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85 ANOS DE LABOR FECUNDA

Celebro en Colonia del Sacramento
la Asociacion Internacional
de Hidatidologia

El 21 de setiembre de 1941 se fundd
en Colonia del Sacramento la Asociacion
Internacional de Hidatidologia, reunien-
do a médicos, veterinarios y maestros de
los tres paises rioplatenses: Argentina,
Brasil y Uruguay. Ante la amenaza de
la creciente presencia de hidatidosis en
el humano y los animales domésticos
de su entorno, poniendo en ejecucion
lo que seria muchas décadas mds tarde
conocido como “una salud” estos pione-
ros pusieron proa al combate contra la
enfermedad hiddtica. Que diezmaba a
las cabafias de los respectivos paises,
se trasmitia a través de que los perros
de los establecimientos se alimentaban
con achuras de animales infestados
que se carneaban, y las deyecciones
de éstos contaminaban el ambiente,
fundamentalmente frutas y verduras y
eran ingeridos por los nifios y los adultos,
desarrollando quistes hiddticos en las

mads diversas localizaciones de la econo-
mia humana. EL DIARIO MEDICO estuvo
presente y transmite aqui lo registrado.

Aquellos fundadores aunaron esfuer-
zos y llevaron adelante una tarea impro-
ba, que desde el Rio de la Plata, cruzo
el Atldntico y se expandid por paises
con economias agropecuarias similares
que padecian el mismo flagelo: Francia,
Espana, Italia, Grecia, Argelia. La activi-
dad se fue expandiendo, y con el curso
de las décadas otras regiones y paises
fueron descubriendo que también tenian
presente esa misma forma de equinoco-
cosis y la equinococosis multilocular, con
otros huéspedes intermediarios locales,
como el zorro en los paises drticos, los
camellos, y los camélidos americanos,
como las llamas y guanacos, y diversas
especies que mostraron la universalidad
de la infestacion.

El sabado 5 de setiembre de 2026,
otra vez en Colonia del Sacramento,
con la presencia de la Sra. Ministra de
Salud Publica, Dra. Cristina Lustemberg,
y delegados de varios paises miembros
se celebrd este aniversario, siguiendo
un estricto programa. A la mafiana en
la Escuela No. 2 se descubrié una placa
alusiva, porque alli fue que los primeros
maestros de los tres paises del Cono Sur
impartieron clase hace 85 afios para
advertir a los escolares de la prevencion
de la hidatidosis.

Instalados luego en el Bastion del Car-
men, un magnifico escenario y salon de
actos publicos cedido por la Intendencia
Departamental de Colonia, se celebré el
acto académico. Abrid la oratoria el Dr.
Ciro Ferreira, que evocd la fundaciony a
los fundadores, la emocidén de volver a
una ciudad colonial cargada de belleza

Ciro Ferreira, ministra Cristina Lustemberg, Dra. Marta Cabrera,
presidenta de la filial AIH de la Republica Argentina, Dr. Mariano Carballo,
de la filial Uruguay de AlH.

e historia y simbolo de la unidad de la
lucha contra la hidatidosis. La Ministra
de Salud Publica, Dra. Cristina Lustem-
berg, destacd las cifras preocupantes de
nuevos casos de hidatidosis en el norte
del pais y algunos otros departamentos,
donde aparecen nifios enfermos de este
mal totalmente evitable, y resalto el com-
promiso de priorizar actividades para re-
vertir la situacion, coordinando también
con las autoridades de la ensefianza para
retomar el tema que fue central durante
muchos afos y ayudd a esclarecer el
conocimiento de la poblacion.

El Dr. Edmundo Larreiru, de Rio Negro
(Argentina9 esbozd la historia de la AIH
y el desarrollo de sus diferentes etapas
de gobernanza, destacando la expansion
lograda a lo largo de los continentes: hoy
estd presente no solo en el Rio de la Plata,
sino en Europa, en Oriente Medio, en
Africay en Asia, con reiterados congresos
en los paises mds infestados y remotos.

Por su parte, el Dr. Eduardo Guarnera
de Buenos Aires (Argentina) comento la
necesidad de emplear nuevas estrategias
para combatir la equinococosis toman-
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do en cuenta los cambios econdmicos,
sociales, demogrdficos y ambientales
registrados en la dindmica de estos pai-
ses, donde ha disminuido notablemente
la poblacion rural, pero persiste la nece-
sidad de promover la lucha antihiddtica,
siempre presente.

Por zoom se recibieron mensajes desde
Vitoria, en el Pais Vasco, del Ac. Prof. Em.
Jorge Guisantes del Barco, destacado pa-
rasitélogo, microbidlogo e investigador,
asociado a los progresos de la AlH, y del
Presidente de la AlH, tan conocido en el
Rio de la Plata, Prof. Dr. Anténio Meneses
da Silva, afro-portugués, que dio una
sucinta historia de la AlH y de sus logros
principales.

Por su parte, el Ac. Em. Dr. Antonio L.
Turnes y la Dra. Pilar Irabedra, expusie-
ron y comentaron acerca de la presen-
cia de la mujer en el desarrollo de las
actividades de la Asociacion Mundial de
Hidatidologia, hoy denominada World
Association of Echinococcosis. (WAE),

En la tarde, luego de una pausa amable

sigue en pdq. 4

Aspecto parcial del publico asistente al Encuentro de Colonia del Sacramento.
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CARANCHOS

Policia, Ministerio del Interior,
Fiscal y el Ministerio de Salud
Publica colaborando, acaban
de desbaratar una banda de
delincuentes conformada por
abogados, funcionarios de la
salud, policias y demas.

Cuando alguien jura como abogado, como funciona-
rio publico, como policia, no firma apenas un contrato
laboral, suscribe un pacto tacito con la sociedad. El abo-
gado se compromete a defender derechos no a fabricar
ilegalidad: el policia promete proteger a la ciudadania
no extorsionarla ni vender proteccién o favores; el fun-
cionario de la salud asume curar, cuidar y certificar con
verdad y no lucrar con las enfermedades, con las muertes
o con la discapacidad ajena; el administrativo se debe a
la legalidad y a la transparencia, no al peaje por tramites
o por venta de informacion y de expedientes.

El hecho trasciende la crénica
policial. Esta banda lucraba con
los accidentes y, tal CARAN-
CHOS, con la muerte.

PROF. ELBIO
D. ALVAREZ

Cuando ese pacto se rompe como aparentemente ha

Hay nombres que son sentencias anticipadas. Carancho
es, en el habla rioplatense, algo mas que un ave de rapi-
Aa: es el abogado que se alimenta de la desgracia ajena,
el que llega cuando ya no queda nada, el que convierte
el dolor en contrato; es el funcionario, el policia o el
profesional que convierte la moral en carroia.

Que una operacion judicial haya adoptado el nombre
Carancho para bautizar una red asi integrada no es un
detalle pintoresco, es un diagndstico.

Es que la operacidn Carancho expone algo que ningun
expediente puede medir del todo: la fractura ética de quie-
nes tenian el deber de cuidar la ley, la seguridad y la vida.

Los hechos concretos y la condena los determinara
la Justicia, Pero la ética no necesita esperar la condena
para preguntar qué significa que profesionales formados
para servir hayan optado por servirse del dolor ajeno.

Elabogado, el policia, el funcionario de la salud, tienen
un pacto ético tacito con la sociedad ya que toda pro-
fesion es una comunidad moral antes que un mercado
de servicios.

ocurrido en la operacion Carancho, no falla solo una
persona, se agrieta la credibilidad de toda una profe-
sidény, con ella, la confianza en las instituciones que esa
profesidon sostiene.

La Operacién Carancho es un espejo. Muestra a
funcionarios y profesionales delincuentes o presuntos
delincuentes. Pero también muestra a una sociedad
gue durante afios mird para otro lado, que naturalizo
la gestoria sin ética, que aceptd que algunos tramites
“se arreglan”, que confundid viveza con inteligencia y
picardias con derecho.

La salud, la seguridad y la justicia no son mercancias ni
botin de guerra. Son promesas colectivas que sostienen
la vida en comun. Cuando quienes debian cuidarlas las
saquean no solo delinquen: corrompen el equilibrio de
la comunidad.

Juzgarlos es tarea de fiscales y jueces. Preguntarnos
gué sociedad queremos ser, es tarea de todos.

Y esa tarea no admite CARANCHOS.

Prof. Elbio Diego Alvarez Aguilar (DIRECTOR)
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de refrigerio y tente-en-pie organizado
por la Escuela de Gastronomia de la
Intendencia Departamental de Colonia,
se realizé la Asamblea de la AlH, para
definir nuevos rumbos de la actividad
institucional, con la presencia de las im-
portantes figuras femeninas de Carmen
Cretu, de Bucarest, Rumania, Nazmiye
Altintas, de Kusadasi, Turquia, la Prof.
Karima Achour, de Argelia, y la Dra.
Zhumagul Usubalieva, de Bishkek, Kir-
guistan, en el Asia Central.

Antdnio Meneses da Silva anuncid que
el préximo Congreso Mundial se cele-
brard por tercera vez en China en 2027.

A propdsito de los recuerdos de la en-
sefianza en la escuela primeria uruguaya
de otros tiempos, cuando se insistia con
la trasmision de la prevencion de la tras-
mision de la hidatidosis quistica, un mo-
desto habitante de Tacuarembo (A. B.)
recordo estos versos que le ensefiaron en
la escuela rural uruguaya hace décadas:

Mama te pido licencia

Para escribir la carta de hoy

Por la que sabrds que

Estoy codeandome con la ciencia
Vengo de una conferencia
Donde un doctor muy simpatico
Hablé del problematico

Que ha sido y sera para el pais
Poder arrancar de raiz

La peste del quiste hidatico.

LA EDUCACION Y VERSOS PARA
LA PREVENCION

Por otra parte, gracias a la obra de

prevencion y educacion realizada por el

Dr. Velarde Pérez Fontana y el escritor

Antonio Soto “Boy” en 1942 con su libro

Dres. Carlos Correa, Mariano Carballo y Mirian Rodriguez entregando
reconocimientos a los argentinos Dres. Edmundo Larrieu, Juan Salvitti

y Eduardo Guarnera.

para nifios “Cachito y Rigoleto”, que
el Ministerio de Salud Publica edité y
difundio en todas las escuelas del pais,
y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) imprimid y distribuyd mds de
medio millén de ejemplares en América
Latina, prendidé durante décadas con
fuerza en todos los nifios lo que habia que
evitar. Asi permanecen algunos versos
que muestran las buenas prdcticas:

"Si al perro le das achuras
sin haberlas cocinado,

en el higado del hombre

un quiste habra germinado.
Lavate bien las manos,

no te dejes lamer,

sociacion Internaciinal de Hidatidoloa,
fum 2001

bire de 1941, magsiros

i@, Ferandl v Urupods dictanun s
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limpia bien la verdura
que vayas a comer."

No le des visceras crudas

al perro de tu querer,
hiérvelas por un buen rato

y sano lo vas a tener.

Lava tus manos con agua

y verduras al comer,

para que la hidatidosis

no te vuelva a enfermar el ser.

CANTO POR LA VIDA
Y LA SALUD
Cuida al perro de la casa,

desparasitalo a tiempo y con amor,

que no ande pisando el pasto
cargando un mal o un dolor.
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No le des entraia cruda,

ni visceras del faenado;
hiérvelas por media hora

y el peligro habrds borrado.
Lava el agua, lava el fruto,
lava tus manos con brillo,
el jaboén es un escudo

para el grande y para el chiquillo.
La salud estd en tus manos,
en la higiene y el cuidado,
prevengamos la hidatidosis
con el campo bien saneado.

COPLAS PARA GANARLE
A LA HIDATIDOSIS

Al amigo de la estancia,
al paisano del galpon,
le traigo con insistencia
los versos de la prevencion.
El quiste hidatidico crece
silencioso en el pulmén,
o en el higado se ofrece
provocando una afeccion.
El culpable no es el perro,
culpable es el segador,
que le tira las achuras
cuando faena el patron.
No le des visceras crudas
al cachorro del lugar;
si estdn hervidas, no hay dudas,
el ciclo vas a cortar.
Cada cuarenta y cinco dias,
dale la pastilla puntual,
asi limpias sus entrafias
de ese bicho tan letal.
Y sivas para la quinta
a cosechar la verdura,
Idvala siempre con agua
para comer con soltura.
Lavate bien las manos
después de al perro tocar,
que cuidando la higiene
la salud vas a ganar.
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Palabras de la Ministrade Salud Publica
en los 85 anos de la Asociacion
Internacional de Hidatidologia

Buenos dias. Sres. representantes del
Comité Organizador: Dr. Eduardo Guer-
nera y Dr. Ciro Ferreira; Disertantes del
evento: Dra. Pilar Irabedra, Dr. Antonio
Turnes, Dr. Edmundo Larrieu, Dr. Anto-
nio Menezes Da Silva, miembros de la
Asociacion Internacional de Hidatidolo-
gia: Es un honor poder compartir este
espacio, en una fecha tan significativa
para la hidatidologia y para nuestro pais.
Celebrar los 85 afios de la Asociacion In-
ternacional de Hidatidologia es también
reconocer una historia de compromiso,
de investigacién y de trabajo sostenido
frente a una enfermedad que ha marca-
do a generaciones y que continda siendo
un desafio para Uruguay y para la regién.

Hoy contamos con conocimiento, con
herramientas y con experiencia.

Pero los datos nos muestran que
todavia tenemos mucho por hacer. Un
estudio reciente de muestras de materia
fecal canina realizado en 772 predios de
todo el pais, demostré que Echinococcus
granulosus se encuentra presente en
todo el territorio nacional, con una pre-
valencia predial elevada (18,5%) en com-
paracion con otros paises de la region,
e identificd departamentos prioritarios
para la implementacién de acciones de
control (Lavalleja, Maldonado, Florida y
Cerro Largo).

Estos numeros no son solamente es-
tadisticas. Nos estdn indicando que el
ciclo de transmisién continta presente
en forma heterogéneay por lo tanto que
debemos seguir trabajando alli donde
existen mayores riesgos. Y cuando mi-

LORENA
TABORDA

ramos las prdcticas que se desarrollan
en los establecimientos, encontramos
algunas de las claves para comprender
esta realidad. En casi seis de cada diez
predios se realiza faena en el propio
establecimiento. En un 28% se utilizan
visceras para alimentar a los perros y
solamente el 12,9% de los predios habia
desparasitado a sus perros en los ultimos
30 dias.

Estos datos confirman la necesidad de
relanzar una campafia de comunicacion
sostenida, intersectorial y basada en evi-
dencia, que reinstale el riesgo sanitario
y promueva conductas preventivas en
el marco del enfoque “Una Salud”. Por-
gue la hidatidosis es, en buena medida,
una enfermedad prevenible. Prevenir

IVA - IRF - IASS - FONASA

Certificados de Ingresos

Liquidacién de Sueldos

cra.lorenataborda@gmail.com

098 939 239

significa actuar antes de que aparezca
el quiste, antes de que una persona ne-
cesite una intervencion médica, antes de
que una familia tenga que enfrentar las
consecuencias de una enfermedad que
puede ser grave.

También debemos mirar el impacto
en nuestra produccidn. En frigorificos se
detectd positividad a quiste hidatico en
el 0,7% de los bovinos analizados: 104
casos sobre 14.600 animales. La salud
animal y la produccién estan estrecha-
mente vinculadas con la salud de nuestra
poblacién.

Y es precisamente la dimension huma-
na la que debe estar siempre en el cen-
tro. Entre 2020y 2023 se registraron 159
egresos hospitalarios por hidatidosis. La
mayor afectacion correspondid a perso-
nas mayores de 65 afios y la letalidad
hospitalaria alcanzé el 4,4%. Lavalleja
presentd la mayor cantidad de egresos
hospitalarios cada 100.000 habitantes
en ese periodo, seguido por Tacuarem-
bd, Rocha, Paysandu y Rivera. Y hay un
dato que particularmente nos interpela:
cuatro de esos casos correspondieron a
menores de 21 afios. Dos se registraron
en Salto, uno en Montevideo y uno en

R Montevideo
'()_—% Costa de Oro
" " Piriapolis
L ~;‘/ Punta del Este

Canelones.

Cada uno de esos casos representa una
persona, una familia y una historia. Y nos
recuerda que detrds de cada indicador
sanitario hay vidas concretas.

Por eso, el desafio que tenemos por
delante no es solamente sanitario. Es
también educativo, productivo, territo-
rial y comunitario. Tenemos que seguir
fortaleciendo la vigilancia, promover
la desparasitacion de los perros, evitar
gue las visceras sean utilizadas como
alimento y trabajar para que las buenas
practicas lleguen efectivamente a cada
establecimiento y a cada comunidad. Y
para lograrlo necesitamos una mirada
integral, la salud humana, la salud animal
y el sector productivo deben trabajar jun-
tos. Necesitamos también la participa-
cién de los gobiernos departamentales,
de los productores, de los trabajadores
rurales, de los profesionales, de la aca-
demia y de la comunidad. La historia de
la Asociacidn Internacional de Hidati-
dologia demuestra justamente el valor
de ese trabajo colectivo. Hace 85 afios,
en nuestro pais, un grupo de personas
entendié que frente a una enfermedad
compleja era necesario unir conocimien-
to, compromiso y cooperacion.

Hoy nos corresponde recoger ese le-
gado. Celebrar estos 85 afios no significa
solamente mirar hacia atrds. Significa
asumir la responsabilidad de mirar hacia
adelante.

Hacia un Uruguay con mayor preven-
cién, con mejores practicas sanitarias,
con una vigilancia cada vez mas fuerte y,
sobre todo, con menos personas afecta-
das por una enfermedad que podemosy
debemos prevenir. Que este aniversario
sea entonces una oportunidad para
renovar nuestro compromiso y para re-
afirmar una conviccion: la lucha contra la
hidatidosis no es tarea de un solo sector.
Es una responsabilidad compartida y un
objetivo que podemos alcanzar traba-
jando juntos.

