco equivale directamente a utili-
dad clinica o cientifica.

Ademas, la composicidn del conjunto
de preguntas puede favorecer deter-
minadas disciplinas, técnicas experi-
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mentales o modalidades de datos. Los
resultados de subdisciplinas con pocos
casos deben interpretarse con cautela.
También debe considerarse que la eva-
luacién utiliza un sistema automatizado
de clasificacidon de respuestas, aunque
los autores informan una elevada con-
cordancia al utilizar distintos modelos
como evaluadores.

Finalmente, los resultados correspon-
den a los modelos y configuraciones
evaluados en el momento del estudio.
Dada la rapida evolucion de los MLLM,
el benchmark debera actualizarse perio-

dicamente para determinar si las nuevas
generaciones solucionan las deficiencias
identificadas.

Conclusion. El estudio SEE muestra una
brecha importante entre la capacidad
actual de los modelos multimodales para
conocer y explicar ciencia y su capacidad
para hacer ciencia basada rigurosamente
en evidencia experimental. Incluso los
modelos mds avanzados obtuvieron
menos del 50% de precisidn en el bench-
mark, y el acceso a herramientas elevd el
rendimiento maximo solo hasta 52,7%.

El hallazgo central no es simplemente
que los modelos cometan errores, sino
como los cometen: pueden ignorar in-

formacion visual relevante, privilegiar
conocimientos previos sobre obser-
vaciones experimentales, interpretar
incorrectamente mediciones y extraer
conclusiones que exceden la evidencia
disponible. Por ello, el siguiente desa-
fio para la IA cientifica no parece ser
Unicamente aumentar el volumen de
conocimiento, sino desarrollar sistemas
capaces de mantener un razonamiento
multimodal, interdisciplinario, verifi-
cable y estrictamente limitado por la
evidencia.

El trabajo constituye una advertencia
relevante para la adopcién de IA en in-
vestigacidn y medicina. Un modelo pue-
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de ofrecer respuestas convincentes y de-
mostrar amplio conocimiento biomédico
sin poseer todavia una capacidad fiable
para interpretar datos experimentales
nuevos. En consecuencia, la plausibilidad
de la respuesta no debe confundirse con
validez cientifica, y cualquier utilizacién
de IA en investigacion biomédica debe-
ria incorporar mecanismos explicitos de
verificacidén de evidencia, cuantificacion
de incertidumbre y supervision experta.
Referencia: Han T, Zhang Y, Wang J, et al.
Science Edge Evaluation: SEE the Missing
Step Toward Real Scientific Discovery.
arXiv:2608.06931v1. 7 August 2026.
Link: https://arxiv.org/pdf/2608.06931

Inmunoterapia de precision para mejorar
los resultados de la sepsis: el ensayo
clinico aleatorizado de ImmunoSep

Introduccion. La sepsis se caracteriza por una respuesta inmunitaria
desregulada frente a la infeccion, cuya expresion clinica puede variar
desde estados de hiperinflamacion hasta inmunosupresion o inmunopa-
ralisis. Esta heterogeneidad podria explicar, al menos parcialmente, los
resultados negativos de numerosos ensayos de inmunoterapia realizados
en poblaciones no seleccionadas. El ensayo ImmunoSep, publicado en
JAMA, evalué si una estrategia de inmunoterapia adaptada al fenotipo
inmunoladgico individual podia mejorar la disfuncion organica en pa-

cientes con sepsis.

Objetivo. Determinar si una estra-
tegia de inmunoterapia de precisidn,
seleccionada mediante biomarcadores
de disfuncion inmunitaria, mejora la
evolucion de la disfuncién orgénica en
pacientes con sepsis.

Disefio y metodologia. Se realizé un
ensayo multicéntrico, aleatorizado, do-
ble ciego, doble simulacién y controlado
con placebo, desarrollado en seis paises.
Se incluyeron pacientes con sepsis defi-
nida segun los criterios Sepsis-3 y con
neumonia adquirida en la comunidad
o intrahospitalaria, neumonia asociada
a ventilacién mecdnica o bacteriemia.
Para poder participar, los pacientes
debian presentar uno de dos fenotipos
inmunolégicos:

¢ Sindrome de activacion macrofagi-
ca-like (MALS): ferritina >4420 ng/mL.

¢ Inmunoparalisis inducida por sepsis:
ferritina <4420 ng/mL y expresion de
HLA-DR en monocitos CD45/CD14 infe-
rior a 5000 receptores por célula.

De los 672 pacientes evaluados, 281
fueron aleatorizados y 276 constituyeron
la poblacién para el analisis primario. La
edad media fue de 70 afios y la puntua-
cién SOFA basal mediana fue de 9 pun-
tos. El 17,4% presentéd MALS y el 82,6%
inmunoparalisis inducida por sepsis.

Intervencién. Los pacientes asignados
ainmunoterapia de precision recibieron
un tratamiento determinado por su fe-
notipo inmunoldgico. Aquellos con MALS
fueron tratados con anakinra intraveno-
sa, antagonista del receptor de interleu-
cina-1, mientras que los pacientes con
inmunoparalisis recibieron interferén
gamma humano recombinante por via
subcutanea. El grupo control recibid
placebo correspondiente. El tratamiento

podia mantenerse hasta 15 dias.

Objetivo primario. Se definié como una
reduccion 21,4 puntos de la puntuacion
media SOFA entre los dias 2 y 9 respecto
del valor basal. Esta variable se selec-
ciond como marcador de mejoria de la
disfuncidén organica.

Resultados. El objetivo primario se
alcanzd en 46 de 131 pacientes (35,1%)
tratados mediante inmunoterapia de
precision frente a 26 de 145 (17,9%) en
el grupo placebo. La diferencia absoluta
fue de 17,2 puntos porcentuales (1C95%:
6,8—27,2; p=0,002). En un andlisis ajus-
tado por gravedad basal, |a estrategia de
inmunoterapia se asocié con mayores
probabilidades de alcanzar la mejoria
predefinida del SOFA (OR ajustado 2,49;
1C95%: 1,42-4,36).

El beneficio sobre la disfuncién or-
ganica se observé en ambos fenotipos
inmunolégicos. En los pacientes con
MALS, la reduccién 21,4 puntos del SOFA
ocurrio en 48,0% de los tratados frente
a 17,4% con placebo. Entre aquellos con
inmunoparalisis, se observé en 32,1%
frente a 18,0%, respectivamente.

Sin embargo, el efecto sobre la morta-
lidad a 28 dias no alcanzé significacion
estadistica: fallecieron 57 pacientes
(43,5%) en el grupo de inmunoterapia
frente a 72 (49,7%) en el grupo placebo
(p=0,34). Tampoco se observaron dife-
rencias significativas en la mortalidad
a 90 dias.

Los analisis secundarios mostraron
ademas diferencias favorables para la es-
trategia de precisién en la recuperacién
de la disfuncidon organica hasta el dia 15,
la reversidn de la disfuncidn inmunitaria
inducida por sepsis y la resolucion de
la infeccidn. Estos resultados apoyan la

hipdtesis de que la seleccidon del trata-
miento segun el fenotipo inmunolégico
puede modificar la evolucién fisiopato-
l6gica de la sepsis.

Seguridad. Se comunicaron 1069 acon-
tecimientos adversos graves emergentes
durante el tratamiento, correspondien-
tes al 88,8% de los pacientes. Se observé
una mayor incidencia de anemia entre
los pacientes tratados con anakinra y
de hemorragia en quienes recibieron
interferon gamma. Los autores no
identificaron nuevas sefiales generales
de seguridad que impidieran continuar
investigando esta estrategia.

Interpretacién clinica. El principal
aporte del ImmunoSep es conceptual
y terapéutico: en lugar de administrar
una inmunoterapia idéntica a todos los
pacientes con sepsis, propone identificar
previamente el tipo de alteraciéon inmu-
nolégica y seleccionar el tratamiento en
funcion de ella.

La estrategia combina dos conceptos
fisiopatoldgicos opuestos. En pacientes
con un perfil compatible con hiperinfla-
macidén/MALS, se utilizé anakinra para
bloguear la sefalizaciéon mediada por
IL-1. En aquellos con inmunopardlisis, se
empled interferén gamma con el objeti-
vo de estimular la respuesta inmunitaria.
El resultado positivo sobre la funcidn
orgdnica sugiere que esta diferencia-
cion fenotipica puede ser clinicamente
relevante.

No obstante, el estudio no demostré

una reduccion significativa de la mortali-
dad, por lo que no permite concluir que
la inmunoterapia de precision mejore la
supervivencia. El beneficio observado se
centra fundamentalmente en la evolu-
cién de la disfuncidn organica.

Limitaciones. La primera limitacién es
el tamafio muestral relativamente redu-
cido, con 276 pacientes incluidos en el
analisis principal. Ademas, la poblacion
fue seleccionada mediante criterios in-
munoldgicos y etiolégicos especificos,
por lo que los resultados no pueden
extrapolarse automaticamente a todos
los pacientes con sepsis.

Los pacientes incluidos presentaban
principalmente sepsis asociada a neu-
monia o bacteriemia, por lo que se des-
conoce si la estrategia seria igualmente
eficaz en otras fuentes de infeccién. Los
propios autores sefialan que la genera-
lizacién de los resultados esta limitada a
estas poblaciones.

Otro aspecto importante es que los
biomarcadores utilizados para clasificar
a los pacientes —ferritina y expresion
de HLA-DR monocitaria— requieren
disponibilidad de técnicas de laborato-
rio y una interpretacién adecuada. La
implementacién generalizada de este
enfoque dependerd, por tanto, de que
estas determinaciones puedan realizarse
con suficiente rapidez y reproducibilidad
en las unidades de cuidados intensivos.
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Ademas, existe una cuestion metodo-
I6gica relevante: la estabilidad del feno-
tipo inmunolégico durante el curso de la
sepsis y la posibilidad de que un paciente
cambie de un estado inmunoldgico a
otro. Esta cuestion serd fundamental
para determinar si la inmunoterapia
debe administrarse una sola vez o si
requiere reevaluaciones seriadas.

Implicancias para la practica clinica.
El ImmunoSep no justifica actualmente
la incorporacion rutinaria de anakinra o
interferén gamma para el tratamiento de
la sepsis. Sin embargo, aporta evidencia
importante a favor de un cambio de
paradigma: la inmunoterapia en sepsis

podria requerir una seleccién basada en
biomarcadores en lugar de una estrate-
gia universal.

Este enfoque es especialmente atrac-
tivo porque los ensayos previos de
inmunomodulacién en sepsis pudieron
verse limitados por la inclusidon de
pacientes con perfiles inmunoldgicos
heterogéneos. El futuro desarrollo de
la inmunoterapia probablemente de-
pendera de identificar con rapidez qué
pacientes presentan hiperinflamacion,
inmunosupresion o combinaciones de
ambas alteraciones.