Muchas gracias

CORTINAS DE ENROLLAR
ELECTRICIDAD
SANITARIA

PINTURA

Roberto Triunfo

o
CTTHTE e i o o R PR

ﬁ_\ 0909 153 720 @ mantenimientohogaryempresas
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a un precio
increible.

50%

COLOCACION DE
BRACKETS DE METAL
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Controles mes a mes $2200

DE REGALO
Limpieza bucal antes
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% Valoracién del estado bucal,

diagnostico de posibles
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El Equipo Humano en
Organizaciones de Salud

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

INICIO: 23 de setiembre
FIN: 9 de octubre
EVALUACION: 14 de octubre
MODALIDAD: online por Zoom
FRECUENCIA: lunes, miércoles y viernes de 18:00 a 21:00h.
DURACION: 24hs lectivas.

OBJETIVO:

Analizar la importancia que tienen las personas en la implantacion de sistemas de gestion.
Aportar elementos para la reflexion sobre el comportamiento humano en las organizaciones de
Salud, de modo que permitan desarrollar y facilitar las interrelaciones personales.

Analizar técnicas y habilidades para liderar grupos y equipos de trabajo.

CONTENIDO:

« Gobernanza de las personas

« Conceptos y directrices

«  Norma UNIT-ISO 30408:2016 Gestion de personas - Directrices sobre la gobernanza del personal
« Evoluciéon y entorno actual de las organizaciones

« Orientacion de las personas hacia la cultura de la calidad
+ Competencias laborales

« Enfoques y practicas de motivacion y liderazgo

« Fuentes del conflicto

« Trabajo en equipo

« Teécnicas de reuniones de trabajo

« Comunicacion e interrelaciones personales

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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El Colegio Méedico auspicia la 242
Semana Medica del Hospital Maciel y
ofrece un cupo limitado de becas

El Colegio Médico del Uruguay invita a las y los profesionales de la
salud a participar de la “24? Semana Médica del Hospital Maciel - Cur-
so de Actualizacion para Graduados”, dedicada en esta edicion a la
“Medicina Interna en el Perioperatorio”. La actividad es organizada por
la Clinica Médica "1" (a cargo del Prof. Agdo. Dr. Gabriel Maciel) y la
Clinica Médica “3" (a cargo de la Prof. Dra. Verénica Torres), y cuenta
con la coordinacion de la Prof. Adj. Dra. Sofia Rostan y el Prof. Agdo.

delirium e infecciones del sitio quirur-
gico junto con las pautas de profilaxis
antibidtica.
SOLICITUD DE BECAS
INSTITUCIONAL
En su rol de auspiciante, el Colegio
Médico del Uruguay dispone de un cupo

limitado de becas para apoyar la forma-
cién continua de los colegiados.

Para postularse a una de las becas dis-
ponibles, los profesionales deben enviar
su solicitud de inscripcién formal a través
del correo electrénico de la secretaria
del CMU.

Dr. Gustavo Bruno.
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El encuentro se desarrollara los dias
jueves 22 y viernes 23 de octubre de 2026,
en el horario de 07:45 a 13:00 horas.

Programa académico y cuerpo docente

La jornada reunird a un equipo multi-
disciplinario de especialistas (internistas,
infectélogos, cardidlogos, neumologos,
neurdlogos, intensivistas, anestesistas,
urdlogos y cirujanos) para abordar in-
tegralmente la evaluacidn y el manejo

del paciente quirurgico a través de las
siguientes areas tematicas:

* Moddulo Cardiovascular y Respirato-
rio: Criterios de valoracién preoperatoria,
manejo perioperatorio de hipertensién
arterial, insuficiencia cardiaca, esquemas
de antiagregacidn y anticoagulacién,
y abordaje de la patologia respiratoria
cronica.

e Mddulo Endocrino y Metabélico:
Manejo de la diabetes (DMT1y DMT2),
uso de farmacos como semaglutide y
glifozinas, controles postoperatorios en
cirugia tiroidea y esquemas con gluco-
corticoides o inmunosupresores.

¢ Nutricion y Hematologia: Evaluacion
del riesgo nutricional, indicacién de su-
plementacion y diagndstico y tratamien-
to de la anemia perioperatoria.

e Médulo Complicaciones: Diagnds-
tico y manejo del dolor, prevencién del

A total beneficio de la Facultad de
Medicina: Daniel Drexler llega por primera

vez al Auditorio Nacional Adela Reta

Con mas de dos décadas de tra-
yectoria y una obra consolidada
en Iberoamérica, Daniel Drexler
se presentard por primera vez
en la Sala Eduardo Fabini del
Auditorio Nacional del SODRE
el miércoles 21 de octubre a las
21:00 horas.

El concierto se realizard en
el marco de los 150 afios de la
Facultad de Medicina (Udelar),
de la que Drexler egresé en 1997
como Médico y Magister en
Ciencias Médicas. Lo recaudado
se destinara a la restauracion
de su histdrico edificio en la Av.
Gral. Flores. Este show reconecta
al artista con la casa de estudios
donde también investigd en
neurociencias y lideré el desa-
rrollo del sistema LEVO para el
tratamiento del Tinnitus, cuya
segunda evolucidn fue reciente-
mente aprobada por la FDA.

150 &

Concierto a total beneficio de fa recuperaciin
del edificio central de |a Facultad de Medicina

r

21 DE OCTUBRE 21:00hs

Ladibarke Kackea Reta del SOBEE - Sala Edunrdo Fabial

ENTRADAS

El espectdculo iniciard una nueva etapa artistica junto a una renovada banda
integrada por Diego Cotelo (direccion musical, guitarra y coros), Juli Taramasso
(bajo), Elena Ciavaglia (teclas) y Juanma Cayota (bateria). La propuesta contard
con un disefio sonoro inédito, puesta en escena, iluminacién cuidada y versiones

renovadas de sus clasicos.

Tras recorrer mas de 50 ciudades iberoamericanas entre 2022 y 2024 con La voz
de la Diosa Entropia (su décimo album), Drexler ofrecerd un adelanto exclusivo
de su undécimo disco de estudio, cuyo lanzamiento estd previsto para el primer

semestre de 2027.
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GRADUADOS

FACULTAD DE MEDICINA

24> SEMANA MEDICA
HOSPITAL MACIEL

CURSO DE ACTUALIZACION
PARA GRADUADOS

22y 23 de octubre 2026
07:45 a13:00 hs

“MEDICINA INTERNAENEL

PERIOPERATORIO”

i — ORGANIZAN:
U.A. MEDICA "1" - Prof. Agdo. Dr. Gabriel Maciel
U.A. MEDICA "3" - Prof. Dra. Verdnica Torres

TEMARIO:

Cardiovascular: FA, IC, HTA.

@ COORDINADORES:

Prof. Adj. Dra. Sofia Rostan
Prof. Agdo. Dr. Gustavo Bruno
Respiratorio: patologia respiratoria crénica.

==} INVITADOS:

Prof. Adj. Sofia Griot - Infectéloga - Internista
Prof. Agda. Valentina Mérola - Emergentdloga - Internista
Ex Asistente Dra. Lucia De Ledn - Internista
Prof. Agdo. Gustavo Armandugon - Cirujano
Dr. Emmanuel Montana - Urélogo
Dr. Rafael Grassi - Cardidlogo
Dr. Eduardo Moreira - Intensivista
Asistente Tamara Méndez - Neurdloga
Prof. Adj. Mariana Ksiazenicki - Neumologa
Dra. Carolina Iglesias - Infectéloga
Doc. Asoc. Dr. William Baptista - Anestesista

Nutricién: riesgo nutricional perioperatorio, suplementacion,
nutricion.

Anticoagulacion, antiagregacion, tromborpofilaxis.
Anemia en el perioperatorio.

Metabdlico: diabetes, cirugia de tiroides, uso de
[ glucocorticoides e inmunosupresores.

Complicaciones: dolor, delirium e infecciones perioperatorias.

Inscripciones: $800
BROU - CA en pesos:
000328579-00002

completar formulario:
https://forms.gle/hCu7ZAByRR5xnEwKu5
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24> SEMANA MEDICA - HOSPITAL MACIEL

CURSO DE ACTUALIZACION PARA GRADUADOS
MEDICINA INTERNA EN EL PERIOPERATORIO

Prof. Dra. Verénica Torres - Prof. Agdo. Dr. Gabriel Maciel
Coordinadores: Prof. Adj. Dra. Sofia Rostan - Prof. Agdo. Dr. Gustavo Bruno

Jueves 22 de Octubre Viernes 23 de Octubre

FRARI HORARIO

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

TEMA / ACTIVIDAD

TEMA S ACTTEDA MODALIGAT BRI DOCINTE ¢ MISh MODALIDAD  EQUIPO DOCENTE / MESA

08:00 - 08:30

re test
E 08:00 - 08:30

08:30-08:45 Vi
08:30 - 08:50

08:45 - 09:00
08:50 - 09:40

09:00 - 09:40

oooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooo

09:40 - 10:00

10:00 - 10:30
09:40-10:10 Coffee Break

10:30 - 10:50

10:50 - 11:20

10:10-10:30

Prof. Adj. Mari
11:20 - 12:30

10:30 - 11:00 Coffee Break

11:00- 11:30

12:30 - 13:00 Cierre de la actividad

ACTIVIDAD ACREDITADA

o ) .
s <8 (A CENTRO DE

= POSGRADOS

Er o o:
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Abordaje interdisciplinario del dolor
lumbar degenerativo: criterios
diagnosticos, indicacion de imagenes
y opciones terapeuticas

En el marco de las actividades del Colegio Médico del Uruguay y el
inicio de los festejos por el centenario del Instituto de Neurologia del
Hospital Maciel (1926-2026), se realizé una jornada sobre dolor lumbar
degenerativo. Especialistas en anatomia, imagenologia, fisiatria, tera-
pia del dolor y neurocirugia unificaron criterios de manejo sobre esta

patologia de alta prevalencia.
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FISIOPATOLOGIA Y
DESMITIFICACION CLINICA

Se enfatizé que no todo dolor provie-
ne de una hernia discal. La enfermedad
degenerativa es un proceso evolutivo
—frecuente a partir de los 40 afios o pre-
coz por microtraumatismos y exigencia
fisica— donde intervienen el disco, el
canal raquideo, las facetas y la articula-
cién sacroiliaca. Adema3s, factores como
la obesidad y el embarazo sobrecargan
el pilar posterior y las articulaciones
facetarias.

USO RACIONAL DE LAS
IMAGENES MEDICAS

El Dr. Nicolas Sgarbi (radidlogo) sefiald
qgue el dolor lumbar motiva la cuarta
parte de las solicitudes de RM, pero
cerca del 45% no se ajusta a las pautas
clinicas, generando sobrediagndsticos y
demoras. No se recomiendan imagenes
en lumbalgias agudas no complicadas
de menos de 6 a 8 semanas, salvo ante
"banderas rojas" o falla del tratamiento
conservador. La RM sigue siendo el mé-
todo de eleccion por su precision en te-
jidos blandos. Se destacd también que el
uso del término "extrusién discal" en vez
de "hernia" redujo cirugias innecesarias
motivadas por la presién del paciente.

REHABILITACION Y ABORDAJE
BIOPSICOSOCIAL

El Dr. Pedro Gallardo (fisiatra) subrayo
la necesidad de un modelo biopsicoso-
cial para combatir la kinesofobia y falsas
creencias. El pilar no quirurgico se basa
en educacion (escuelas de la espalda) y
fortalecimiento muscular. Los AINEs son
efectivos en la fase aguda, mientras que el
reposo debe ser siempre relativo y breve.

SINDROME FACETARIO E
INTERVENCIONISMO DEL
DOLOR

El Dr. Federico Cristiani (terapista
del dolor) expuso sobre el sindrome
facetario, causa de entre el 15% y 30%
de las lumbalgias. Como el 100% de los
mayores de 60 afios presenta cambios
degenerativos en imdgenes, el diagnds-
tico debe ser clinico-intervencionista,
recomendandose bloqueos del ramo
medial. En cuadros refractarios, la neurd-
lisis por radiofrecuencia ofrece la mayor
evidencia a largo plazo.

RESOLUCION
NEUROQUIRURGICA: HERNIA Y
CANAL ESTRECHO

Los neurocirujanos Dr. Martin Fernan-
dez y Dr. Pablo Diaz abordaron aspectos
quirudrgicos. Por ejemplo, la hernia discal
lumbar, que genera en Uruguay unos 8
millones de doélares anuales en costos.
Solo el 5% de los pacientes sintomdticos
desarrollan hernia y una minoria requie-
re cirugia, indicada ante déficit motor,
sindrome de cola de caballo o falla del
tratamiento conservador. La microcirugia
y las técnicas minimamente invasivas
muestran resultados equivalentes a
largo plazo.

R R

"

L1
COLEGIO
MEDICO-.
URUGUAY

e

También se refirieron al Canal lumbar
estrecho, que es la principal causa de
cirugia de columna en mayores de 65
afios. Su sintoma caracteristico es la
claudicacién neurogénica de la marcha.
En casos con incapacidad progresiva,

la descompresiéon quirdrgica detiene el
deterioro neuroldgico.

Los ponentes resaltaron la importan-
cia de crear comités multidisciplinarios
de dolor para evaluar integralmente los
casos complejos.

Se realizé un nuevo taller de
"Arritmias en la Emergencia®en elCM

R
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La Regional Montevideo del Colegio Médico del Uruguay (CMU) llevé adelante
este sabado 22 de agosto de 2026 el "Taller: arritmias en la emergencia"”, una acti-
vidad que contd con el interés de un importante nimero de colegas, que colmaron
las plazas disponibles. La jornada se desarrollé6 de manera intensiva a lo largo de
la mafiana. Esta instancia de capacitacion técnica forma parte del compromiso del
CMU con la Educacion Médica y el Desarrollo Médico Profesional Continuo (DPMC),
brindando herramientas y actualizacidn de primer nivel para el abordaje oportuno
y seguro de las patologias cardiovasculares en los servicios de urgencia.
Agradecemos a las y los profesionales que participaron activamente de este en-
cuentro e hicieron de la jornada un instancia exitosa de intercambio y aprendizaje.
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Exito de convocatoria en
la jornada sobre primera respuesta
a siniestros viales en Colonia

La Regional Oeste del Colegio Médico del Uruguay (CMU) y SAME
105 llevaron a cabo la jornada practico-presencial «Primera respuesta
al paciente victima de siniestros viales». La actividad tuvo lugar el vier-
nes 4 de setiembre en las instalaciones del Hospital Departamental de

DM

Colonia - ASSE, en Colonia del Sacramento.
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La capacitacién, dictada de forma
gratuita y con cupos limitados, estuvo
dirigida a los diversos actores involu-
crados en la primera respuesta y la asis-
tencia sanitaria inicial ante emergencias
de transito. El equipo docente estuvo
conformado por las doctoras Gabriela

Lattuada y Silvia Sandler, junto a los
auxiliares de enfermeria Rodolfo Marin,
Marcelo Cesar, Pablo Bitancour, Javier
Piriz y Ariel Moraes.

La respuesta de los profesionales y
la comunidad médica fue masiva, lo-
grando una asistencia del 100% de los
inscriptos. Debido a la alta demanda,
fue necesario ampliar los cupos previs-
tos originalmente; aun asi, una porcién
de los interesados no logré obtener un
lugar por haberse colmado la capacidad.

El evento representé un hito formativo
sumamente exitoso para los colegiados
y la comunidad toda. Ante la excelente
repercusién y el interés generado, ya
se realizan gestiones para replicar esta
jornada en otros departamentos.
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Novedades y actividades del Consejo

SALUD Y DEPORTE: EXITOSO INTERCAMBIO
INTERDISCIPLINARIO EN CANELONES
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ACTIVIDAD i
JORNADAS NACIONALES cuceL,
INTERCOLEGIOS i W

DE SALUD PUBLICA

& = g | H . T
ermedqades Zoonoticds
)

Este delCMU

*EN

» Enfermedades transmitidas

w o anlileas — )
porios ailmentos

FECHAS

Viernes 25 y sabado 26 de setiembre.

MODALIDAD PRESENCIAL
Er. Luis &. de Herrera B39, Piso 1. Melo, Cerro Largo.
Tel. &644 7815

Organiza: CUCEL. CVU y la Regional Este de Coleglo
Médico del Uruguay.

> Inscripelones en el enlace en la web del CMU
0 comunicandose al:
= secretariaeste@colegiomedico.org.uy
+ departamentodecapacitacioncyi@gmall.com

. 03B 882 531 X lin €3

> Fecha limite de inscripclon: 18 de setiembre

colegimedic

o7g.uy

RegionalSurdelColegio Medico delUruguay

El pasado jueves 3 de setiembre, el Salén de Actos de COMECA en la ciudad de
Canelones fue sede del conversatorio sobre Salud y Deporte, una jornada abiertaala
comunidad. El encuentro reunié a médicos, autoridades del deporte, profesores de
educacion fisica y deportistas amateurs, propiciando un intercambio enriquecedor
sobre diagndstico, prescripcion médica, rehabilitacion, retorno seguro al deporte y
calidad de vida. Tras la destacada recepcion de la propuesta, el Consejo Regional Sur
proyecta continuar promoviendo estas actividades junto a la Clinica del Deportista
y el Ejercicio Fisico del Hospital de Clinicas.

SEGUNDO CONVERSATORIO: PERSPECTIVA
DE GENERO EN EL AMBITO DE LA SALUD

El préoximo jueves 17 de setiembre, de 18:00 a 20:00 horas, se dictara el segundo
conversatorio sobre “Perspectiva de Género en el Ambito de la Salud” bajo moda-
lidad hibrida. La actividad se transmitira por la plataforma Zoom y tendrd su sede
presencial en el Espacio Cultural de San José de Mayo, ubicado en 18 de Julio N.2
509. Destinado a trabajadores y usuarios del sistema sanitario, el evento contara
con las exposiciones de la Dra. Virginia Cardozo, la Dra. Karina Carrefio y la Lic. Psic.
Maria Scaniello. Las inscripciones pueden realizarse enviando un correo a secretaria-
sur@colegiomedico.org.uy o a través del sitio web del Colegio Médico del Uruguay.