Conclusiéon. En este ensayo clinico
multicéntrico, una estrategia de inmu-
noterapia guiada por biomarcadores y
adaptada al fenotipo inmunolégico del

paciente mejoré significativamente la
disfuncidén orgdnica al dia 9 en compara-
cién con placebo. El beneficio se observé
tanto en pacientes con sindrome de
activacion macrofagica-like tratados con
anakinra como en aquellos con inmuno-
paralisis tratados con interferon gamma.

Sin embargo, no se demostrd una
reduccion estadisticamente significati-
va de la mortalidad a 28 o 90 dias. Por
ello, los resultados deben considerarse
evidencia de prueba de concepto y no
como fundamento para modificar de
forma inmediata el tratamiento estandar
de la sepsis.

El ImmunoSep aporta una de las evi-
dencias clinicas mas relevantes hasta el
momento a favor de una estrategia de
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“inmunologia de precisién” en sepsis:
identificar el fenotipo inmunoldgico del
paciente y seleccionar el inmunomodu-
lador correspondiente podria ser mas
eficaz que tratar la sepsis como una en-
tidad inmunolégicamente homogénea.
El desafio pendiente es demostrar que
esta mejoria de la disfuncién organica se
traduzca en menor mortalidad y mejores
resultados clinicos a largo plazo.

Referencia: Giamarellos-Bourboulis EJ,
Kotsaki A, Kotsamidi I, et al. Precision
Immunotherapy to Improve Sepsis Out-
comes: The ImmunoSep Randomized Cli-
nical Trial. JAMA. 2026;335(9):775-786.
doi:10.1001/jama.2025.24175.

Link: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/41359996/

Recuperacion de peso y efectos

cardiometabolicos despues de

la retirada de la semaglutida: la
extension del ensayo STEP 1

Introduccion. La obesidad es una enfermedad crénica en la que la re-
cuperacion del peso perdido constituye un desafio frecuente después
de suspender las intervenciones terapéuticas. Los agonistas del receptor
del péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1), como la semaglutida,
producen una reduccion significativa del peso corporal y mejoran mul-
tiples factores de riesgo cardiometaboélico. Sin embargo, la persistencia
de estos beneficios después de interrumpir el tratamiento era menos
conocida. El presente analisis corresponde a la extension del ensayo STEP
1y evalué la evolucion del peso y de los parametros cardiometabélicos
durante un aino después de suspender semaglutida.

Objetivo. Determinar el grado de recu-
peracion del peso corporal y los cambios
en factores de riesgo cardiometabdlico
durante las 52 semanas posteriores a la
suspension de semaglutida 2,4 mg una
vez por semana.

Disefio y metodologia. STEP 1 fue un
ensayo clinico aleatorizado que incluyd
1961 adultos con obesidad (IMC =30 kg/
m?) o sobrepeso (IMC =27 kg/m?) asocia-
do a comorbilidades relacionadas con el
peso, sin diabetes. Los participantes re-
cibieron semaglutida subcutanea 2,4 mg
una vez por semana o placebo, ademas
de intervencidén sobre el estilo de vida,
durante 68 semanas. Posteriormente, se
suspendieron tanto el fdirmaco como la
intervencién estructurada, y se realizd
un seguimiento adicional de 52 sema-
nas. La extension analizada incluyé 327
participantes que habian completado el
tratamiento inicial y contaban con datos
posteriores a la suspension.

Resultados sobre el peso. Durante
las 68 semanas de tratamiento, los
participantes tratados con semaglutida
habian alcanzado una pérdida media de
17,3% del peso corporal, frente a 2,0%
con placebo. Después de suspender el
tratamiento, quienes habian recibido
semaglutida recuperaron en promedio
11,6 puntos porcentuales de peso cor-
poral durante las 52 semanas siguientes,
mientras que el grupo placebo recuperd
1,9 puntos porcentuales.

En términos netos, un afio después
de la suspensidn, los participantes que
habian recibido semaglutida mantenian
una pérdida de peso de aproximadamen-
te 5,6% respecto del peso inicial, frente a
practicamente ninguna pérdida residual
en el grupo placebo (0,1%). Esto signifi-
ca que se recuperd aproximadamente
dos tercios del peso perdido durante
el tratamiento en el afio posterior a su
interrupcion.

Cambios cardiometabdlicos. Las mejo-
rias observadas durante el tratamiento
con semaglutida en diversos factores
de riesgo cardiometabdlico tendieron a
revertir después de la suspension. La pre-
sién arterial, los pardmetros lipidicos, la
glucemiay otros marcadores metabdlicos
mostraron una evolucién desfavorable
hacia los valores basales, en paralelo con
la recuperacién del peso. En términos
generales, los beneficios cardiometabdli-
cos obtenidos durante el tratamiento no
se mantuvieron en la misma magnitud
después de retirar semaglutida.

Este hallazgo es clinicamente relevante
porque indica que el efecto terapéutico
de semaglutida no debe interpretarse
como una intervencién necesariamente
"curativa" o de duracion limitada. La
recuperacion ponderal se acompafié de
una pérdida proporcional de parte de
los beneficios metabdlicos conseguidos
durante la fase activa del tratamiento.