RECHAZO FIRME A LA VIOLENCIA DE GENERO

EN EL AMBITO UNIVERSITARIO
El Consejo Regional Sur manifestd su profunda preocupacién y rechazo ante el
reciente hecho de violencia ocurrido en la Facultad de Medicina de la UDELAR, donde
una estudiante resultara agredida con arma blanca por un compariiero. Ademads de
expresar su acompafiamiento y solidaridad hacia la estudiante, la representacion
médica reafirmd su compromiso con la garantia de espacios formativos y profesio-

nales seguros, respetuosos e igualitarios, libres de violencia.

CONCIENTIZACION Y COMPROMISO EN EL DiA MUNDIAL
PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO
Con motivo del Dia Mundial para la Prevencién del Suicidio, conmemorado cada
10 de setiembre, se hizo un llamado a visibilizar la problematica y promover el
cuidado de la salud mental. La institucion remarcé que la prevencién es una res-
ponsabilidad colectiva que requiere potenciar la escucha activa, la contencién y el
trabajo articulado en redes de apoyo.

'r:;l!-l
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CONVERSATORIO
PERSPECTIVA DE
- ~ Organiz:
GENERO EN EL AMBITO oy
Sur del CMU

DE LA SALUD

FECHA

Jueves 17 de setiembre, de 18:00.a 20:00 h

HODALIDAD HIBRIDA

+ Espacio Cultural de San José - 18 de julio, N® 508
Cludad de San José de Mayo, Dpto. de San José

« Encuentro por la plataforma Zoom para los inscriptos.

DIRIGIDO A

Trabajadores y usuarios del sistema de salud

INVITADAS

« Dra. Virginia Cardozo, Especizlisia en Medicina Familiar
y Comunitaria (UDELAR], Magister en Género ¥ Politicas
de Igualdad (FLACSD Uruguay).

+ Dra, Karina Carrefio, Especialista en Gestion de Servicios
de Salud (UCU), Diplomada en Géneroy Paliticas de
Igualdad (FLACS0 Uruguay ). Representante de FEMI

« Lic. Psic. Maria Scaniello, Diplomada en Genera y Politicas
de lqualdad (FLACS0 Uruguay). Consultora, facilitadora e
investigadara en derechos, género y diversidad en L ATAM

Drganlza: Consejo Regional Sur del CHU coleglomedico.ong.uy

@ X|inC

* Inscripclones escriblendo a
secretariasur@coleglomedico.org.uy
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Nuevos enfoques en la obesidad:
claves de la jornada organizada por
SUEO vy el Colegio Medico

La Sociedad Uruguaya para el Estudio de la Obesidad (SUEO), con el
apoyo del Colegio Médico del Uruguay (CMU) y la Federacion Latinoame-
ricana de Sociedades de Obesidad (FLASO), llevé a cabo el conversatorio
«Congreso ICO + ECO 2026: ;Cambia el abordaje de la obesidad?». En
el encuentro, especialistas repasaron los principales avances debatidos
en los congresos mundial y europeo de la especialidad.
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ALERTA SOBRE LOS
ULTRAPROCESADOS
Se advirtié sobre cémo el consumo
creciente de alimentos ultraprocesados
desplaza los patrones alimentarios tradi-
cionales. Estos productos son disefiados

industrialmente para ser hiperpalata-
bles, lo que incentiva un sobreconsumo
gue se asocia con obesidad y enferme-
dades cardiometabdlicas. Frente a esto,
se resaltd el valor de las politicas publicas
como el etiquetado frontal y la regula-
cion de su presencia en las escuelas.

MAS ALLA DEL PESO EN LA
BALANZA
Los expertos sefialaron las limitaciones
del indice de Masa Corporal (IMC) como
Unico indicador de salud. En su lugar, se
propuso evaluar la distribucién de la gra-

sa corporal y la situacién clinica integral
de cada persona para establecer metas
reales y evitar la estigmatizacion.

TRATAMIENTOS INTEGRALES Y
SIN AUTOMEDICACION

Ante el desarrollo de nuevos farmacos
para perder peso, se remarcé que nunca
deben utilizarse de forma aislada ni sin
supervisiéon. Un tratamiento seguro exige
un acompafamiento multidisciplinario
que incluya nutricién, psicologia y ejer-
cicio fisico para preservar la masa mus-
cular y evitar carencias de nutrientes.

Poesia y memoria: llega al publico
la obra de Beatriz Frade

La obra postuma retine textos inspirados en experiencias personales y
profesionales de la médica, escritora y poeta vinculada a San Carlos. La
actividad tuvo lugar el sabado 27 de junio de 2026 en el Museo Regional
Francisco Mazzoni con entrada libre.

La sensibilidad de una mujer que de-
dicd su vida tanto a la medicina como a
las letras volvera a encontrarse con los
lectores a través de una publicacidn que
rescata parte de su obra y de su mirada
sobre la vida. Que esta disponible en el
sitio web de EL DIARIO MEDICO.........
(indicar el enlace o link)

Este sdabado 27 de junio se realizad la
presentacion de Poesia y otros escritos,
libro pdstumo de Beatriz Frade que reu-
ne poemas, reflexiones y textos surgidos
de vivencias personales y profesionales.

La actividad tuvo en el Museo Regio-
nal Francisco Mazzoni, de la ciudad de
Maldonado, y contd con las exposiciones
de la Dra. Nedy Varela y el Dr. Antonio
Turnes.

Nacida en Montevideo en 1950, Frade
mantuvo una estrecha vinculacién con
la ciudad de San Carlos, donde transcu-
rrieron parte de su infancia y juventud.
Tras culminar sus estudios secundarios
ingresd en 1968 a la Facultad de Medi-
cina, dmbito en el que conocid a Martin

Gelds, quien mas tarde se convertiria
en su compafero de vida y profesion.
Ambos obtuvieron el titulo de médicos
en 1976.

Alo largo de su carrera desarrollé una
destacada trayectoria en el mbito de la
salud, que culminé como especialista y
jefa médica del Laboratorio Central del
Sanatorio Cantegril, una funcién que
desempend con reconocimiento profe-
sional dentro del departamento.

Sin embargo, la vocacidn cientifica
convivié siempre con una profunda in-
quietud cultural. La lectura, la escritura
y la poesia ocuparon un espacio cada
vez mas importante en su vida, especial-
mente durante los afios posteriores a su
consolidacién profesional.

Su produccidn literaria la llevd a inte-
grar la Sociedad Uruguaya de Médicos
Escritores (SUMES), posteriormente
denominada Sociedad Uruguaya de Mé-
dicos Artistas (SUMART), donde participé
de diversas actividades y publicaciones.
Entre ellas figura el libro Médicos con

Visitanos en
FACEBOOK

)

EL DIARIO
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pluma, obra colectiva que incluyd su
poema Tan solo palabras.

Ademas de la creacion poética, Frade
dedico parte de su tiempo a la inves-
tigacion histérica y genealdgica de su
familia paterna, una tarea que reflejé
su interés por la memoria, las raices y la
construccién de identidad, a partir de su
tatarabuelo gallego José Frade, primer
maestro vareliano de Mataojo, en la 42.
Seccién del departamento de Maldona-
do, desde el ultimo tercio del siglo XIX.

La publicacidn de Poesia y otros es-
critos permite acercar al publico una
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faceta intima de la autora, marcada por
la observacidn sensible de la realidad y
por una mirada humanista forjada tanto
en la practica médica como en la expe-
riencia personal.

Beatriz Frade fallecié en Maldonado
en diciembre de 2024.

A través de esta obra, familiares, ami-
gosy lectores tendran la oportunidad de
reencontrarse con su pensamiento y su
creacion literaria, preservando un legado
gue trasciende el dmbito profesional
para instalarse también en la memoria
cultural del departamento.

RADE
NIA

y OTROS ESCRITOS
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* 40 ANOS DE LA CARTA DE OTAWA

Desafios actuales en APS

Hace 40 afos en la Primera Confencia Internacional de Salud
(21/11/1986) se acord6 un documento trascendente para las politicas de
salud: la Carta de Otawa. Otras referencias importantes como el Informe
Lalonde en 1974 y la Conferencia de Alma Ata en 1978 iban ya hacia
superar la vision asistencialista de la salud centrada en la enfermedad.

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.

La promocion de salud implica incor-
porar la salud en todas las politicas,
reconociendo la importancia de la
intersectorialidad, saliendo de las légi-
cas estatales fragmentadas. El modelo
bio-médico-asistencialista, muy mercan-
tilizado, se concentra solo en la curacién
y subestima la prevencidn y la educacién
para la salud. Concibe la medicacién y
la tecnologia como los principales ins-
trumentos, el consultorio y el hospital
como ambito exclusivo de atencidn. El
segundo y tercer nivel absorben la mayor
cantidad de recursos en detrimento del
primer nivel y del abordaje comunitario.

Para la Carta de Otawa la salud pasa
por crear entornos saludables, promo-
viendo la educacion para la salud, la pre-
vencion, la promocion y la participacién
social de las comunidades.

* UN CONTEXTO DE
INCERTIDUMBRES Y CRISIS

La situaciéon mundial y regional estd
Illena de amenazas y de incertidumbres.
A las desigualdades estructurales se
suma hoy la guerra como una realidad
tragica en varias zonas del mundo. El
exterminio, los asesinatos perpetrados
por estados son transmitidos por tele-
visién y se legitima la ley del mas fuerte
por encima de los derechos de perso-
nas, pueblos y naciones. La xenofobia
se une a la aporofobia, para aumentar
la discriminacién y las violencias contra
los inmigrantes pobres. La pandemia y
pos pandemia dejaron consecuencias
negativas en el corto, mediano y largo
plazo. Se debilitaron el Primer Nivel de
Atencidn y las politicas de prevencién y

promocién. Las tecnologias (incluyendo
ahoralalA) se expanden mas rapidamen-
te que los controles, las pautas éticas y
las regulaciones de su utilizacién para el
bien comun.

Esta realidad cambiante y desigual re-
quiere siempre nuevas investigaciones,
con un rol relevante de la academia y el
Estado. Las metodologias de Investiga-
cién Accion Participacion y la educacion
popular aportan conocimientos nece-
sarios para construir politicas publicas
adecuadas. Las alianzasy el trabajoenred
entre academia, gobiernos y movimientos
sociales son una condicidn para el cono-
cimiento incorpore también los saberes
populares y se vincule estrechamente
con laaccién desdey en las comunidades.

*APS Y PARTICIPACION SOCIAL

En las ultimas décadas se ha jerar-
quizado la participacién social como un
nudo central de la Atencién Primaria
renovada, como Funcién Especial de
Salud Publica (FESP), como resolucion de
la 77 Asamblea Mundial de Salud (2024),
entre otros ambitos. En 2022 se publicd
un Manual de OMS donde se recogen
distintas experiencias nacionales de par-
ticipacidn social en el mundo y se avanza
en concebir la participacién como herra-
mienta para abatir las desigualdades.
En Uruguay el SNIS se propuso desde su
fundacién generar cambios en el modelo
de Atencidn, junto con los modelos de
financiacion y de gestidon. La participa-
cion social es un eje en las tres grandes
transformaciones planteadas, con mayor
incidencia en el modelo de atencién. En
un contexto de ofensivas contra los dere-
chos humanos, incluyendo el derecho a
la salud, y mayor apelacién a la violencia
la participacidn comunitaria se entronca
con las resistencias multiples ante los
autoritarismos.

*PARTICIPACION Y
PROPUESTAS INNOVADORAS
Aprender desde las experiencias. No

se trata de aplicar una receta predeter-
minada para todas las realidades sino
de procesos innovadores basados en
las experiencias desarrolladas por las
comunidades en cada territorio. Importa
visibilizar las experiencias transformado-
ras, ponerlas en dialogo para generar
intercambios y aprendizajes. Un ejemplo
reciente es el Movimiento de Muni-
cipios y Comunidades Saludables que
realizd una convocatoria para recoger
experiencias participativas y construir
un repositorio activo desde el cual pro-
mover conversatorios. Vale recoger las
metodologias de educacién popular que
incorporan el “dialogo de saberes” y la
premisa que todos podemos aprendery

y la carta de Otawa

todos podemos ensefiar. Son necesarios
cambios culturales mayores para salir
del paradigma vertical concentrador de
saberes y poderes y construir la salud
como proceso social.

*FORMACION COMUNITARIA

Para potenciar la participacién social
y la transformacion de los modelos de
atencién es imprescindible avanzar en
la formacion comunitaria. El rol de los
promotores de salud o agentes comu-
nitarios es muy significativo porque
orienta la formacién hacia la accién
comunitaria y la promocién de salud.
Propone un rol activo de las personas y
los colectivos, combinando formacion,
con diagndsticos participativos y accion
de promocidn de salud. En Uruguay el
Congreso Pablo Carlevaro (2023) dejé
trabajando juntos hasta hoy a actores
sociales, institucionales y académicos
mediante el Grupo Motor de Personas
Mayores y también la formacién de
promotores juveniles de salud. Ver red-
municipioscomunidadesaludables.com.
El Espacio de Formacién Popular en el
oeste de Montevideo es otro ejemplo
importante de esas articulaciones entre
instituciones y movimientos sociales.

* PROMOTORES JUVENILES
DE SALUD

En Jévenes y Adolescentes el Frente
Social junto con ASSE y ANEP llevaron
adelante 6 cursos de promotores en
2024, 12 cursos en 2025 y mas de 22
cursos en 10 departamentos en 2026. En
Rivera, Tacuarembo, Salto, Paysandu, Rio
Negro, San José, Canelones, Maldonado,
Treinta y Tres, Montevideo hay ya uno
o varios cursos de Jévenes con Voz. La
extraordinaria respuesta de los jévenes
es un hecho a destacar frente a los es-
tereotipos negativos y las desigualdades
qgue sufren. Los referentes adultos, las
comunidades y las instituciones tenemos
la responsabilidad de apoyar y contribuir
a desarrollar esas potencialidades en
adolescentes y jovenes para la promo-
ciéon de salud.

*ESCUELAS PROMOTORAS DE
SALUD

La estrategia de Escuelas Promotoras
de Salud permitié desarrollar multiples
experiencias de articulacidn entre cen-
tros educativos y policlinicas o centros de
salud. La formacion de promotores esco-
lares o agentes comunitarios junior fue
implementada en escuelasy  policli-
nicas de Salto, Maldonado, Canelones y
Montevideo. En particular en el periodo
2010 a 2015 se coordinaron los talleres
en escuelas de estos departamentos y
luego en 2022 se retomod en Salto con
apoyo del MSP y OPS. En 2026 se estd
llevando adelante en mas de 10 escuelas
de Salto, Canelones y Montevideo. En la
actualidad se conformé un equipo coor-
dinador con referentes de experiencias
anteriores, elaborando un proyecto de

acuerdo interinstitucional para retomar
antecedentes y ampliar sustantivamente
las acciones hacia 2027.

*PROMOTORES COMUNITARIOS
DE SALUD ADULTOS

En 2026 el Frente Social de Salud, ASSE
y la Udelar organizaron por primera vez
un curso nacional de promotores co-
munitarios de salud adultos. Mas de mil
personas se anotaron desde todo el pais
y terminaron el curso alrededor de 150.
Con 11 mddulos tematicos se hicieron
talleres semanales desde el 1 de julio
hasta el 9 de setiembre, incorporando
ademas tres talleres complementarios
sobre Seguridad del Paciente, Escuelas
Promotoras de Salud y Bioética en la
Salud. El formato virtual que permitié
la participacién simultanea de personas
de distintos departamentos se com-
plementd con talleres presenciales en
Montevideo, Canelones, Salto, Durazno
y Flores. El trabajo en 15 subgrupos (10
virtualesy 5 presenciales) contribuyd a la
cercania con los territorios para los diag-
nosticos de problemas priorizados y la
elaboracién de proyectos de promocion
de salud. Los participantes acordaron
mantener el vinculo creando una Red
de Promotores Comunitarios que tenga
instancias de intercambio semestrales
para ampliar la llegada del curso a nuevas
personas, profundizar los temas con los
que lo hicieron en 2026 y planificar la
extension en 2027, Se contactaron tam-
bién otros tres cursos locales de caracter
presencial en 2026 en Piedras Blancas
(Montevideo), Canelones y Maldonado,
procurando sumar esfuerzos.

*MODELO SACUDE

Las alianzas entre salud y educacion
y gobiernos locales en cada territorio
construyen sinergias valiosas en clave
de intersectorialidad y participacidn
social. Esa articulacion local potencia
las politicas sociales nacionales desde
cada barrio, complementando la labor
especifica de cada institucién, abriendo
espacios para que la comunidad se or-
ganice y sea protagonista, Las Redes de
Salud por territorio siguen cumpliendo
un rol importante para articular efec-
tores publicos y privados con actores
comunitarios y gobiernos locales.

*GRUPALIDADES COMO
LINEA DE LA APS

Desde el ano 2025 el Frente Social y
el directorio de ASSE actuaron juntos
para promover y sistematizar las diver-
sas experiencias de Grupalidades en el
campo de la Salud. Un relevamiento de
experiencias, un Taller Nacional de Gru-
palidades en 2025, cuatro Jornadas de
formacion en Grupalidades en distintas
regiones del pais en 2026 y distintas
iniciativas en esta orientacién muestran
un proceso de avance que enriquece la
APS y abre multiples posibilidades. Ver

sigue en pdg. 14
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viene de pdg. 13

Grupalidades - ASSE Administracion de
los Servicios de Salud del Estado

*UNIDAD Y REDES ENTRE

MOVIMIENTOS SOCIALES
Frente a una realidad de fragmen-
tacion y de retroceso, el Frente Social
de la Salud, creado en 2017 como una
articulacién unitaria de los movimientos

sociales de la salud, se fortalecié con
nuevas incorporaciones y con una ges-
tidn unitaria en ASSE, Junasa y Judesas.
Entre otros temas elabord posiciones
comunes sobre temas complejos como
Medicacidon de Alto Precio, Servicios
Vip, ampliacién del PIAS, incorporacién
de tecnologias, abordajes comunitarios
en salud mental. Hoy integran el FSS 14
organizaciones sociales incluyendo todos
los movimientos de usuarios, sindicatos

MARCIANO DURAN

Yo creo que a nuestra generacion se le
exige demasiado.