Interpretacidn clinica. El resultado

central del estudio es que la suspension
de semaglutida se asocié con una recu-
peracidn considerable del peso perdido.
Aunque los pacientes conservaron una
pequefia parte del descenso ponderal
inicial, la magnitud de la recuperacion
durante un solo afio fue sustancial.
Estos resultados respaldan la conside-
racion de la obesidad como una enfer-
medad crénica que requiere tratamiento
a largo plazo. La recuperacion del peso
después de retirar semaglutida no debe
interpretarse necesariamente como fra-
caso terapéutico o falta de adherencia,
sino como una manifestacion de la fisio-
patologia crénica de la enfermedad y del
retorno de los mecanismos bioldgicos
que favorecen la recuperacion ponderal.
Desde el punto de vista clinico, la de-
cision de suspender un agonista GLP-1
debe, por tanto, contemplar la posibili-
dad de recuperacién de pesoy de los fac-
tores de riesgo asociados. En pacientes

gue alcanzan objetivos terapéuticos con
farmacoterapia, el mantenimiento de los
beneficios puede requerir tratamiento
farmacolégico continuado, junto con
intervencion nutricional, actividad fisica
y seguimiento clinico.

Fortalezas. Una de las principales
fortalezas del estudio es que permite
observar longitudinalmente qué sucede
después de la suspensién de una inter-
vencidn farmacoldgica eficaz para el des-
censo de peso. Ademas, los participantes
habian sido inicialmente asignados en
un ensayo aleatorizado y se dispuso de
mediciones sistematicas del peso y de
variables cardiometabdlicas.

Limitaciones. La principal limitacién
es que la poblacién de la extensién fue
considerablemente menor que la cohor-
te original del STEP 1, ya que solo 327
participantes contribuyeron al andlisis
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posterior a la suspension. Ademas, el
seguimiento después de retirar el trata-
miento fue de 52 semanas, por lo que
no permite determinar si la recupera-
cion ponderal contindia mas alla de ese
periodo o si eventualmente se alcanza
una nueva meseta.

Otro aspecto importante es que la
extension no fue disefada para evaluar
diferentes estrategias destinadas a man-
tener la pérdida de peso después de
suspender semaglutida. Por lo tanto, el
estudio no permite establecer cual seria
la mejor estrategia de transicion, reduc-
cién progresiva o sustitucion terapéutica
para evitar la recuperacion ponderal.

Asimismo, los resultados correspon-
den a adultos con sobrepeso u obesidad
sin diabetes, por lo que la extrapolacién di-

recta a personas con diabetes tipo 2 u otras
poblaciones debe realizarse con cautela.

Implicancias para la practica médica. El
estudio tiene importantes implicancias
para el manejo moderno de la obesidad.
La eficacia de los agonistas GLP-1 debe
evaluarse no solamente por la magnitud
de la pérdida de peso durante el trata-
miento, sino también por la capacidad
de mantenerla a largo plazo.

La evidencia presentada sugiere que la
interrupcién de semaglutida conduce a
una recuperacion significativa del peso
y a una reversion parcial de las mejorias
cardiometabdlicas. Por ello, el tratamien-
to farmacoldgico de la obesidad debe
plantearse bajo una perspectiva similar
a la de otras enfermedades crénicas: la
duracion del tratamiento debe indivi-
dualizarse y la suspensidon no deberia
realizarse sin un plan especifico de man-
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tenimiento y seguimiento.

Conclusidn. En la extensién del estudio
STEP 1, un aino después de suspender
semaglutida 2,4 mg semanal, los parti-
cipantes recuperaron aproximadamente
dos tercios del peso que habian perdido
durante el tratamiento. La recuperacion
ponderal se acompafié de una reversion
hacia los valores basales de buena parte
de las mejorias cardiometabdlicas obte-
nidas durante la intervencion.

Estos resultados constituyen evidencia
importante de que los beneficios de la
farmacoterapia antiobesidad pueden
depender de su continuidad. La obesidad
debe abordarse como una enfermedad
crénica y el eventual retiro de medi-
camentos como semaglutida deberia
acompanarse de una estrategia explicita
de mantenimiento, vigilancia del peso y
control de los factores de riesgo cardio-
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metabdlico.

La suspension de semaglutida no equi-
vale al mantenimiento de sus efectos:
al afio de interrumpirla, los pacientes
recuperaron aproximadamente dos
tercios del peso perdido y gran parte de
las mejorias cardiometabdlicas tendio
a revertir. Estos resultados refuerzan el
concepto de que el tratamiento farma-
coldgico de la obesidad puede requerir
continuidad a largo plazo.

Referencia: Wilding JPH, Batterham
RL, Davies M, et al.; STEP 1 Study
Group. Weight regain and cardiome-
tabolic effects after withdrawal of se-
maglutide: The STEP 1 trial extension.
Diabetes, Obesity and Metabolism.
2022;24(8):1553-1564. doi:10.1111/
dom.14725. PMID: 35441470.

Link:_https://pubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/35441470/

Donanemab en la enfermedad de
Alzheimer sintomatica temprana:
el ensayo clinico aleatorio

TRAILBLAZER-ALZ

Introduccion. La enfermedad de Alzheimer constituye la principal causa
de demencia y se caracteriza por la acumulacion cerebral de placas de
B-amiloide y ovillos neurofibrilares de proteina tau. Los tratamientos
modificadores de la enfermedad dirigidos contra el amiloide representan
un cambio potencial respecto del abordaje exclusivamente sintomatico.
Donanemab es un anticuerpo monoclonal dirigido contra una forma
modificada de B-amiloide presente en las placas, disefiado para favorecer
su eliminacién mediante fagocitosis mediada por microglia. El ensayo
TRAILBLAZER-ALZ 2 evalué su eficacia y seguridad en pacientes con
enfermedad de Alzheimer sintomatica temprana.

Objetivo. Determinar si donanemab
puede ralentizar la progresion clinica
de la enfermedad de Alzheimer en pa-
cientes con deterioro cognitivo leve o
demencia leve y evidencia de patologia
amiloide y tau.