Ha caido sobre nuestros hombros el
peso de la instalacién de un modelo
social que se apoya en una tecnologia
que desconocemos.

Justo a nosotros... los analfabetos del
siglo XX.

Alguien metié el cambio tecnoldgico
dentro de una mochila y cuando nos
distrajimos, nos la colgd, nos palmed la
espalda y nos pidié que empezaramos
a caminar.

Justo a nosotros, que nos aprendimos
de memoria todas las capitales de Amé-
rica, todos los rios de Europa, todas las
fechas de las batallas y todos los nom-
bres de los planetas (que en definitiva
fue lo que nos dijeron que teniamos
que saber; no se nos ocurrid a nosotros
solitos estudiar francés o italiano en el
liceo, calcular el seno o el coseno, ni
hacer circulos con un compas).

Y siguen pasando los afios y yo sigo
esperando que el tipo del banco me pre-
gunte por la capital de Honduras, que el
de Netflix quiera saber mi opinidn sobre
la llegada de Solis o que el de la mutua-
lista me pida que le haga un germinador.

iY nada!

Ellos solo preguntan usuarios, pin y

de la salud, Red MCS, Alenfur, Alames,
Fed Discapacidades, Fed Caminantes,
Soc. Psicomotricidad, Redam y otros.

* CAMBIOS ESTRUCTURALES:
PRACTICAS INNOVADORAS Y
ESTRUCTURAS

En una situacion tan complejacomolla
actual es fundamental articular lo local,
lo nacional, lo regional y lo internacional
en relacion con las politicas publicas de

salud y la participacion social. Los desa-
fios son grandes y existen dificultades de
distinto tipo. Pero también son enormes
la riqueza de las experiencias en curso y
las potencialidades de las comunidades.
Construir una gobernanza participativa
de las politicas publicas, profundizar la
participacidn social y generar experien-
cias transformadoras son un camino don-
de cada paso vale. Como dice el Maestro
Tabarez ahi también estd la recompensa.

password.

iY mientras tanto, la tabla periddica solo
me ha servido para hacer crucigramas!

Pensandolo bien, es ahi donde he esta-
do colocando en los ultimos afios todo lo
gue me enseiaron en los primeros afios:
en los crucigramas.

El rio Po, el “Ag” de la plata y el cerro
gue domina el llano. El bisonte de Euro-
pa, la cerveza ligera inglesa, la antigua
ciudad de Caldea y el hermano de Abel.

Y resulta que ellos ahora nos entregan
controles remotos, computadoras y ce-
lulares y nos dicen:

Tome, ahi tiene. Llame a su hija y
enviele esa foto que le estd pidiendo.
Baje la “app”, atienda ese GPS, copie ese
texto... éYa pudo? Ah... éno puede? Es
ahi... ahi... apretando ese boton, ese...
iPero si es muy facil! iEse, si! jAah! Se le
termind el tiempo... ¢ Recuerda su usua-
rio? Bueno, escanéeme — por favor— el
codigo del... jAh! ¢éSe le pasé el tiempo
otra vez? El “token”; ahora el “token”.
éNo recuerda su contrasefia? Bueno,
pongamos una nueva. No, esa ya la uso...
una nueva, otra. No, mas compleja; que
tenga caracteres numéricos, caracteres
de simbolos y alguna mayuscula. jUps!
Vamos a tener que bloquearlo porque
ha hecho muchos intentos. Mandenos
una firma escaneada o utilice el sensor
de huella de pantalla.

iJusto a nosotros! Que el electro-
domeéstico mds complejo que habia en
nuestras casas cuando éramos nifios era
laheladera. Y tratar de saber si se apagaba
la lamparita cuando se cerraba la puerta
era nuestro gran desafio tecnoldgico.

Estd bien, lo entiendo. Alguna vez te-
nian que hacer el cambio. Pero... jjusto
cuando nosotros ibamos pasando!

A nosotros... que lo mas complicado
gue manejamos fue un primus, y lo
Unico que teniamos que hacer era estar
atentos al momento en que se acababa
el alcohol, para cerrar la vdlvula y darle
bomba... iy muchas veces se nos iba el
alcohol sin prenderlo!

Justo a nosotros nos dijeron que co-
cindramos con un aparato con botones,
teclas, campanitas y platos giratorios, sin
desparramar el café por todo el interior
o comer el guiso tibio.

iA nosotros...! Que cuando tuvimos

1iJusto a nosotros!

por primera vez una Spica en nuestras
manos, sentimos que nos explotaba la
cabeza y lo Unico que habia que hacer
era sintonizar una de las ocho emisoras
que habia alli adentro.

Y hoy nos dicen que el futbol estd en
la tele, que intentemos llegar a él; que
quedd escondido entre los canales, las
sefiales y el streaming, detrds de la AUF,
como pasando por Antel, frente a Direct
TV, al costado de ESPN. Y que apenas
consigamos encontrarlo tendremos
que resolver el pago como si fuera una
entrada al estadio.

Justo a nosotros nos sacaron el dinero
de la jubilacién, lo colocaron adentro de
un cofre gigante y nos desafiaron a que
lo retirdramos.

—¢éRecuerda el “pin”? ¢Trajo la tarjeta?
Lo siento, ya sacé lo que tiene permitido
por hoy. Se le acabé el tiempo. El impor-
te supera el limite diario. No se pudo
completar la transaccién. ¢ Quiere hacer
otra operacién? Ups... vamos a tener que
retenerle la tarjeta.

Y nos entregan nuestra jubilacion
cuando, cuanto y como quieren, porque
el dinero de nuestro trabajo de cuarenta
anos quedé apretado entre el hardware
y el Windows tratando de migrar el sof-
tware a Linux.

Justo a nosotros, que cuando llegaron
los televisores a nuestras casas, los que
se paraban a cambiar de canal eran
nuestros padres.

[Nota para los mds jovenes: no se
podia cambiar desde el sillén, el control
remoto éramos nosotros y para apa-
garlo habia que aclararlo, porque podia
explotar.]

Y les juro que nos hemos estado es-
forzando para no caernos del mundo. Lo
hemos intentado una y mil veces. Pero
cuando aprendimos las respuestas, nos
cambiaron las preguntas. Asi que nos fui-
mos transformando en hijo-dependien-
tes, y mds aun: en nieto-dependientes.

Y empezamos a andar por la vida men-
digando una monedita de conocimiento
a alguien que tenga mads de 4 afios y
menos de 50 para que nos ayuden a
cambiar de canal.

iJusto ahora que entramos en la edad
en la que lo que sabiamos lo vamos
olvidando!

Y nos sentimos mal porque vamos per-
diendo lugares, espacios y oportunidades.

Y hay dias en que las palabras “dis-
capacitado” o “minusvalido” pasan
por nuestras cabezas, porque seremos
lentos, pero no somos tontos: sabemos
gue cada dia que pasa estamos mas por
fuera del sistema. Porque los cambios
tecnoldgicos son vertiginosos y la tec-
nologia se transforma en un monstruo
qgue se muerde su propia cola. Y en ese
lugar nosotros ya no entramos. Porque
somos de la generacidn que se plantea la
tecnologia como un medio, pero nunca
como un fin en si mismo.

Lo peor de esta historia es que tampo-
co podemos aplicar los conocimientos
anteriores: porque ya no tenemos la
Volcan, ni el grabador a cinta, ni el toca-
discos, ni la maquina de fotos.

Es decir: lo de ahora no... porque no
lo sabemos.

Lo de antes tampoco... porque ya no
lo tenemos.

é¢Han visto a una persona mayor tra-
tando de conseguir sus medicamentos
frente a una maquina dispensadora de
tickets que se tranca? (Porque, ademas,
estan de vivos. Estan experimentando
con nosotros; ni siquiera funcionan bien
todavia los aparatos.)

Justo a nosotros —que pediamos la llama-
da a la operadora para que nos comunicara
con el hospital— nos piden que agendemos
un contacto y hagamos un Zoom o que
mandemos un link para el Meet.

Justo a nosotros, que esperamos una
semana el revelado de un rollo, nos
piden que editemos una foto y la man-
demos “por wasap”.

Entonces la preguntainevitable es... ¢Y
ahora, cémo seguimos?

Yo elijo caminar hasta el borde, justo
hasta ese lugar en donde empieza la
frustracion.

Yo elijo no esconderme de la tecno-
logia y usar lo imprescindible para no
convertirme en un cavernicola.

Yo elijo vivir con plenitud lo que la
vida me ofrece fuera de la tecnologia y
sobrevivir dentro de ella.

Porque hay dias en que te sentis mal
y te da lastima.

Te das lastima

Y no nos merecemos eso.
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Jornada Raul Amorin Cal -
Florida, 15 de agosto de 2026

El sabado 15 de agosto de 2026 se celebré en la ciudad de Florida la
Jornada de Medicina y Cirugia “Rail Amorin Cal”, en recuerdo de aquel
notable cirujano. El Diario Médico estuvo presente y pudo recoger los

siguientes apuntes.

En el MAVEA, (Museo de Artes Visuales
Ernesto Alexandro) de la ciudad de la Pie-
dra Alta, se colmd temprano de muchos
jovenes residentes de cirugia, principal-
mente, que viajando desde Montevideo
se dieron cita alli. Estas jornadas se reali-
zaron de tempo en tempo para recordar
y brindar Homenaje a quien fuera un
lider de la cirugia floridense.

El programa incluia una intervencion
del Dr. Antonio L. Turnes, evocando la
figura del cirujano tantos afios vincu-
lado a ese departamento, y se fueron
incorporando otros testimonios, desde
los presentes y desde el otro lado del
Atlantico. EL DIARIO MEDICO, presente
en el homenaje, recogio estos recuerdos.

También figuras de la medicina y ciru-
gia nacionales que hicieron presencia:
el Dr. Nelson Juambeltz Dogliotti, ex
profesor de clinica quirdrgica infantil,
la ex profesora de clinica quirdrgica y
ex presidenta de la Academia Nacional
de Medicina, Dra. Sonia Boudrandi, el
Dr. Martos Torres Amorin, sobrino del
homenajeado y también destacado
cirujano floridense. Todos ellos convo-
cados por el presidente de la, Sociedad
de Cirugia del Uruguay, Prof. Dr. Daniel
Gonzalez Gonzalez, otro destacado ciru-
jano floridense, actualmente profesor de
clinica quirurgica en el Hospital Maciel.

DIJO ANTONIO L. TURNES, dirigiéndo-
se a los colegas, amigos y familiares del
doctor Amorin:

Es un honor para mi, que agradezco
especialmente al presidente de esta
Jornada, y presidente de la Sociedad de
Cirugia del Uruguay, el Prof. Dr. Daniel
Gonzdlez, la amable invitacion para

compartir con ustedes un recuerdo del
Dr. Raul Amorin Cal, médico y cirujano
de tan altos merecimientos, con cuyo
nombre se designan estas Jornadas.

Recuerdo y reconocimiento a Radul
Amorin Cal, cuyo nombre lleva desde
2001 el Hospital Departamental de
Florida.

Florida fue tierra donde desarrollaron
su vida grandes y recordados médicos:
Juan Guglielmetti, Fernando Abente
Haedo, Heraclio Labandera Goiii... O que
dio médicos como Maria Rosa [Perla]
Remedio.

La Sociedad Médico Quirurgica del
Centro de la Republica, que vertebré
desde 1932 a los médicos unidos por la
Ruta 5, fue lugar de reunidn de figuras
consulares como Emilio Penza, de Du-
razno, Barsabas Rios, de Tacuarembd,
Fernando Abente Haedo, de Florida, Ar-
turo Berhouet, de Flores. Personalidades
gue marcaron a varias generaciones de
médicos del interior y que desarrollaron
intensa actividad cientifica y social. Ellos
hicieron mucho por mantener viva la lla-
ma del conocimiento entre los médicos
de estos pagos.

Cuando en 1950 Héctor Ardao inicié la
organizacion del 1er. Congreso Uruguayo
de Cirugia, coincidiendo con el centena-
rio de la muerte de Artigas, se establecio
otro nuevo nivel de discusién e inter-
cambio, particularmente entre todos los
cirujanos del pais, sin distinciones entre
la capital o el interior como en aquella
tarde, en el salén de actos de la Facultad
de Medicina, decia Ardao:’

Los cirujanos de todas partes del pais,
jévenes o viejos, formados en escuelas
quirudrgicas diferentes, y conformados

"TURNES, Antonio L.: Héctor A. Ardao, maestro de la Cirugia Pldstica Reparadora

en el Uruguay. 2011, pp.: 272-276.

2GONZALEZ-GONZALEZ, Daniel: Raul Héctor Amorin Cal (“Coco”) (1933-2000). En
Meédicos Uruguayos Ejemplares, tomo V, Academia Nacional de Medicina, 2024,

pp.: 327-336.

con mentalidades médicas dispares,
venimos hoy a aprender unos de otros,
nuestras propias ensefianzas, otra vez
con el mismo espiritu juvenil de cama-
radas con el que estas paredes y estas
mismas aulas de clase nos recibieron
hace muchos afios. Este serd nuestro
homenaje de estudiantes a la Facultad
gue hoy celebra el 752 aniversario de
la instalacidn de sus primeras cdtedras.

Algo tendremos que decirnos unos a
otros. Las experiencias vividas, distintos
enfoques de problemas quirudrgicos,
lo que hacemos en tales y cuales cir-
cunstancias, los resultados, los éxitos
y los fracasos, nuestras posibilidades.
Con la experiencia de cada uno todos
aprovecharemos, mientras ha de flotar
en el ambito de los debates como una
sombra tutelar el espiritu de nuestros
viejos maestros aqui presentes.

La Sociedad Médico-Quirurgica del
Centro de la Republica, que fue una
histérica asociacién cientifica y médica
del interior de Uruguay fundada en el
siglo XX, que nucleaba a profesionales de
departamentos como Tacuarembd, Rive-
ra, Durazno, Flores, Florida y Canelones,
continué reuniendo a los médicos para
actualizarse y fraternizar con los colegas,
fortaleciendo esta vieja tradicidn.

Es curioso cémo la Sociedad de Ciru-
gia del Uruguay, en sus inicios llamada
Sociedad de Cirugia de Montevideo,
fundada en 1920, tardé 30 afos en
realizar su primer congreso, hasta que
Ardao lo hizo posible en diciembre de
1950. Esa vocacion gregaria de médicos
y cirujanos del Centro de la Republica
fue precursora en ese camino, porque
desde los tempranos afos de 1930 inicid
sus histdricos encuentros, que hoy nos
parecen tan lejanos.

RAUL AMORIN CAL Y SU
HISTORIA PERSONAL.

Nacido en San Carlos (departamento
de Maldonado), el 20 de junio de 1933,
era hijo de un funcionario de UTE y de
una maestra rural. La educacion primaria
larealizd en la escuela rural de su madre,
en Sarandi del Consejo, en Rocha, junto
a sus hermanos. El liceo lo realizé en
Castillos, donde cimentd amistad con
otros que serian grandes cirujanos, como
Roberto Rubio, Marcos Torres o Mario
Camaiio.

Hizo preparatorios en San Carlos,
gracias al estimulo del profesor Walter
Schettini, reconocido pedagogo, que
resultaria suegro de Mario Camafio.

Grandes cirujanos y médicos dio Cas-
tillos, una pequefia poblacién rochense:
Roberto Rubio (maestro de cirujanos,
uno de nuestros primeros cirujanos
cardiacos, que implanté el primer mar-
capaso del mundo con Orestes Fiandra,
en 1960); Victor Hugo Briozzo, Efrain
Margolis, los hermanos Héctor Joaquin
y Jorge Haroldo Lucian Mena, Marcos
Torres, Mario Camafio, José Pedro Debat
Garmendia, cada uno con su trayectoria
en Uruguay o en el exterior, como Isaac

Raul Amorin Cal “Coco” (1933-2000)

Bolkier, que culminé como jefe de uro-
logia en el Hospital Rambam de Haifa,
en Israel.

Amorin cursa el liceo en Castillos, en
ese ambiente, y luego pasa a San Carlos
para hacer preparatorios; pero tiene que
trabajar en unaferreteria, y sera el profe-
sor Walter Schettini, un docente integral,
director del liceo de San Carlos, que lo
estimula para que prosiga estudiando,
y asi puede ingresar a la Facultad de
Medicina.

Cursa la Facultad de Medicina y realiza
el Internado en la clinica del Profesor
Abel Chifflet, ya ubicado en el Piso 9 del
Hospital de Clinicas. El servicio de Chifflet
era una gran familia. Al estilo antiguo,
desde Alfonso Lamas, de cuya escuela
procedia Chifflet, cada fin de rotacién y
cada fin de afio, hacia un asado con todo
el servicio en su chacra del Parador Tajes.
Héctor Ardao, que tomd esa tradicién,
también hacia lo propio en su chacra
de Pando, donde alguna vez pudimos
disfrutar.

Cuando hace la rotaciéon como practi-
cante interno por el Instituto de Radiolo-
gia (hoy Instituto Nacional de Oncologia),
Raul Amorin Cal conoce a la joven Maria
Esther Silveira de Castro (Nené) quien se
desempenaba como nurse y con quien
contrajo matrimonio el 17 de diciembre
de 1963, que serd su esposa, con la que
formara noble familia.

SE GRADUA COMO MEDICO EL
18 DE JUNIO DE 1963.