Disefio y metodologia. Se realizé un
ensayo clinico fase 3, multicéntrico,
aleatorizado, doble ciego y controlado
con placebo, desarrollado en 277 centros
de ocho paises. Se incluyeron 1736 par-
ticipantes con enfermedad de Alzheimer
sintomatica temprana, definida por de-
terioro cognitivo leve o demencialeve, y
confirmacién mediante PET de patologia
amiloide y tau. La edad media fue de 73
anos y el 57,4% eran mujeres.

Los participantes fueron asignados
1:1 a recibir donanemab intravenoso o
placebo cada cuatro semanas durante un
maximo de 72 semanas. El tratamiento
consistié en 700 mg durante las primeras
tres dosis y posteriormente 1400 mg. Una
caracteristica particular del protocolo fue
gue los pacientes tratados con donanemab
podian pasar a placebo de forma ciega
cuando alcanzaban determinados criterios
de eliminacién de placas amiloides.

La poblaciéon se estratifico segun la
carga de tau cerebral: baja/intermedia,
considerada una fase mas temprana de
la enfermedad, y alta, asociada a una
enfermedad mas avanzada.

Objetivo primario. El desenlace prin-
cipal fue el cambio a las 76 semanas en
la Integrated Alzheimer Disease Rating
Scale (iADRS), una escala combinada de
cognicién y capacidad funcional cuyo
rango es de 0 a 144 puntos; las puntua-
ciones mas bajas indican mayor deterio-
ro. También se evalué como desenlace
secundario el cambio en la Clinical De-
mentia Rating—Sum of Boxes (CDR-SB).

Resultados de eficacia. En los pacien-
tes con carga de tau baja/intermedia, el
cambio medio ajustado en la iADRS fue
de -6,02 puntos con donanemab frente
a -9,27 con placebo, con una diferen-
cia de 3,25 puntos (IC95%: 1,88-4,62;
p<0,001). Esto representa una ralenti-
zacion estadisticamente significativa del
deterioro clinico.

En la poblacién global, que incluyd
tanto pacientes con tau baja/intermedia
como alta, el cambio en la iADRS fue de
-10,19 puntos con donanemab frente a
-13,11 con placebo, con una diferencia de
2,92 puntos (1C95%: 1,51-4,33; p<0,001).

El efecto también se observé mediante
la CDR-SB. En la poblacién con tau baja/
intermedia, el incremento del deterioro
fue de 1,20 puntos con donanemab
frente a 1,88 con placebo, una diferencia
de -0,67 puntos (IC95%: —0,95 a -0,40;
p<0,001). En la poblacidn global, la dife-
rencia fue de -0,70 puntos (1C95%: -0,95

a -0,45; p<0,001).

De los 24 desenlaces estadisticos je-
rarquizados, 23 alcanzaron significacién
estadistica, lo que proporciona consis-
tencia a la sefial de eficacia. El beneficio
fue mayor en pacientes con menor carga
de tau, apoyando la hipétesis de que los
tratamientos antiamiloides pueden ser
mas eficaces cuando se administran en
fases mas tempranas de la enfermedad.

Interpretacion de la magnitud del be-
neficio. Es importante diferenciar entre
ralentizar la progresién y mejorar la fun-
cién cognitiva. Donanemab no produjo
una recuperacion de las capacidades
perdidas; los pacientes continuaron
deteriordndose, pero lo hicieron mas len-
tamente que quienes recibieron placebo.

Este aspecto es fundamental para
la interpretacidn clinica. La diferencia
observada en las escalas cognitivas y
funcionales fue estadisticamente signi-
ficativa, pero su traduccién a beneficios
perceptibles para pacientes y cuidadores
requiere considerar la magnitud absoluta
del cambio, la duracién del tratamiento
y la evolucién natural de la enfermedad.

Seguridad. El principal problema de se-
guridad fueron las anomalias de imagen
relacionadas con el amiloide (ARIA). El
edema o derrame relacionado con ARIA
(ARIA-E) ocurrid en 24,0% de los pacien-
tes tratados con donanemab frente a
1,9-2,1% con placebo; 52 pacientes del
grupo donanemab presentaron ARIA-E
sintomatica.

Las alteraciones relacionadas con
microhemorragias y depdsitos de he-
mosiderina (ARIA-H) se observaron en
19,7% de los pacientes tratados frente
a 7,4% con placebo. La incidencia de
microhemorragias fue de 26,8% frente
a 12,5%, y la de siderosis superficial de
15,7% frente a 3,0%.

La mayoria de los episodios de ARIA
fueron asintomaticos y se resolvieron
aproximadamente en 10 semanas,
pero algunos casos fueron clinicamente
graves. En el grupo donanemab, tres
participantes fallecieron después de
presentar ARIA grave; los investigadores
consideraron tres muertes relacionadas
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con el tratamiento, frente a una en el
grupo placebo.

También se observaron reacciones
relacionadas con la infusion en 8,7%
de los pacientes tratados con dona-
nemab frente a 0,5% con placebo. La
mayoria fueron leves o moderadas. Los
acontecimientos adversos motivaron la
suspension del tratamiento en 13,1% de
los pacientes con donanemab frente a
4,3% con placebo.

Implicancias clinicas. TRAILBLAZER-ALZ
2 constituye evidencia de que la elimina-
cién de amiloide mediante un anticuerpo
monoclonal puede modificar, aunque de
manera parcial, la velocidad de progre-
sién clinica de la enfermedad de Alzhei-
mer sintomatica temprana.