Desde 1964 es jefe de Clinica (Asis-
tente) en el servicio del profesor Walter
Suiffet, y simultdneamente es cirujano
de guardia en el Hospital Pasteur, todo
realizado siempre por la via del concurso
de oposicion.

Como lo ha consignado Daniel Gon-
zalez en su semblanza de Amorin, éste
decia de Suiffet:2

Fue un maestro excepcional para no-
sotros. Nos dio un ejemplo de estudio,
de trabajo disciplinado, de seriedad
técnica y cientifica. Tenia una preocu-
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pacidon permanente por lo que ibamos
haciendo cada uno de sus discipulos
y nos empujaba permanentemente al
aprendizaje correcto y a la superacion.
Supo dar a todos - discipulos o no - la
informacion completa y adecuada ante
cualquier tema que se le consultara,
cosa que hacia con mucha frecuencia.
Animador permanente y sostén princi-
pal en los ultimos afios en la Sociedad
de Cirugia, nos impulsé a todos a aquel
ambito al cual concurriamos como a la
solemnidad del templo.

Este transito por el Hospital Pasteur,
actuando en la Emergencia, le permite
atender pacientes con heridas y trauma-
tismos de toda laya.

Considero que el hecho de haber sido
nacido y haber crecido en el interior,
viviendo por tantas localidades, lejos de
la capital, le dio una sensibilidad especial
y una atraccién particular para venir a
residir y trabajar en Florida, la capital de
la Piedra Alta.

Ingresa por concurso como cirujano de
Florida en 1969. Constituye una nueva
generacion de cirujanos, de formacién
académica, que viene a ejercer en esta
ciudad. Debe recordarse que antes del
Plan de Estudios de 1945 (de Julio Gar-
cia Otero), las generaciones anteriores
recibian el titulo de médico — cirujano,
y estaban habilitados para practicar
cirugia, aunque no con una formacion
dedicada exclusivamente a esa disci-
plina. Aquellos médicos eran médicos
— cirujanos — parteros. Era la época en
gue el médico, en sulky, a caballo o en co-
che, segun las épocas y lugares, recorria
largas distancias, para asistir partos que
excedian a una comadrona. Esto se dio
entodo el interiory era esa la formacion
que impartia la Facultad.

En noviembre de 1974 participa con un
articulo sobre Conducta ante un enfermo
varicoso en el segundo numero de la
Revista Médica del Uruguay.

El 4 de abril de 1975 obtuvo el titulo
de especialista como Cirujano Infantil
por competencia notoria en la Facultad
de Medicina de la Universidad de la
Republica. Agrega asi otra estrella a su
formacion.

El avance de la cirugia en Florida se
debe en buena medida a los esfuerzos de
Raul Amorin, y al equipo que él formg,
con Marcos Torres. Fundamentalmente
con Marcos Schwartzmann, que fue un
gran anestesiélogo, tal vez el primero
con formacién académica que actué en
el interior.

Eso le permitié a Amorin alcanzar exce-

lentes resultados en cancer de esoéfago.
Como lo expuso en su trabajo “Cancer
de eséfago. Tratamiento quirdrgico de 49
casos (1970-1986)”, con el que Amorin
obtuvo el premio Profesor Fernando
Herrera Ramos-Laboratorio Spefar, otor-
gado en 1986 por la Academia Nacional
de Medicina.?

Llevado por la atenta escucha a sus pa-
cientes, incorpord desde 1978 la técnica
de las mastectomias parciales, iniciando
un camino pionero a nivel nacional.*

En 1986 escribid el capitulo de Técnicas
de mastectomias parciales en el cancer
de mama en el libro Cancer de mama.
Estado actual y aspectos en controversia,
cuyo editor fue el Dr. Félix Leborgne. En
él fundamenta su eleccion por esta téc-
nica, precisando que si bien “son procedi-
mientos que se reservan para un grupo de
pacientes con lesiones poco avanzadas,
cada vez mas vamos ampliando su indi-
cacioén en la seguridad de obtener igual
control loco-regional, que es en definitiva
lo que puede ofrecer la cirugia”.

Merece destacar que fue candidato
suplente a la Intendencia por el Frente
Amplio, en 1971, junto a Hugo Dibar-
boure Icasuriaga, el célebre médico rural
de Capilla del Sauce, con quien tuve el
gusto de compartir lugares de trabajo en
Montevideo.

Amorin fue DIRECTOR DEL HOSPITAL
departamental de Florida desde 1985.
Con una visién de salubrista, desarrollé
la atencidn primaria de salud, habilitan-
do policlinicas en diferentes barrios y
localidades. Y logré tener un laboratorio
gue es el mejor de todos los laboratorios
publicos del interior del pais.

De Raul Amorin dijo el Dr. Alfredo
Solari, que habia sido ministro de Salud
Publica por dos periodos:

Dirigié durante casi diez afios el Hos-
pital de Florida, al cual transformé en
su planta fisica, modernizé sus servicios
y por sobre todo reconocié y premid
la dedicacion de su personal, transfor-
mandolo en un establecimiento publico
apreciado por la comunidad. En su con-
cepcidn politica y social, no deberian
existir diferencias entre la calidad y la
calidez de los servicios de un hospital
publico y un sanatorio privado y por ese
ideal luchd. Ni esa pasion por el bien de
la comunidad, ni sus innegables capaci-
dades, virtudes y valores fueron excusa
para que en él se deslizara el mas minimo
atisbo de arrogancia.®

Realizé Amorin una experiencia mag-
nifica, que ojald fuera inpiradora en
otras partes, en la coordinacion de la
urgencia y emergencia, entre todos
los prestadores publicos y privados,

3CRESTANELLO, Francisco A.: Academia Nacional de Medicina de Uruguay 1976
— 27 de diciembre — 2016. Cuarenta afios de avances y realizaciones. ANM, 2017,

p. 299.

*GONZALEZ-GONZALEZ, Daniel: Raul Héctor Amorin Cal (“Coco”) (1933-2000). En
Meédicos Uruguayos Ejemplares, tomo V, Academia Nacional de Medicina, 2024,

pp.: 327-336.

3Cdmara de Representantes. Informe de la Comision de Constitucion, Codigos,
Legislacion General y Administracion. Carpeta No. 1291 de 2001. Repartido No.
622, 4 de julio de 2001: Doctor Raul Amorin Cal: Designacion (con su nombre) al
Centro Departamental de Salud Publica de Florida. Informe de la Comision de la
XLV Legislatura. Alejo Ferndndez Chaves (Miembro Informante), Odel Abisab, Jor-
ge Barrera, Daniel Diaz Maynarad, Carlos A. Lépez, Felipe Michelini, Jorge Orrico,
Margarita Percovich, Diana Saravia Olmos. En: http://sip.parlamento.qub.uy/
repartidos/Acceso Repartidos.asp?Url=/repartidos/camara/d2001060622-00.htm

(Consultada el 20.01.2014).

logrando un servicio robusto, eficiente
y econdmico. Efectivamente, fue ided-
logo y cofundador de SUDUF (Servicio
de Urgencia Unico de Florida), en el que
participaron: Salud Publica (a través del
Centro Departamental), Ministerio de
Defensa Nacional (por intermedio del
Batallon de Ingenieros de Combate No.
2 “Sarandi”), Ministerio del Interior (por
parte de la Jefatura de Policia de Flori-
da), Intendencia Municipal de Florida y
COMEF, la Cooperativa Médica de Florida
de la que habia sido uno de los médicos
fundadores.

Presidid la Sociedad de Cirugia en 1987
y el Congreso Uruguayo de Cirugia en
1988, que por vez primera se celebraba en
Punta del Este, logrando Raul Amorin, con
su conocimiento de la zona, que se depu-
sieran las resistencias por organizar esta
reunion en un lugar con halo de elitista.

Fue designado por sus reconocidos
méritos, no por motivos politicos, Di-
rector General de la Administracion de
Servicios de Salud del Estado (ASSE, en
la etapa que era un organismo descon-
centrado, antes de la reforma del SNIS;

me refiero a los afios 1995-1997).

TUVO ESTATURA DE
SALUBRISTA VOCACIONAL. FUE
INNOVADOR EN LA CIRUGIA.

Por todo ello, considero que debe ser
motivo de auténtico orgullo para Florida,
para los establecimientos de salud de
este departamento, y especialmente
para la cirugia uruguaya, haber tenido a
una personalidad como el Dr. Raul Amo-
rin Cal, que desde aqui alcanzé el mayor
brillo y realizé tan valiosos aportes que
merecen ser adecuadamente valorados.

Mi agradecimiento a Daniel Gonzalez,
presidente de la Sociedad de Cirugia, por
la invitacién; a Marcos Torres, que en
nuestras conversaciones en el Colegio
Médico me permitié ir conociendo di-
ferentes etapas de la actuacién de Raul
Amorin en Castillos, San Carlos y Florida.
Y a Mario Camafio, que desde Diaman-
te, en Parana, Entre Rios, en nuestros
periédicos encuentros telefénicos,
también contribuyd con sus recuerdos
y anécdotas.

Muchas gracias.

Un testimonio desde Barcelona

Antes de finalizar, expreso Turnes que
habia recibido en la mafana anterior
un testimonio enviado desde Barcelona
por el anestesiélogo floridense y amigo
del homenajeado, fundador de El Diario
Médico, Dr. Juan José Arén Frontera.
Desde Barcelona se recibié este testi-
monio, leido en la ceremonia de Florida,
gue también leyod el Dr. Turnes, y que se
transcribe:

DR. RAUL AMORIN CAL.

Mi testimonio.

Afos 1964 a 1969. Hospital Pasteur,
la guardia de los jueves de Cirugia, su
titular Dr. Roberto Rubio, su “leuco” Dr.
Raul Amorin, yo Anestesista de Guardia.
Muchas, muchas intervenciones juntos.
Comienzo de una buena amistad con am-
bos. Dejo el Pasteur. Afios después me
reencuentro con Rubio haciendo ambos
Cirugia Cardiaca en el Clinicas.

Pasan los afios. Pasan muchas cosas en
Uruguay y en nuestras vidas. Yo vivien-
do y trabajando en Espafia. Diciembre
del 90, viajo al terrufio, mi amigo del
pueblo, Dr. Luis Pandolfo, me invita a la
fiesta de fin de afio de COMEF aqui en
Florida. Reencuentro con viejos amigos
y compafieros, reencuentro con Radl, ya
erigido en figura notable de la Cirugia
departamental y nacional. Reencuentro
con Dr. Salomone, compafiiero de Prepa-
ratorios y Facultad, en aquel momento
presidente de COMEF; me invita a regre-
sar, a integrar el staff de la institucion.
Afos 91 retorno. Dra. Margarita Ferrari,
recordada Margarita, era la Anestesista
habitual de Raul. No obstante, muchas,
muchas veces me correspondié a mi
anestesiar los pacientes de Raul. Recuer-
do muy especialmente una intervencion,
Sra. Pessano, reintervencion por cuarta
0 quinta vez, patologia muy compleja
de vias biliares. Raul invita a ayudarlo a
Dr. Raul Praderi, otro grande, que habia
inventado el drenaje transhepatico de
la via biliar. Me correspondié el honor de
anestesiarles la paciente. Praderi habia
sido miinstructor de semiologia quirurgica

4

Dr. Juan José Arén Frontera.

en 3er. afio. Ver operar a estos dos perso-
najes de la cirugia juntos, fue una gozada.

Raul Amorin era un gran cirujano, su
manejo de los tejidos, la delicadeza con
la cual operaba, eran una maravilla,
siempre tranquilo, sereno. Los resulta-
dos, los postoperatorios daban testimo-
nio de ello. Yo trabajé en el Pasteur, en
el Clinicas, en Europa, viendo grandes
cirujanos de renombre. A Amorin se le
podia incluir en el selecto grupo de los
mejores, sin duda alguna.

Mi estancia en COMEF duré 1 afo.
Por razones estrictamente familiares
tuve que volverme a Espafia. Al cabo
de algunos afos, en uno de mis viajes
a Uruguay me enteré de la enfermedad
de Raul. Vamos a visitarlo con Teresa, mi
esposa, Nurse, que también habia tra-
bajado en COMEF y conocia muy bien a
Radl, a su domicilio en la calle Ituzaingé.
Lo encontramos demacrado, adelgazado,
cordial y amable como siempre. Después
de escasos preambulos pasamos a su
enfermedad. Y él, con tristeza nos decia:
“Yo no sé por qué mis colegas no quie-

ren operarme”, “’si, es una operacion

sigue en pdg. 17



NOTA SETIEMBRE 2026 17

viene de pdg. 16

importante, pero que se puede hacer
sin problemas”, iiii“si habré operado yo
canceres de pancreas!!!!”. Y nos relataba
la operacidn: “entras por la transcavidad

de los epiplones, ..”. Paralelamente,
como si estuviera operando, movia sus
dos manos como si estuviese acariciando
los 6rganos que nos nombraba. Teresay
yo mudos, no sabiamos que responder.
Mi hermano Osvaldo, oncdlogo, habia

participado en la fase diagndstica, y me
habia comentado previamente “Nada a
hacer, estd extendido”. Daba una pena
enorme ver su afan por ser operado, por
sobrevivir. La despedida, ldgicamente,
fue plena de emocién.

Ya en Espafia, al cabo de pocas sema-
nas nos llegd la noticia “Se fue Raul”. Si,
se habia ido un AMIGO, jjiise habia ido
un hijo adoptivo de Florida que trascen-
dié fronteras, SE HABIA IDO UN GRANDE
DE LA CIRUGIA NACIONAL!!!!

Los maestros de Amorin Cal

En cirugia tuvo tres grandes maestros
de la clinica quirurgica: Abel Chifflet, un
gran anatomista y cirujano, con quien
hizo parte de su internado Amorin, en
el Piso 9 del Hospital de Clinicas “Dr.
Manuel Quintela”; Roberto Rubio, con-
terrdneo de Castillos, con quien hizo
mucha cirugia de urgencia en la Puerta
del Hospital Pasteur y Walter Suiffet,
profesor que sucedid a Pedro Larghero,
también en el Hospital Pasteur y que
acercaba sistematicamente a sus discipu-
los a la Sociedad de Cirugia, para que no
dejaran de concurrir a sus reuniones para
conocer la presentacién de casos y parti-
cipar de las enriquecedoras discusiones
que se suscitaban entre los presentes,
para intercambio de experiencias.

LAS RECREACIONES

Finalizadas estas exposiciones, hicie-
ron uso de la palabra en primer lugar
el Dr. Nelson Juambeltz, quien recordé
su pasaje por el Hospital de Florida, en
su rotacién como interno y de cuanto
aprendio con Raul Amorin, a quien con-
sidera uno de sus principales maestros.
Esparcié un manojo de anécdotas vividas
durante ese tiempo, que pintaban ade-
cuadamente la relacidon que establecia

Abel Chifflet Gramatica (1904-1969)

Amorin con los practicantes, a los que
llevaba a almorzar a su casa los domin-
gos con su familia, y particularmente
con el cuidado de sus pacientes. Cémo
se organizaba cuando operaba un pa-
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Carta del Dr. Raul Amorin Cal al Dr. Elbio Paolillo, de Sarandi del Yi, refiriéndole
un paciente. Conservada en la Direccion del Hospital Departamental de Florida.

i

Roberto Rubio Rubio (1917-2011)

ciente de cancer de esdfago, que luego
no hacia otra cosa en ese dia, y cuando
lo iban a ver al paciente al dia siguiente,
estaba en una nube de niebla, por el
vapor de agua que le habia indicado
para mantenerlo en un ambiente donde
le fuera favorable la recuperacién. Y asi
obtuvo magnificos resultados, que le
permitieron alcanzar un premio con sus
49 pacientes operados. En otras sefiald
el agudisimo sentido clinico y la maestria
de Raul Amorin, cuando encontraba una
lesién en pleno acto operatorio que era
mucho mas extendida de la que se habia
diagnosticado, y encaraba la solucién de
todos los problemas. Asi ocurrié con un
paciente portador de un cancer de colon
derecho, que estaba coordinada una
hemicolectomia, pero que en el campo
operatorio no justificaba la anemia tan
importante que tenia; encontré que
habia un tumor renal y dos metdstasis
hepaticas. Entonces hicieron la hemi-
colectomia derecha, la nefrectomia
derecha y la segmentectomia hepatica
de los segmentos VI y VII. Y todo eso lo
realizé en una hora treinta minutos. Tra-
bajando serenamente, sin apresurarse,
pero con precisién y buscando el bien
del paciente. Puso en evidencia el Prof.
Juambeltz, cémo era el caracter y la ética
de Raul Amorin, con los miembros de
su equipo, al que cuidaba y estimulaba

Walter Suiffet Botta (1910-1987)

para su constante perfeccionamiento.
La puntualidad: cuando se marcaba la
hora 08.00 para iniciar una operacion,
a esa hora no solo estaban todos ves-
tidos y lavados, los instrumentos bien
dispuestos, y ya estaban colocando los
campos operatorios y practicando la
primera incisién.

Marcos Torres, por su parte, como
sobrino de Amorin, hablé en nombre
propio y de la familia, para agradecer el
homenaje, y celebrar que la Sociedad
de Cirugia hubiera retomado la tradicion
de celebrar estas jornadas anuales, que
se habian dejado de realizar, y felicitd
al Prof. Daniel Gonzalez por haberlas
retomado y alegrarse por la concurren-
cia de los médicos jovenes. Remarco la
importancia que tenia todo el equipo
asistencial, desde los ayudantes, anes-
tesidlogos, enfermeras, instrumentistas,
circulantes, todos los que hacen su parte
para la armonia del trabajo operatorio.

La Dra. Cecilia Plazzotta, cirujana de
Florida y organizadora local del even-
to, cerré los comentarios sefialando la
importancia de recordar a esta figura
de tanta trascendencia para la medici-
na nacional, que trascendié fronteras
con sus aportes, y que es un auténtico
ejemplo para las generaciones jévenes,
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y agradecio a los presentes y a quienes
hicieron posible este encuentro.

La familia de Amorin alli presente,
en primera fila, su viuda, hijas y nie-
tos, siguieron con mucha emocién el
encuentro y agradecieron vivamente,
de manera personal, a cada uno de los
organizadores y participantes, felices de
gue se hubiera recordado a Raul, que
hace 25 afios dejd de existir. La jornada
luego de este emotivo momento conti-

nuo con su nutrido programa cientifico,
gue comprendia el analisis de multiples
temas y casos propuestos por los médi-
cos jovenes.

LA ACTIVIDAD CIENTIFICA

Incluyd la presentacién y discusién de
trabajos sobre:

¢ Carcinomatosis peritoneal: Un anali-
sis sobre la viabilidad de su tratamiento
por parte de la Clinica Quirdrgica «3».

e Cirugia parietal: La Dra. Florencia
Echeverry, del Capitulo de Cirujanas Uru-

"

Dra. Cecilia Plazzotta, organizadora del evento, sefiora Maria Essther Silveira
de Castro (Nené), viuda de Raul Amorin Cal y Dr. Marcos Torres.

guayas, expuso sobre reconstruccién del
transito y eventraciones periostomales.

e Casos clinicos: Se presentaron ac-
tualizaciones sobre oclusién intestinal
(Dr. G. Perrone) y Sindrome de Mirizzi
(Dr. M. Cresci).

e Mastologia: Un bloque dedicado
al cancer de mama, abordando desde
la reconstrucciéon inmediata hasta la
epidemiologia y el manejo multidisci-
plinario.

e Politrauma: El cierre estuvo a cargo
de un equipo multidisciplinario (Dra. M.
Tristant, Dr. E. Motta y Lic. Enf. S. Macha-
do), enfocado en la atencion inicial del
politraumatizado grave.
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EN SUMA:

Puede decirse que en Florida se home-
najed a un cirujano ejemplar, que nacido
en San Carlos, departamento de Maldo-
nado, recorrié la campafia, Castillos y
luego de graduarse, por la via del riguro-
so concurso de oposicion, gand un lugar
en Florida. Alli hizo cirugia de avanzada,
consolidando un equipo robusto, inte-
grado por anestesidlogos, enfermeras,
instrumentistas y ayudantes, que lleva-
ron la cirugia a una nueva frontera. Una
figura referente en la medicina nacional,
gue merece ser recordada, conocida y
admirada por sus excepcionales virtudes
y realizaciones.

La sefiora Maria Esther Silveira de Castro (Nené), viuda del Dr. Raul Amorin Cal,
la Dra. Cecilia Plazzotta, y el Prof. Dr. Daniel Gonzdlez, presidente de la Socie-
dad de Cirugia del Uruguay.

Vista parcial del publico asistente a la Jornada de Cirugia “Dr. Raul Amorin Cal’,
celebrada en Florida.
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COMPROMISO DE GESTION

Metas concretas para

Se dio comienzo a la firma de los Compromisos de Gestiéon con las
unidades ejecutoras de las regiones Norte y Oeste. La herramienta es-
tablece objetivos, metas e indicadores concretos para evaluar la gestion
y orientar las decisiones, con un propésito central: que los resultados se
traduzcan en una mejor respuesta para los usuarios y usuarias.

El salén de actos del edificio central de
ASSE estaba repleto. Pero, a diferencia
de otras actividades, esta vez la mayoria
de quienes ocupaban las sillas no habia
llegado para ver qué pasaba: eran prota-
gonistas de lo que alli comenzaba.

El miércoles 9 de setiembre, la Admi-
nistracion de los Servicios de Salud del
Estado inicié la firma de los Compromi-
sos de Gestidn, una estrategia interna
gue procura transformar la manera de
planificar, evaluary conducir los servicios
en todo el territorio nacional.

La primera jornada estuvo destinada a
las unidades ejecutoras de las regiones
Norte y Oeste, dirigidas por la doctora
Virginia Farré y la licenciada Maria Noel
Balarini, respectivamente. La Regidn
Norte participd durante la mafiana y la
Region Oeste lo hizo en horas de la tarde.

Los Compromisos de Gestidon esta-

blecen objetivos, practicas, metas e
indicadores concretos que permitiran
evaluar el desempefio de los equipos
de conduccidn. Estan alineados con las
20 prioridades estratégicas definidas por
el Directorio de ASSE, pero contemplan
a su vez las caracteristicas, capacidades
y desafios especificos de cada servicio y
territorio.

La iniciativa permitira contar con cri-
terios comunes para planificar, medir y
evaluar la gestidn, asi como fortalecer
la articulacién entre el Directorio, las
Gerencias, las Direcciones Regionales
y las conducciones de las unidades eje-
cutoras.

La medicion, sin embargo, no es conce-
bida como un fin en si mismo. Los datos y
los indicadores deben generar evidencia
para tomar mejores decisiones, detectar
dificultades, corregir desvios y orientar

M

mejorar la atencion

los recursos y las acciones hacia las
prioridades institucionales. El objetivo
final es que ese proceso tenga una con-
secuencia concreta: mejorar la atencion
de los usuarios y usuarias.

La firma fue el resultado de varios
meses de trabajo conjunto entre dis-
tintas areas de ASSE, con un papel es-
pecialmente relevante de la Direccion
de Desarrollo del Talento Humano y la
participacion de las gerencias y direccio-
nes regionales.

En ambas instancias estuvieron pre-
sentes el presidente de ASSE, doctor
Alvaro Danza; la vicepresidenta, doctora
Marcela Cuadrado; el vocal, licenciado
Carlos Valli; los directores Gustavo Gian-
rey Jorge Bentancur; el gerente general,
doctor Federico Martiarena; las directo-
ras regionales y los equipos de gestién de
ASSE Central y de las unidades ejecutoras
convocadas.

Por la mafiana correspondio firmar a
la Regidn Norte

Las oratorias fueron breves y similares,
aunque tanto el presidente como el ge-
rente general de la institucion tuvieron

palabras para cada ocasién.

Por la mafiana, cuando la firma corres-
pondia a la regién Norte, Martiarena
sostuvo que la suscripcion de los com-
promisos representa "una nueva forma
de asumir la conduccién", basada en
objetivos definidos, responsabilidades
claras, resultados verificables y rendicion
de cuentas.

Recordd la dimensidon de ASSE como
principal prestador sanitario del pais,
con 1.400.000 usuarios, mas de 900
puestos de atencién y mas de 35.000
funcionarios, una estructura que exige
una importante capacidad de gestion
y, fundamentalmente, responsabilidad.

Detrds de cadaindicador, sefiald, existe
una necesidad concreta: "Detrds de cada
tiempo de espera, de cada consulta o
cirugia pendiente, de cada medicamento
que entregamos o que nos falta, detras
de cada dificultad asistencial hay una
persona que nos necesita y que precisa
respuesta".

En ese sentido, afirmdé que medir la
gestién no supone reducir la salud a
numeros o planillas, sino conocer la
realidad para transformarla. Los indica-
dores, explicd, son herramientas para
identificar problemas, corregir desvios
y procurar que los recursos publicos se
conviertan efectivamente en mejores
servicios.

Danza calific6 como histérico para
ASSE el establecimiento de metasy com-
promisos concretos y puso el énfasis en
aquello que debera reflejar finalmente
su cumplimiento: atender mejor a la
poblacién.

Reducir las listas de espera y los tras-
lados, evitar faltantes de medicamentos,
coordinar las cirugias, disminuir las
derivaciones cuando puedan resolverse
las situaciones dentro de la propia red,
ajustarse al presupuesto y mantener un
didlogo permanente con trabajadores y
usuarios forman parte de los desafios
planteados.

El presidente destacé especialmente el
papel de las direcciones de las unidades
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ejecutoras, a las que definié como luga-
res neuralgicos de la organizacién porque
es alli, en el nivel operativo, "donde las
cosas ocurren" y donde deben encon-
trarse respuestas para las necesidades
cotidianas de la poblacion.

La iniciativa se inscribe, adem3s, en
un proceso mas amplio de profesiona-
lizacién de la gestidn. Danza menciond
en ese sentido la formacidn desarrollada
mediante un convenio con la Facultad de
Ciencias Econémicasy los cursos realiza-
dos con el Tribunal de Cuentas para for-
talecer los procedimientos de compras
estatales y el apego a las normas.

También remarcd la necesidad de
profundizar la mirada de ASSE como una
Unicared, particularmente en territorios
donde existen dificultades para obtener
recursos humanos o donde la resolucion
de un problema requiere la coordinacion
entre diferentes unidades: "Entender
gue ASSE es una sola es lo que le da
respuesta a la gente", afirmd.

Y fue enfatico respecto al alcance de lo
firmado: "No son compromisos simbali-
cos ni se firman para la galeria; se firman
para cumplirlos".

Por la tarde firmo la Region Oeste

Durante la instancia de la tarde con la
Region Oeste, Danza definid la jornada
como "un punto de inflexion" dentro de
un largo proceso de construcciény llevd
el concepto de compromiso mds alla de
los documentos firmados: "El compro-
miso de gestidn mds importante es con
la ciudadania", expreso.

Ese compromiso, sostuvo, debe expre-
sarse en cuestiones concretas: medica-
mentos disponibles, atencién oportuna
y humana, reduccién de las listas de
espera, fortalecimiento del primer nivel,
buena atencién en salud mental y mayor
equidad.

También planteé que administrar
recursos publicos implica asumir que
estos son limitados frente a necesida-
des sanitarias que permanentemente
requieren nuevas respuestas. De alli,
indico, la importancia de mejorar los

Una misma ASSE, con las
particularidades de cada territorio

Las directoras de las regiones Norte y Oeste coincidieron en que los Com-
promisos de Gestidon permitiran ordenar la planificacion y evaluacion de los
servicios sin desconocer las caracteristicas particulares de cada territorio.

Para la directora de la Region Norte, doctora Virginia Farré, los Compromisos
permiten establecer donde se encuentra cada servicio y cual es el nivel que
se pretende alcanzar. Ese recorrido requiere trabajar sobre procedimientos y
protocolos y evaluar tanto las dimensiones asistenciales como administrativas
y los recursos disponibles.

Farré destaco especialmente la perspectiva regional: cuando una necesidad
no puede resolverse en determinado lugar, es necesario conocer si existe
capacidad para hacerlo en otro punto de la red.

Por eso considerd fundamental que las unidades ejecutoras compartan indi-
cadoresy "hablen el mismo idioma": "Si bien los lugares tienen su impronta, su
problematica o sus aciertos particulares, es muy importante ver a ASSE como
una unidad y no cada regidon como algo aislado", expreso.

Por su parte, la directora de |la Regidon Oeste, licenciada Maria Noel Balarini,
sostuvo que la firma constituye "un paso importante en la consolidacion de
una forma de gestion mas coordinada, con objetivos claros y herramientas
gue nos permitan evaluar cdmo avanzamos".

Contar con metas e indicadores comunes permitira, explico, alinear la gestion
de las distintas unidades ejecutoras con las prioridades institucionales, man-
teniendo al mismo tiempo las particularidades de cada territorio y servicio.

Balarini destaco el trabajo de la Direccién de Desarrollo del Talento Humano
y la articulacidn desarrollada con las diferentes dreas y regiones durante la
elaboracion de los compromisos: "La firma de hoy marca el comienzo de una
etapa de seguimiento y compromiso compartido, con una finalidad muy con-
creta: fortalecer la gestion y mejorar la respuesta que brindamos a nuestros
usuarios", concluyd.

procedimientos y lograr una utilizacion
cada vez mas eficiente de los recursos
disponibles.

Los compromisos permitiran reco-
nocer avances, pero también detectar
aquello que no funciona. Para Danza, el
proceso requiere una "exigencia sana,
sensata, constructiva" y la capacidad
institucional de realizar correcciones
cuando las metas no se alcancen.

Martiarena coincidié en que el segui-
miento no tendra una finalidad punitiva.
La Gerencia General, las demds gerencias
y las direcciones regionales acompania-
ran a los equipos para identificar dificul-
tades y trabajar conjuntamente cuando
los resultados se alejen de los objetivos
planteados.

Los indicadores fueron elaborados

especificamente para cada unidad eje-
cutora y discutidos procurando que las
metas sean comprensibles, alcanzables
y vinculadas con la realidad de los ser-
vicios.

Una vez avanzado el proceso se rea-
lizaran nuevas instancias para analizar
los resultados y evaluar el grado de
cumplimiento.

La firma iniciada con las regiones
Norte y Oeste abre asi una etapa que
se extenderd al conjunto de ASSE; las
regiones Este y Sur firmaran en octu-
bre. Metas, indicadores y evaluaciones
seran las herramientas. El desafio serd
que detrds de cada numero pueda
verse aquello que le da sentido: una
respuesta mejor, mds oportuna y mas
equitativa para la gente.

ASSE avanza en la implementacion

nacionalde los Compromisos de Gestion

La iniciativa procura fortalecer una gestion orientada a resultados,
basada en informacion, evidencia y evaluacion.

ASSE continla avanzando en la trans-
formacién de su modelo de gestion, con
el propdsito de mejorar la planificacién,
la evaluaciéon del desempeiio y la toma
de decisiones en los diferentes niveles
de la organizacion.

En este marco, el miércoles 9 de se-
tiembre se realizardan dos encuentros

para la suscripcion de los Compromisos
de Gestién por parte de los directores
de las Unidades Ejecutoras. La primera
instancia tendra lugar a las 9:00 horas,
con la participacion de la Regidon Norte,
mientras que la correspondiente a la
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Regién Oeste comenzard a las 14:00 ho-
ras. El presidente de ASSE, Alvaro Danza,
participard en ambas actividades.

Los Compromisos de Gestidn estable-
cen objetivos, practicas, metas e indica-
dores concretos que permitiran evaluar
el trabajo de los equipos de conduccidn
en el territorio.

Alineados con las 20 prioridades es-
tratégicas definidas por el Directorio de
ASSE, estos compromisos traducen los
lineamientos institucionales en resulta-
dos esperados, teniendo en cuenta las
caracteristicas, capacidades y desafios
de los servicios de cada region.

Su implementacién en todo el pais
permitird disponer de criterios comunes
para planificar, medir y evaluar la ges-

tidn, ademas de fortalecer la articulacion
entre el Directorio, las Gerencias, las
Direcciones Regionales y los equipos de
conduccién de las Unidades Ejecutoras.

La medicién y la evaluacidn no cons-
tituyen un fin en si mismas. Su objetivo
es generar evidencia que contribuya a
tomar mejores decisiones, orientar los
recursos y las acciones hacia las priorida-
des institucionales e identificar oportuni-

dades de mejora. De esta manera, ASSE
procura que los resultados de la gestion
se traduzcan en mejores respuestas a las
necesidades de sus usuarios.

Administracion de los Servicios de
Salud del Estado

Direccion: Av. Luis A. de Herrera
3326 | Montevideo, Uruguay
Teléfono: (+598) 2486 5008

MEJORAS EN HOSPITAL PEDIATRICO Y EN HOSPITAL DE LA MUJER

Hospital PereiraRossell inauguré obras,
renovo espacios y ampllo servicios

Sendas inauguraciones en el Pereira Rossell dejaron a ese centro hos-
pitalario con mayor capacidad, amplitud de servicios y mejores condi-
ciones para la atencion, resumido por el director general Dr. Giachetto
como "transformar los problemas en proyectos, los proyectos en obras
y las obras en mejores condiciones para cuidar".

El Centro Hospitalario Pereira Rossell
inauguré nuevos consultorios en el Hos-
pital Pediatricoy amplid y renovo el drea
de cuidados moderados neonatales del
Hospital de la Mujer. Las intervenciones
mejoran la infraestructura asistencial, las
condiciones de trabajo de los equipos
y los espacios destinados a pacientes y
familias.

Las dos obras fueron inauguradas en
una misma jornada, con la presencia
de la ministra de Salud Publica, Cristina
Lustemberg; el presidente de ASSE, Alva-
ro Danza; el director general del Centro
Hospitalario Pereira Rossell (CHPR), Gus-
tavo Giachetto, y autoridades nacionales
y departamentales.

La relevancia de las intervenciones
estuvo acompafiada ademas por la pre-
sencia del Directorio de ASSE en pleno:
la vicepresidenta Marcela Cuadrado; el
vocal Carlos Valli; Gustavo Gianre, repre-
sentante de las y los trabajadores, y Jorge
Bentancur, representante de usuarios y
usuarias.

En el Hospital de la Mujer fueron reno-
vados 150 metros cuadrados destinados
a la Unidad de Cuidados Moderados
Neonatales, con una inversién de 8 mi-
llones de pesos.

El nuevo sector dispone de hasta diez
unidades de cuidado neonatal y un
area de estabilizacién, organizadas para
permitir la continuidad asistencial entre
los cuidados moderados y aquellos de
mayor complejidad.

La intervencién incorporé ademas
nuevos espacios para enfermeria y pro-
cedimientos, equipamiento e insumos, y
mejores condiciones para la permanen-
cia y participacién de las familias.

En tanto, en el Hospital Pedidtrico la
obra comprendié 565 metros cuadrados
entre el policlinicoy el hall de acceso, con
una inversién cercana a los 19 millones
de pesos.

Se incorporaron 13 consultorios que,
articulados con los ya existentes, permi-
tiran disponer de hasta 28 consultorios
para la atencién ambulatoria, ademas
del Servicio de Cardiologia.

La remodelacidn incluyd también
mejoras en recepcién y admisién, salas
de espera, dreas de enfermeria, espa-
cios destinados a pequefios procedi-
mientos quirurgicos y condiciones de

accesibilidad para usuarios, usuarias y
funcionarios: "No estamos inaugurando
solamente metros cuadrados. Estamos
mejorando las condiciones en las que
hacemos la asistencia, tanto en el Hos-
pital de la Mujer como en el Hospital
Pediatrico", afirmd Giachetto.