El beneficio parece ser mayor cuan-
do el tratamiento se inicia en fases
mas tempranas y con menor carga de
tau. Este hallazgo es coherente con el
modelo fisiopatoldgico segun el cual la
intervencién sobre el amiloide podria
tener mayor impacto antes de que se

establezca una extensa patologia tau y
pérdida neuronal.

Sin embargo, el tratamiento exige
una seleccién cuidadosa de pacientes
y monitorizacién mediante resonancia
magnética, debido al riesgo de ARIA.
Por ello, la utilizacion de donanemab
no puede considerarse equivalente a la
prescripcion de un farmaco sintomatico
convencional.

Limitaciones. Una limitacion importan-
te es que el seguimiento principal fue de
76 semanas, por lo que el estudio no per-
mite establecer con certeza la magnitud
del beneficio a largo plazo ni determinar
si la ralentizacion observada se mantiene
durante varios afos. Ademads, aunque
se observaron efectos estadisticamente
significativos en multiples desenlaces,
la interpretacién de su relevancia clini-
ca absoluta continlda siendo objeto de
debate.

La poblacidn seleccionada tampoco
representa a todos los pacientes con
enfermedad de Alzheimer. Se incluyeron
personas con enfermedad sintomatica
tempranay confirmacién biomarcadora

de amiloide y tau; por tanto, los resulta-
dos no son directamente extrapolables
a pacientes con demencia avanzada, au-
sencia de biomarcadores confirmatorios
o presentaciones clinicas atipicas.

La necesidad de PET para caracterizar
la patologia amiloide y tau, junto con
la monitorizacion mediante resonancia
magnética, constituye ademas una ba-
rrera potencial para su implementacion
generalizada.

Conclusidn. En pacientes con enferme-
dad de Alzheimer sintomatica temprana
y evidencia de patologia amiloide y tau,
donanemab ralentizé significativamente
la progresién cognitiva y funcional a las
76 semanas frente a placebo. El efecto
fue mas pronunciado en pacientes con
carga de tau baja o intermedia, lo que
respalda la importancia de iniciar el
tratamiento en etapas tempranas de la
enfermedad.

No obstante, el beneficio se obtuvo
a costa de un riesgo clinicamente re-
levante de ARIA, microhemorragias y
reacciones relacionadas con la infusién,
incluidos casos graves y muertes rela-
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cionadas con el tratamiento. Por ello,
donanemab representa un avance en
el tratamiento modificador de la enfer-
medad de Alzheimer, pero requiere una
seleccién rigurosa de pacientes, confir-
macion biomarcadora y monitorizacion
estrecha.

Donanemab demuestra que es posible
ralentizar la progresion clinica del Alzhei-
mer sintomatico temprano mediante
eliminacion de placas amiloides, pero
no detener ni revertir la enfermedad.
El beneficio es modesto en términos
absolutos y debe ponderarse frente al
riesgo de ARIA, lo que convierte la se-
leccién de pacientes y la monitorizacion
en elementos centrales del tratamiento.

Referencia: Sims JR, Zimmer JA, Evans
CD, et al.; TRAILBLAZER-ALZ 2 Investi-
gators. Donanemab in Early Sympto-
matic Alzheimer Disease: The TRAIL-
BLAZER-ALZ 2 Randomized Clinical
Trial. JAMA. 2023;330(6):512-527.
doi:10.1001/jama.2023.13239. PMID:
37459141.

Link: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/37459141/

Identifican unaalteracionde los hongos
de la microbiota en pacientes con
inmunodeficiencia comun variable

Un estudio liderado por equipos de Instituto de Investigacion Sanitaria
La Fe y Fundacion Fisabio ha identificado una alteracidn caracteristica
en la comunidad de hongos de la microbiota de pacientes con inmuno-
deficiencia comun variable, la inmunodeficiencia primaria sintomatica
mas frecuente. El trabajo, publicado en Frontiers in Immunology, des-
cribe un patrén especifico de disbiosis fungica que podria contribuir a
comprender mejor esta enfermedad y facilitar, en el futuro, el desarrollo
de biomarcadores no invasivos para su seguimiento.

La investigacidn revela que estos pa-
cientes presentan una menor diversidad
de hongos y un mayor predominio de
especies oportunistas, como Candida
albicans, en muestras de saliva, esputo
y heces. Ademas, los perfiles flngicos
permitieron diferenciar a los pacientes
de los controles sanos con una alta
precision, especialmente en saliva. Los
resultados abren la puerta al desarrollo
futuro de biomarcadores no invasivos
para mejorar el conocimiento, la es-
tratificaciéon y el seguimiento de esta
inmunodeficiencia.

La inmunodeficiencia comun variable
(IDCV) es la inmunodeficiencia primaria
sintomatica mas frecuente y se asocia
a una gran heterogeneidad clinica, con
pacientes que pueden presentar infec-
ciones recurrentes y también compli-
caciones inflamatorias, autoinmunes,
digestivas o pulmonares. A pesar de los
avances en su conocimiento, todavia per-
sisten incégnitas sobre los mecanismos
gue explican esta diversidad de manifes-
taciones, detalla el IIS La Fe.

Este estudio, titulado 'Multiniche my-
cobiome profiling identifies distinctive
fungal dysbiosis in common variable
immunodeficiency', ofrece la primera
vision integrada del micobioma en
multiples nichos mucosos en esta in-

munodeficiencia. Para ello, el equipo
analiz6 muestras de 41 adultos con
inmunodeficiencia comun variable (24
con formas asociadas a desregulacion
inmunitaria y 17 con manifestaciones
predominantemente infecciosas) y de 15
controles sanos emparejados, utilizando
secuenciacion ITS1 y distintos analisis
bioinformaticos y estadisticos.

Como ocurre en cualquier ecosistema,
el equilibrio entre especies también es
importante en el cuerpo humano. Hasta
ahora, en la inmunodeficiencia comun
variable se habia estudiado sobre todo la
microbiota bacteriana, pero mucho me-
nos el papel de los hongos. Este estudio
demuestra que en los pacientes con
inmunodeficiencia comun variable la
composicion del microbioma difiere
de forma significativa de la obser-
vada en personas sanas en los tres
nichos analizados: oral, respiratorio
e intestinal.

Los resultados muestran una menor ri-
guezay equidad fungica en los pacientes
con inmunodeficiencia comun variable,
especialmente en las muestras orales y
respiratorias, lo que indica una pérdida
de diversidad en estas comunidades mi-
crobianas. Ademas, el trabajo identifica
una configuracién repetida dominada
por Candida, con un aumento llamativo

de Candida albicans en saliva, esputo y
heces, acompainado por otras levadu-
ras oportunistas como Nakaseomyces
glabratus. Por otro lado, se observa
una reduccién de otros hongos que
normalmente podrian convivir en este
ecosistema sin causar problemas.

Este hallazgo es relevante porque
sugiere que la disbiosis en la inmunode-
ficiencia comun variable no afecta solo a
las bacterias, sino también a los hongos,
un componente tradicionalmente me-
nos estudiado de la microbiota. Segun
los autores, la expansion de Candida
albicans respalda su posible papel como
patobionte; es decir, un microorganismo
que puede convivir habitualmente con
el organismo sin causar dafio, pero que
en determinados contextos de altera-
cidn inmunitaria podria contribuir al
desequilibrio.

-

HACIA FUTUROS
BIOMARCADORES NO
INVASIVOS

Ademas de caracterizar estas altera-
ciones, el estudio evalué si los perfiles
fungicos podian servir para diferenciar
a los pacientes con inmunodeficiencia
comun variable de personas sanas. Los
modelos basados en aprendizaje auto-
matico mostraron una alta capacidad
de discriminacion, con un AUC de hasta
0,96 en saliva y 0,94 en heces. En cam-
bio, la capacidad para distinguir entre
subtipos clinicos de la enfermedad fue
mas modesta.

Estos resultados sugieren que las
firmas del microbioma en muestras ac-
cesibles y no invasivas, como la saliva o
las heces, podrian explorarse en el futuro
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como biomarcadores complementarios
para identificar o monitorizar a pacientes
con inmunodeficiencia comun variable.
No obstante, los autores subrayan que
se trata de hallazgos que deben validarse
en cohortes mas amplias antes de tras-
ladarse a la practica clinica.

Mas alld de sus posibles aplicacio-
nes, el estudio amplia el conocimiento
cientifico sobre la IDCV al incorporar el
microbioma al mapa de alteraciones mi-
crobianas asociadas a esta inmunodefi-
ciencia. Los resultados ayudan a plantear
nuevas hipétesis sobre la interaccién
entre sistema inmunitario, mucosas y
microorganismos, y pueden contribuir

a entender mejor por qué una misma
enfermedad provoca manifestaciones
clinicas tan distintas entre pacientes.
Este avance puede resultar de interés
tanto para los pacientes con IDCV y otras
inmunodeficiencias como para profesio-
nales de inmunologia, medicinainterna,
enfermedades infecciosas y microbio-
logia, ademds de para la comunidad
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cientifica que investiga la relacién entre
microbiota, inmunidad e inflamacion.

El trabajo también pone de relieve la
importancia de estudiar los hongos de
la microbiota, un componente a me-
nudo eclipsado por las bacterias, pero
potencialmente decisivo en la salud y la
enfermedad.

Fuente: infosalus.com

Redefiniendo el papel de los beta
bloqueantesenlamedicinacardiovascular

Revision narrativa que se centra en como el papel de los betabloquean-
tes, una farmacoterapia fundamental en cardiologia durante décadas,
esta siendo redefinido por ensayos clinicos contemporaneos y analisis
poblacionales que cuestionan su uso universal en favor de un enfoque
de medicina de precision basado en fenotipos especificos.

EVOLUCION HISTORICA Y
FARMACOLOGIA

El desarrollo de los betabloqueantes
comenzo con Sir James Black, quien des-
cribié el propranolol en 1964, logrando
por primera vez antagonizar los efectos
cardiovasculares de las catecolaminas,
trabajo que le valié el Premio Nobel. Me-
canicamente, estos farmacos bloquean
los receptores adrenérgicos: los recepto-
res B1 (predominantes en el miocardio),
los B2 (en pulmones y vasculatura) y los
B3 (en tejido adiposo y miocardiocitos
bajo estrés crénico). Se clasifican en tres
generaciones: la primera es no selectiva
(ej. propranolol), la segunda es selectiva
de B1 (ej. metoprolol) y la tercera com-
bina el bloqueo adrenérgico con pro-
piedades vasodilatadoras (ej. carvedilol
y nebivolol).

ENFERMEDAD CORONARIA E

INFARTO DE MIOCARDIO (M)

Histéricamente, los betabloqueantes
han sido un pilar tras un infarto debido
a la reduccién de la mortalidad demos-
trada en ensayos de los afios 80. No
obstante, la evidencia actual sugiere que
sus beneficios son matizados:

¢ En pacientes con fraccion de eyec-
cion reducida (HFrEF <£40%) tras un Ml,
el beneficio en la supervivencia sigue
siendo indiscutible.