El director general del CHPR sostuvo
gue las obras apuntan no solamente
a disponer de espacios nuevos y mas
agradables, sino a brindar atencidn "con
mayor seguridad y con mejor calidad".

Giachetto se refirié ademas al desafio
gue supone gestionar una institucion de
las dimensiones y complejidad del Perei-
ra Rossell, con dificultades acumuladas
durante afios y una demanda asistencial
permanente: "Desde el comienzo tenemos
una sola conviccion: los problemas vy las
dificultades no nos van a paralizar", sefiald.

En ese sentido, indicd que la gestidn
debe responder a las urgencias y difi-
cultades cotidianas y, simultdneamente,
continuar construyendo, restaurando y
transformando el hospital: "Gestionar
también es dejarlo en mejores condi-
ciones que como lo recibimos. Y ese es
uno de los sellos que queremos imprimir
a esta gestién: la mejora continua con
cultura institucional", expreso.

Esa mejora, afirmo, debe reflejarse en
la calidad y seguridad de los cuidados, en
la experiencia de pacientes y familias y
también en las condiciones laborales de
los equipos.

Giachetto destacé especialmente el
trabajo de Arquitectura, mantenimiento
y los distintos servicios del hospital, cu-
yos equipos debieron compatibilizar las
obras con el funcionamiento cotidiano
de un centro asistencial que permanecid
operativo durante todo el proceso: "Los
edificios importan, la tecnologia importa,
los recursos importan, pero son las per-
sonas las que hacen al hospital", afirmé,
y agregd: "Tenemos mucho por hacer y
no venimos a decir que resolvimos todos
los problemas. Venimos a mostrar que,
con dificultades, se puede; que podemos
transformar los problemas en proyectos,
los proyectos en obras y las obras en
mejores condiciones para cuidar".

Danza: "Construir equidad"

El presidente de ASSE, Alvaro Danza,
situd las obras dentro de un proceso mas
amplio de recuperacidn de la infraestruc-
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tura de la institucion y puso el énfasis en
la poblacidn que recibe atencidén en el
prestador publico.

Recordé que alrededor de 200.000
usuarios de ASSE menores de 18 afios
se encuentran por debajo de la linea
de pobreza y sostuvo que garantizarles
las mismas condiciones de atencion
constituye una cuestién de equidad:
"Construir equidad es atendernos exac-
tamente en las mismas condiciones que
se atienden en todos lados. Y por eso
estamos haciendo el enorme esfuerzo de
recomponer las estructuras asistenciales
de ASSE", afirmd.

Danza destacé que los nuevos con-
sultorios cuentan con climatizacién y
mobiliario nuevo, ademas de vestuarios
y comedor para los trabajadores, mien-
tras que el area neonatal dispone de
una estructura polivalente que permite
incrementar su complejidad asistencial
cuando sea necesario.

El presidente de ASSE vinculd estas
inauguraciones con otras mejoras rea-
lizadas recientemente en el Pereira
Rossell, entre ellas la renovacidn de
salas de internacién, y anuncidé nuevas
intervenciones.

Entre ellas se encuentra la reforma
integral de la cocina del hospital, que
comprende unos 1.000 metros cuadra-
dos y demandarda unainversion de 63 mi-
llones de pesos. También estd prevista la
recuperacion de la fachada y contindan
las obras en el drea de ginecologia.

Danza anuncid asimismo que el nuevo
microscopio destinado al Servicio de
Neurocirugia llegara al pais la préoxima
semana. El equipamiento permitird
fortalecer la capacidad del centro en
una especialidad de alta complejidad:
"El enorme desafio es hacer mas con lo
que tenemos. Y en ese desafio nos com-
prometemos a seguir trabajando contra
viento y marea", expreso.

Lustemberg: fortalecer la atencion en

todo el pais

La ministra de Salud Publica, Cristina
Lustemberg, definié al Pereira Rossell
como un centro prioritario y sefialé que,
aun en un contexto de restricciones
fiscales, la salud continta siendo una
prioridad.

Subrayd que las condiciones en las que
se brinda asistencia estan directamente
vinculadas tanto con la infraestructura
como con las condiciones laborales de
guienes trabajan en los servicios: "Lo que
gueremos hacer es que alo largoy ancho
del pais se fortalezcan las condiciones de
atencion", afirmo.

Lustemberg vinculd las obras del Perei-
ra Rossell con otras intervenciones que
buscan fortalecer la capacidad resolutiva
de los servicios publicos de salud en el
territorio. En ese sentido, recordo la re-
ciente inauguracién del CTl neonatal del
Hospital Dr. Andrés Toriani de Rivera, que
permite evitar traslados de recién naci-
dos que requieren cuidados intensivos a
centros ubicados a cientos de kildmetros.

Destacd especialmente el trabajo reali-
zado para la formacidn del equipo de Ri-
vera, cuyos profesionales se capacitaron
en el Pereira Rossell y en el Hospital de
Clinicas, y sostuvo que esa experiencia
demuestra laimportancia de articular ca-
pacidades dentro del sistema sanitario.

La ministra llamé asimismo a colocar a
los usuarios y usuarias en el centro de las
decisiones y a abordar los problemas de
la atencidn sanitaria con responsabilidad
y capacidad de didlogo.

Las nuevas instalaciones del Pereira
Rossell se incorporan asi a un proceso
de renovacién que continda en distintas
areas del centro. Dos intervenciones
diferentes -una destinada a la atencidn
ambulatoria pediatrica y otra al cuidado
de recién nacidos que requieren mayor
vigilancia- atravesadas por un mismo
objetivo: mejorar las condiciones para
cuidar y para ser cuidado.
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Capacitacion en traslado del paciente
critico adulto en Paysandu

Culminé en la ciudad de Paysandi una nueva edicion del Curso de
Traslado del Paciente Critico Adulto, organizado en el marco de las ac-
tividades de Educacion Médica de FEMI.

La propuesta contdé con mas de 50
participantes, entre médicos, personal
de enfermeria y choferes, y reunié a
los diferentes prestadores de salud del
departamento: SIET, UCEM, COMEPA y
SAME 105.

La actividad se desarrollé durante dos
jornadas. La primera tuvo lugar en las
instalaciones de COMEPA y la segunda
estuvo destinada a talleres practicos con
ambulancias en movimiento, realizados
en el Batallén N.2 8 “General Leandro

Goémez”.

La capacitacion estuvo a cargo de
docentes de la Unidad Académica del
Hospital de Clinicas y del equipo de Edu-
caciéon Médica Continua de SAME 105,
combinando formacién, entrenamiento
practico y trabajo interdisciplinario.

En representacidn de FEMI estuvieron
presentes el Dr. Victor Scaffo, integrante
del Comité Ejecutivo, y la Dra. Maria del
Rosario Lois, presidenta de la Asociacion
Médica de Paysandu e integrante del

FEMI

FEDERACION MEDICA DEL INTERIOR

Comité Ejecutivo de FEMI.

Desde FEMI agradecemos especial-
mente a todos quienes colaboraron y
apoyaron la realizacién de esta actividad,
a las instituciones que hicieron posible
su desarrollo, a los docentes y, muy es-
pecialmente, a quienes participaron de

estas dos jornadas de capacitacion.
Continuamos impulsando la educacion
médica continuay el trabajo conjunto de
los equipos de salud en todo el interior
del pais.
FEMI | Formacion, integracidon y com-
promiso con la medicina del interior.




Meédicos en el limbo: un problema
de todo Uruguay con mayor
concentracion en Montevideo

FEMI alerta que parte del Sistema Nacional Integrado de Salud se
sostiene con el trabajo de posgrados que ejercen como especialistas sin

haber obtenido aun el titulo.

La Federacion reclama una solucién ur-
gente que brinde garantias a estos médi-
cos, asegure la continuidad asistencial y
mantenga las exigencias necesarias para
la obtencién del titulo de especialista.

La Federacién Médica del Interior ya
expreso en reiteradas oportunidades su
“profunda preocupacién” ante la situa-
cién que atraviesa el sistema de salud en
relacion con los médicos que, sin contar
aun con el titulo de especialista, vienen
desempefiando determinadas funciones
asistenciales de especialidad.

Uruguay llegé a esta situacion por ne-
cesidad: ante la escasez de especialistas
y la necesidad de atender la demanda
asistencial. Esta realidad llevd, desde
hace décadas, a que médicos que se en-
contraban cursando etapas avanzadas de
su especializacién y contaban con el aval
de las catedras desempeiiaran funciones
asistenciales especializadas sin haber
culminado el proceso para la obtencidn
y registro de su titulo.

“Esimportante dejar claro que el titulo
de especialista no es una formalidad ad-
ministrativa. Es una garantia académica
y profesional que debe preservarse.
Pero tampoco podemos desconocer
gue el sistema de salud funciona hoy
con médicos que se encuentran en dis-
tintas etapas avanzadas de formacién.
Tenemos la obligacion de ordenar ambas
realidades”, explica el Dr. Gustavo Alon-
so, presidente de FEMI.

Tan real y normalizada estd esta situa-
cion que incluso la Administracidon de
los Servicios de Salud del Estado (ASSE)
lleva adelante llamados para cargos de
especialista —en areas donde existen
faltantes— e incluye en sus bases la po-
sibilidad de que estudiantes avanzados
de posgrado se presenten.

Ante este escenario, la Federacion
Médica del Interior hace foco en proponer
soluciones para un problema estructural
del sistema de salud que requiere medidas
institucionales y de gobierno urgentes.

“No se trata de mirar para el costado ni
de convalidar la informalidad. Se trata de
asumir la realidad con responsabilidad.
Tenemos que proteger a los pacientes y
a los colegas al mismo tiempo, y evitar
gue la ausencia de una solucién institu-
cional a un problema acumulado durante
afios termine generando una afectacion
asistencial que impacte directamente en
los usuarios”, agrega Alonso.

La realidad sanitaria nacional determina
gue numerosos servicios de urgencia,
policlinicas, blocks quirdrgicos y areas de
cuidados criticos dependan diariamente
del trabajo de médicos que cursan etapas
avanzadas de su formacion especializada.

“No podemos generalizar. Estos profe-
sionales no actuan de forma improvisa-

da: cuentan con afios de formacion de
grado, aprobaron exigentes concursos de
ingreso a los posgrados y desempenan
sus tareas en el marco de su formacidén
de posgrado”, puntualiza el presidente
de la Federacioén.

Los datos actualmente en revision por
parte del MSP y la Facultad de Medicina,
y analizados por la gremial médica, son
elocuentes. De acuerdo con los registros
vinculados al ejercicio de especialidades
médicas, sobre un total de 12.362 regis-
tros analizados, en 4.169 —aproximada-
mente el 34%— no figura registrado el
correspondiente titulo de especialista.

El analisis territorial de esos mismos
registros confirma, ademads, que no se
trata de un problema exclusivo del inte-
rior del pais. La situacidn se extiende a
todo el territorio nacional y presenta una
mayor concentraciéon en Montevideo,
donde se registra el mayor nimero de
casos en los que no figura el correspon-
diente titulo de especialista.

“Este dato no significa que todos esos
profesionales se encuentren en idén-
tica situacion académica ni que todos
puedan ser considerados posgrados
avanzados. Precisamente por eso FEMI
propone que sea la Facultad de Medicina
quien establezca criterios objetivos para
determinar quiénes rednen esa condi-
cion”, aclara Alonso.

“Lo que si evidencia la magnitud de
estos niumeros es que estamos ante
un problema estructural del sistema y
no frente a situaciones individuales o
excepcionales”, agrega.

Por esta razén, una interrupcion
abrupta de la actividad que actualmente
desarrollan estos profesionales tendria
consecuencias dificiles de dimensio-
nar sobre la capacidad asistencial del
sistema: podria afectar la cobertura
de guardias, policlinicas, emergencias,
blocks quirdrgicos, internacién y areas
criticas en todo el pais, comprometiendo
la continuidad de servicios esenciales
para la poblacién.

El pasado 7 de julio, FEMI presenté
formalmente una propuesta al Ministe-
rio de Salud Publica (MSP) que, lejos de
flexibilizar las exigencias académicas u
otorgar titulos automaticos, busca con-
servar el rigor y las garantias que otorga
el titulo de especialista sin comprometer
el funcionamiento del sistema.

La propuesta de los médicos del inte-
rior establece la creacién de un “régimen
excepcional y transitorio de regulariza-
cion”, estructurado sobre tres pilares
fundamentales:

Primero: definicion académica. Definir
quién puede ser considerado posgrado
avanzado mediante criterios académicos
objetivos establecidos junto a la Facultad
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de Medicina.

Segundo: marco juridico transitorio.
Generar un marco juridico excepcional
y transitorio que establezca claramente
gué funciones pueden desempeiiar es-
tos profesionales, bajo qué condiciones
y con qué responsabilidades, otorgando
certezas a los médicos, a las instituciones
prestadoras —publicas y privadas— vy a
los propios usuarios.

Tercero: camino obligatorioy con plazo
definido. Establecer un proceso obliga-
torio, con un plazo de dos a tres afos,
hacia la regularizacién y titulacién, para
que los médicos comprendidos en este
régimen puedan culminar sus evalua-
ciones pendientes y registrar sus titulos
ante el MSP, bajo un estricto mecanismo
de seguimiento y control.

“La propuesta de FEMI no plantea
otorgar titulos por via administrativa,
eliminar evaluaciones ni reducir las exi-
gencias académicas”, enfatiza de forma
categodrica el Dr. Gustavo Alonso.

Hasta el momento, el MSP no ha dado
respuesta a la propuesta presentada por
FEMI. Asimismo, el pasado 28 de agosto,
la Federacidn solicité formalmente una
audiencia de caracter urgente con la
ministra de Salud Publica, Dra. Cristina
Lustemberg, para abordar esta situacién
al mas alto nivel, pero la reunién aun no

—

S
se ha concretado.

“Al dia de hoy, solo hemos recibido un
acuse de recibo administrativo, sin una
fecha concreta de encuentro”, comenta
Alonso. Una situacién similar se ha dado
con las autoridades de ASSE.

Por otra parte, la resolucién de la
Facultad de Medicina del pasado 26
de agosto, que prohibe a las catedras
emitir “notas de aval” individuales y
encomienda a las autoridades trabajar
en un plan de accién conjunto, refuerza
la necesidad de encontrar una solucion
institucional al problema.

FEMI entiende que la etapa de diag-
néstico estd agotada. El problema
estd plenamente identificado, existen
propuestas concretas sobre la mesa y
la situacion de incertidumbre continda.
Corresponde ahora al MSP, como autoridad
sanitaria nacional, liderar una respuesta
institucional, con participacion de ASSE, los
prestadores de salud, la Facultad de Medici-
nay las organizaciones gremiales médicas.

Mientras esa respuesta no llega, ASSE
continua realizando llamados en los que
se admite la presentacidon de posgrados
avanzados para cubrir determinadas fun-
ciones de especialidad. Para FEMI, esta
situacién demuestra por si misma que el

sigue en pdq. 24
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problema no puede resolverse simplemen-
te desconociendo la realidad existente.
Histéricamente, por acuerdo con el
SMU, FEMI participa de forma habitual,
a través de sus representantes, en los
tribunales de los llamados realizados
por ASSE, contribuyendo a las garantias
y transparencia de los procesos de se-
leccién. Sin embargo, la gremial aclara
que dicha participacion institucional no

implica que FEMI defina las condiciones
de los llamados ni supone un aval a la
contratacion de profesionales para el
ejercicio de especialidades sin el corres-
pondiente titulo.

Precisamente por esa razén, y ante
la persistencia de la actual indefinicion
juridica, el Plenario de FEMI resolvid
mantener su medida de “no participar
en aquellos llamados destinados a cubrir
funciones de especialista mediante pro-
fesionales que no cuentan con el titulo

correspondiente”, hasta tanto exista un
marco que otorgue garantias claras a los
médicos, las instituciones y los usuarios.

Esta postura inevitablemente resentira
los servicios en el corto plazo si no se
adoptan medidas urgentes.

“No estamos pidiendo elegir entre
legalidad y asistencia. Uruguay tiene
capacidad institucional para garantizar
ambas”, sostiene el Dr. Gustavo Alonso.

“Estamos ante un escenario complejo
que nadie desearia, pero tenemos la

oportunidad histérica de ordenarlo.
FEMI propone una solucién que preserve
el valor del titulo de especialista, proteja
a los pacientes, otorgue seguridad juridi-
ca alos médicosy a las instituciones y, al
mismo tiempo, garantice la continuidad
asistencial. Para lograrlo necesitamos
sentar en una misma mesa al MSP, ASSE,
los prestadores privados, la Facultad de
Medicina y las organizaciones médicas. El
problema existe hoy y requiere una respues-
ta ahora”, concluyé el presidente de FEMI.

FEMI visito COMECA Santa Lucia
3.1

FEDERACION MEDICA DEL INTERIOR

FEMI sortea 2 becas:

1er. Congreso
Uruguayo de Medicina
Operacional

¢® | FEMI

ANIVERSARIO

FECERACION MEDICA DEL INTERIDR

Representantes del Comité Ejecutivo
de FEMI visitaron @comeca_fepremi
Santa Lucia, acompafiados por integran-
tes de la gremial médica de Canelones,
donde mantuvieron una reunién con
autoridades de la institucion.

Durante la visita recorrieron las insta-
laciones del nuevo policlinico de ultima
generacion, una importante obra que
serd inaugurada en los proximos dias.

FEMI felicita a COMECA por esta gran
iniciativa, que significara un importante
avance para Santa Lucia y la zona, y que
repercutira favorablemente tanto en las
condiciones de trabajo de los colegas
como en la calidad de la asistencia brin-

dada a la poblacioén.

La instancia permitié ademas inter-
cambiar sobre distintos temas de interés
para los médicos, entre ellos las con-
diciones de trabajo, la importancia de
fortalecer los dmbitos bipartitos de dia-
logo a nivel local y el valor de mantener
un vinculo cercano y permanente entre
la institucidén y la gremial médica local.