¢ En pacientes con fraccion de eyec-
cién preservada (250%), meta-analisis
contemporaneos (como REDUCE-AMI)
no muestran beneficios en la mortalidad,
lo que sugiere que su uso rutinario en
esta poblacién podria dejar de recomen-
darse en futuras guias.

e La duracién de la terapia post-Ml
es controversial; si no hay otras indi-
caciones (como angina o arritmias),
la desprescripcidon después de un afio

parece seguray no aumenta los eventos
cardiovasculares adversos.

INSUFICIENCIA CARDIACA (HF)

El paradigma de los betabloqueantes
cambio drasticamente en la insuficiencia
cardiaca, pasando de estar contraindica-
dos a ser esenciales:

e En HFrEF (<40%), ensayos funda-
mentales como MERIT-HF, COPERNICUS
y CIBIS-II establecieron que reducen
significativamente la mortalidad y las
hospitalizaciones.

e Eninsuficiencia cardiaca con fraccion
de eyeccién preservada (HFpEF), los
resultados han sido neutros; de hecho,
pueden empeorar la capacidad de ejerci-
cio al limitar elaumento de la frecuencia
cardiaca necesario durante el esfuerzo.

¢ En miocardiopatias restrictivas (como
la amiloidosis cardiaca), a menudo son
mal tolerados debido a que estos pacien-
tes dependen de la frecuencia cardiaca
para mantener el gasto cardiaco ante un
volumen sistdlico fijo.

ARRITMIAS, HIPERTENSION Y
CUIDADOS PERIOPERATORIOS

La OMS critica que los cambios en
el calendario vacunal de EEUU no se
alineen con la evidencia cientifica

El director general de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS),
Tedros Adhanom Ghebreyesus, ha
criticado este miércoles los cam-
bios en el calendario de vacunacion
impulsados por el presidente de
Estados Unidos, Donald Trump,
precisando que no se alineen con
la evidencia cientifica.

Esta ha sido la postura del maximo re-
presentante de la OMS después de que
Trump aprobara una Orden por la que se
insta a los Estados de EEUU ainmunizara
los nifios contra 11 enfermedades, siete
menos que las recomendadas por sus
Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC).

“La OMS estd preocupada porque los
cambios en la politica de inmunizacion
en EEUU no estdn alineados con la me-
jor ciencia", ha aseverado en rueda de
prensa Adhanom Ghebreyesus, quien
ha resaltado que las vacunas son una de

las herramientas "mas poderosas" para
proteger a los nifos.

En este sentido, ha referido que la
evidencia recopilada durante décadas,
continuamente revisada, respalda la
eficacia de las vacunas. "Décadas de
evidencia han demostrado cuando los
nifios son mas vulnerables a las enferme-
dades, cuando las vacunas proporcionan
la proteccién mas fuerte, cuantas dosis
son necesarias y qué vacunas pueden
administrarse de manera segura juntas",
ha detallado.

Tras ello, ha enfatizado que la eviden-
cia actual "es inequivoca" y confirma
que todas las vacunas, también la triple
virica, son seguras y no causan autismo.
En esta linea, ha apuntado que retrasar
las vacunas o separar las dosis innece-
sariamente "no hace que la vacunacidon
sea mas seguray puede dejar a los nifios
desprotegidos".

"La politica de vacunacién debe guiarse
por una revisién rigurosa, independiente

Archivo - Imagen del director general
de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), Tedros Adhanom Ghebre-
yesus. - OMS — Archivo
y transparente de la mejor ciencia dis-
ponible, y no por influencias politicas",
ha finalizado.

Fuente: infosalus.com

¢ Arritmias: Siguen siendo la piedra an-
gular para el control de la frecuencia en
la fibrilacién auricular y para la preven-
cion de la muerte subita en cardiopatia
isquémica e insuficiencia cardiaca.

¢ Hipertension: Han sido desplazados
como terapia de primera linea en hiper-
tensidon no complicada porque ofrecen
menos proteccidon contra el ictus en
comparacion con otras clases de farma-
cos, a pesar de reducir la presion arterial
braquial.

¢ Entorno perioperatorio: El inicio de
betabloqueantes el mismo dia de una
cirugia no cardiaca esta contraindica-
do (Clase lll), ya que se asocia con un
aumento de la mortalidad y el riesgo
de ictus, aunque deben continuarse en
pacientes que ya los toman de forma
cronica.

HACIA UNA MEDICINA DE
PRECISION

El futuro del uso de betabloqueantes
reside en la personalizacién, consideran-
do no solo el fenotipo clinico, sino tam-
bién la farmacogendmica. Diferencias
en el metabolismo (como el fenotipo
CYP2D6 para el metoprolol) y polimorfis-
mos en los receptores pueden predecir
guién obtendra un beneficio real en la
supervivencia y quién estd en riesgo de
efectos adversos.

CONCLUSION

Los betabloqueantes han pasado de
una era de adopcién universal a una de
aplicacién selectiva y precisa. Aunque
siguen siendo un tratamiento funda-
mental para la insuficiencia cardiaca
con fraccion de eyeccién reducida y las
arritmias ventriculares, su uso mandato-
rio en todo el espectro de enfermedades
cardiovasculares (como en el post-infarto
con funcidn preservada o la hipertension
primaria) ya no esta respaldado por
la evidencia moderna, obligando a los
clinicos a realizar una evaluacion indivi-
dualizada del beneficio pronéstico frente
al riesgo de dafio.
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