FEMI contindia promoviendo estos es-
pacios de encuentro y didlogo, convenci-
da de que estar cerca de sus gremios y de
los médicos del interior es fundamental
para conocer cada realidad y trabajar en
conjunto en la busqueda de soluciones.

FEMI | Junto a los médicos del inter

28 y 29 de octubre de 2026
(hasta el mediodia ambos dias)

Anfiteatro del Hospital
Central de las FF.AA. - Piso 2

=]

Postulaciones para las
becas hasta el miércoles
2 de setiembre en
secretaria@femi.com.uy
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FEMI acompanando la formacion
medica en Lavalleja

FEMI estuvo presente en Minas, La-
valleja, acompafiando la capacitacion
tedrico-practica en Ecografia Point of
Care (POCUS) realizada en CAMDEL vy
dirigida al personal médico, a cargo del
Dr. Daniel Chirico.

En representacién de nuestra Federa-
cion participaron el Presidente de FEMI,
Dr. Gustavo Alonso, y la Dra. Inés Lujam-
bio, responsable del drea de Educacién
Médica de FEMIL.

Desde FEMI continuamos apoyando

instancias de formacion y actualizacion
que permitan incorporar nuevas herra-
mientas a la practica clinica y fortalecer
la capacidad resolutiva de los equipos de
salud del interior.

Agradecemos a CAMDEL y felicitamos
a los colegas que participaron de esta
jornada.

Seguimos apostando a la educacion
médica continua y a generar oportunida-
des de capacitacién de calidad en todo
el interior del pais.

FEMI

FEDERACION MEDICA DEL INTERIOR



DM

Desde la Comision de Geénero, Violencia vy
Discriminacion de FEMI repudiamos enérgicamente el
episodio de violencia ocurrido en el Anexo de la
Facultad de Medicina, que tuvo como victima a una
estudiante de dicha institucion.

Expresamos nuestra solidaridad y acompafiamiento a
la estudiante y reafirmamos nuestro compromiso con
la construccion de espacios educativos seguros, libres
de toda forma de violencia, discriminacion y acoso.

Consideramos fundamental que estos hechos sean
abordados con la seriedad que requieren, garantizando
el debido acompafamiento y las herramientas
institucionales necesarias para la proteccion de
quienes atraviesan situaciones de violencia, ademas de
seguir trabajando en prevencion y promocion de
ambientes libres de violencia.

Como Comision, reiteramos nuestro compromiso con
la prevencion, el abordaje y la erradicacion de todas las
formas de violencia en todos los ambitos publicos,
privados y de la comunidad propia.

Comision de Género, Violencia
y Discriminacién de FEMI

Desde FEMI entendemos que la prevencion
requiere no solamente medidas de seguridad,
sino tambien mecanismos Iinstitucionales claros
que permitan identificar situaciones de riesgo,
recibir y atender oportunamente las sefiales de
alerta, brindar proteccién y acompanamiento a
quienes puedan encontrarse en situacion de
vulnerabilidad.

Asimismo, reafirmamos nuestro compromiso
con la construccion de ampitos de estudio y de
trabajo libres de violencia, promoviendo el
respeto, la convivencia y la proteccion de todas
las personas.

F E M I MEDICOS DEL INTERIOR

Ante el grave episodio de viclencia ocurrido en
dependencias de la Facultad de Medicina de la
Universidad de la Republica, el Comité Ejecutivo
de la Federacion Médica del Interior (FEMI)
expresa su mas firme rechazo y condena frente
a toda forma de violencia y manifiesta su
solidaridad con la estudiante agredida, su familia
y quienes se vieron afectados por estos hechos.

Situaciones de esta naturaleza nos interpelan
como sociedad Yy, particularmente, como
integrantes de la comunidad medica v
universitaria. Los espacios destinados a la
formacion, al trabajo y al desarrolio profesional
deben constituir ambitos seguros, en l0s que
ninguna persona vea amenazada su integridad.

F E M I MEDICOS DEL INTERIOR

Ante la gravedad de lo sucedido, acompanamos
a toda la comunidad de la Facultad de Medicina
y confiamos en gue las autoridades
competentes puedan esclarecer los hechos vy
adoptar las medidas necesarias para prevenir
situaciones similares.

Comité Ejecutivo Federacion Médica del
Interior - FEMI

F E MI MEDICOS DEL INTERIOR




EL SMU comparecio ante el Senado
por la Rendicion de Cuentas

El Sindicato Médico del Uruguay manifesté su posicion ante la Co-
mision de Salud Publica integrada con Hacienda del Senado sobre el
impacto del articulado del Proyecto de Ley de Rendicion de Cuentas en
el Sistema Nacional Integrado de Salud, las instituciones prestadoras y
las condiciones de trabajo de los profesionales médicos
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Sindicato Médico

DEL URUGUAY

La delegacidn presentd observaciones
sobre el articulado y dejé planteados
cuatro temas que el proyecto no con-
templa, respaldada por un informe
juridico que quedd a disposicion de la
comision.

El primero de esos temas, que no figu-
ran en la normativa, es el seguro laboral
por siniestros de trabajo. El SMU pidio
gue la Rendicién de Cuentas incluya
una partida especifica para que ASSE y
el resto de los organismos publicos ga-
ranticen esa cobertura “en igualdad de
condiciones con el sector privado”, y para
que “se agilicen los procedimientos de
reconocimiento de estos siniestros como
accidente o enfermedad laboral”. El plan-
teo surge de los riesgos ocupacionales
propios de la actividad asistencial: “Expo-
sicién a agentes bioldgicos por pinchazos
o cortes, contacto con enfermedades
infecciosas, y agresiones de pacientes o
acompanantes, cada vez mds frecuentes
en los servicios de emergencia”, segln
enumerd la delegacion.

Sobre el articulado, el SMU describio
una situacién conocida en los servicios:
guardias que quedan descubiertas y li-
cencias sin cobertura, con la sobrecarga
gue eso genera sobre quienes terminan
cubriendo esos turnos. En ese punto
sefiald el articulo 330 como un aspecto
positivo del proyecto, ya que autoriza a
trasladar hasta 915 millones de pesos
anuales desde contrataciones de empre-
sas externas hacia servicios personales,
con destino exclusivo al Fondo de Su-
plencias de ASSE. Advirtid, sin embargo,
gue el mecanismo rige solo para el perio-
do 2025-2029 y que conviene revisarlo
antes de que venza.

El segundo tema planteado es la presu-
puestacién de los funcionarios de ASSE.
El articulo 328 refuerza el mecanismo de
las Comisiones de Apoyo para contratar
personal cuando los cargos ordinarios no
alcanzan. El Sindicato sostuvo que esa via
debe ser transitoria y no la solucién de
fondo, y pide acceso periddico a informa-
cién sobre esas contrataciones “para que
la excepcidon no termine naturalizando
los vinculos precarios”. Recordd que el
articulo 482 de la Rendicion de Cuentas
de 2023 ya habilité presupuestar a quie-
nes llevaban mas de 18 meses contrata-
dos por Comisiones de Apoyo, y que el
proceso alcanzdé a menos trabajadores
de los habilitados.

El tercero es la equiparacién salarial
entre el sector publico y el privado. Un
médico que trabaja en ASSE cobra menos
gue un colega con la misma carga horaria

en una mutualista, y esa brecha explica
parte de la dificultad para cubrir cargos
en el interior del pais, donde faltan
médicos y especialistas. EI SMU planted
gue el presupuesto de ASSE se calcule
sobre una cuota salud equivalente a la
gue reciben los prestadores privados,
de forma de tender a un laudo Unico
para toda la profesién, y sefialé en par-
ticular la remuneracién de los cargos
de residencia médica, notoriamente
inferior a la del resto de los cargos pre-
supuestados.

El cuarto tema sefialado fue la necesi-
dad de retomar la reforma del sistema de
salud en lo relativo al ejercicio médico:

la concentracidn de la carga horaria en
cargos de alta dedicacién para reducir el
multiempleo, la incorporacién al Sistema
Nacional Integrado de Salud de presta-
dores estatales que hoy quedan afuera,
como Sanidad Policial y Sanidad Militar.

“Ninguno de estos puntos figura en
el proyecto que estamos comentando,
y sabemos que una ley de Rendicion de
Cuentas no es el instrumento para re-
solverlos en su totalidad. Pero pedimos
gue esta Camara y el Poder Ejecutivo
asuman el compromiso de reabrir esa
agenda antes de que termine el actual
periodo de gobierno”, planteé el SMU
ante la comision.

Comunicado de la Comision de Géenero
del Sindicato Medico del Uruguay

La Comision de Género del Sindicato Médico del Uruguay expresa su
mas enérgico rechazo al ataque sufrido por una estudiante en el anexo
de la Facultad de Medicina, investigado por la Fiscalia como tentativa
de femicidio. Expresamos nuestra solidaridad con la estudiante agredi-
da, con quienes intervinieron para protegerla y con toda la comunidad

universitaria.
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Una eventual patologia en la esfera de
la salud mental del agresor debera ser
evaluada, pero no puede desviar el foco:

la violencia de género es un problema es-
tructural de nuestra sociedad y no puede
ni debe explicarse por una patologia en
la esfera de la salud mental.

Este hecho exige revisar no solo las
condiciones de seguridad, sino funda-
mentalmente cdmo responden las ins-
tituciones cuando aparecen sefiales de
violencia. Camaras y vigilancia no alcan-
zan si una advertencia, un hostigamiento
0 una conducta amenazante no activan
mecanismos concretos de evaluacién y
proteccidn.

Cuando existen indicios de violencia,
la responsabilidad de proteger no pue-

de recaer Unicamente sobre la mujer
amenazada: el sistema debe escuchar,
evaluar el riesgo y actuar, aun cuando no
exista una denuncia formal. Esto exige
protocolos claros, canales accesibles y
confidenciales, formacidn para recono-
cer sefales de riesgo y una articulacion
efectiva con los sistemas de salud, pro-
teccidn y justicia.

DETECTAR SIN ACTUAR NO ES
PREVENIR

Convocamos a la comunidad médi-
ca, a la comunidad universitaria, a las
autoridades de Facultad de Medicina
y de la Universidad de la Republica, y
a la sociedad uruguaya, a sostener el
compromiso mas alld de la coyuntura.
Erradicar la violencia de género en los
espacios de estudio y de trabajo exige
sistemas que respondan con la misma

seriedad con la que se declaran los
principios, y una comunidad que no
naturalice ningun grado de violencia
hacia las mujeres.

El Sindicato Médico del Uruguay pone
a dispLa Comision de Género del SMU
repudia el ataque a una estudiante en
el anexo de Facultad de Medicina y re-
clama que las instituciones actien ante
las sefiales de violencia, sin esperar una
denuncia formal. «Detectar sin actuar
no es prevenir». El Sindicato Médico
del Uruguay pone a disposicidn sus es-
pacios de trabajo para construir, junto
con la Facultad de Medicina y la Univer-
sidad de la Republica, los mecanismos
gue hoy faltan.osicidon sus espacios
de trabajo para construir, junto con la
Facultad de Medicina y la Universidad
de la Republica, los mecanismos que
hoy faltan.
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EL SMU condena el ataque a una
ambulancia de SAME 105 y reclama
garantiasdeseguridadparalostraslados

Una ambulancia del Sistema de Atencion Médica de Emergencias
(SAME) 105 recibi6 el impacto de bala en una de sus ventanas mien-
tras salia del hospital del Cerro para trasladar a un paciente al Hospital
Maciel. Afortunadamente, tanto la persona que se trasladaba como el
personal de salud que iba en el vehiculo salieron ilesos. Sin embargo,

podria haber sido una tragedia.

El Sindicato Médico del Uruguay
repudia este hecho y expresa toda su
solidaridad con las personas afectadas
y €on sus equipos.

La violencia contra los equipos de
salud es cada vez mas recurrente. La
intimidacidn que se ve en una diversidad
de formas: desde robos a mano armada
hasta pedradas en los vehiculos, pasan-
do por agresiones fisicas o verbales. La
violencia, sin embargo, no es parte del
trabajo de los equipos de salud.

El problema parece evidente: un médi-
co o médica que trabaja bajo amenaza,
con miedo o con la secuela fisica y emo-
cional de una agresién, no puede ejercer

con la tranquilidad y seguridad que su
paciente necesita. La violencia contra el
personal de salud es al mismo tiempo
un problema laboral y de salud publica.

Nuestro sindicato sigue muy de cerca
este fendmeno que va en aumento. Fun-
damos e integramos desde su creacion
la COMSEPAE (Comisiéon Multiinstitu-
cional para la Seguridad del Personal
de Atencidon Extrahospitalaria), un
ambito interinstitucional para prevenir
la violencia y mejorar los protocolos de
respuesta.

En este contexto, el SMU exige a las
autoridades competentes su accionarin-
mediato que den garantias de seguridad

en los traslados, la habilitacién de espa-
cios para la elaboracion de protocolos de
actuacién claros, asi como la capacita-
cién para los equipos de salud. Al mismo

tiempo, hace un llamado ala ciudadania
a no normalizar estos hechos. Porque la
seguridad de quienes nos cuidan es una
responsabilidad de todos y todas.

DECLARACION DEL SMU

Sobre el acceso de CASMU-IAMPP al Fondo de
Garantia con aporte de los meédicos capitalizadores

Ante la discusién parlamentaria en cur-
so sobre el acceso del CASMU al Fondo
de Garantia para la Reestructuracién de
Pasivos de las Instituciones de Asistencia
Médica Colectiva con aporte de los médi-
cos capitalizadores, el Sindicato Médico
del Uruguay reafirma un principio que
ha sostenido sin excepciones a lo largo
de su historia:

Jueves 10 de septiembre de 2026

El salario médico no financia a las ins-
tituciones. No lo hace cuando se le llama
retencidn ni cuando se le llama aporte
de capital, ni cuando la ley habilita la
denominacién “socio” o “capitalizador”
a quien, en los hechos, trabaja en rela-
cién de dependencia y cobra un sueldo.
La forma juridica que se elija para ins-

Capacitacion 2026

Quedan habilitadas las inscripciones
para el curso “Trabajo en salud hoy:

competencias estratégicas para

cuidar, colaborar y actuar”

. Para

ingresar es necesario contar con
el usuario Gub.uy nivel basico.

& campus.msp.gub.uy

Mesa de ayuda
Tel 1934 2272

Lunes a sabados de 8:00 a 18:00

trumentar el mecanismo no altera esta
posicién.

Asimismo, consideramos que deno-
minar “capitalizacién” o “aporte de los
socios” a una obligacidn calculada sobre
el ingreso individual y exigida como
condicidn para que la propia institucion
acceda a un instrumento publico no
cambia su naturaleza.

Un socio capitalizador de CASMU no
tiene el control efectivo ni el poder de
decisidon de un propietario real sobre el
destino de su capital. Tiene, en cambio,
la obligacién de un accionista sin la
injerencia de un accionista. El riesgo se
traslada al médico que trabaja. La res-
ponsabilidad por la gestién que llevd a
la institucidén a este punto, no.

INSCRIPCIONES ABIERTAS
"“Trabajo en salud hoy: competencias

estratégicas para cuidar, colaborary actuar”

Para acceder a la capacitacion contemplada en la decimoprimera Ronda del Con-
sejo de Salarios del Grupo 15 es necesario tener un usuario gub.uy nivel basico.

Puestos de informacion para las
elecciones del 17 de setiembre

El dia de las elecciones, entre las 8 y las 13 h, vas a encontrar puestos de infor-
macién en tres centros de salud: Hospital de Clinicas, Hospital Maciel y Hospital
Pasteur. Ahi podrdn orientarte si necesitas ayuda.
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precios bonificados.

La publicaciéon de la Estrategia Nacional
de Salud Mental y Bienestar 2025-2030
por parte del Ministerio de Salud Publica
vuelve oportuno recordar qué prestacio-
nes tiene garantizadas hoy el personal
de salud y por qué via se accede a ellas.

EL MARCO NORMATIVO
ACTUALIZADO

El decreto 305/011 establecio la obliga-
toriedad de brindar atencion psicoldgica en
todos los prestadores del Sistema Nacional
Integrado de Salud, con prestaciones dife-
renciadas por edad, situacion y patologia,
en modalidades grupales e individuales.

Ese marco se amplié después. El de-
creto 114/024 extendié la cobertura de
psicoterapia a la poblacién de entre 25
y 30 afios, en las condiciones ya fijadas
para el tramo anterior.

Todo esto se integra hoy a la Estrategia
Nacional de Salud Mental y Bienestar
2025-2030, que se apoya en la Ley
19529 de Salud Mental y organiza sus
acciones en siete lineas estratégicas,
entre ellas gestion humana, formacion
y capacitacion.

QUE LE CORRESPONDE
AL PERSONAL DE SALUD

Modo 1: Gratuito, hasta 16 sesiones
anuales. Atencion grupal (en algunos
prestadores es individual), sin costo,
hasta 16 sesiones por afio. Comprende
al personal de salud que consulte por te-
maticas vinculadas a su actividad laboral.
Se accede libremente o por derivacién.

Modo 2: Hasta 48 sesiones anuales,
con copago. Atencidn individual, de pa-
reja, familiar o grupal, hasta 48 sesiones
por afio, con copago preestablecido.
Comprende al personal de salud que
consulte por tematicas no vinculadas
especificamente a lo laboral. Este modo
incluye ademads a la poblacion de hasta
30 afos: los estudiantes de Medicina
menores de 30 que todavia no integran
el personal de salud quedan amparados
por esta via.

Modo 3: Hasta 48 sesiones anuales,
con copago menor, renovable. Atencidn
individual y/o grupal, con un copago
inferior al del Modo 2, renovable hasta
144 sesiones. Esta orientada a usuarios
con consumo problematico de cocainay
pasta base y a usuarios con diagnéstico
de esquizofrenia y trastorno bipolar.

COMO SE ACCEDE Y
EN QUE PLAZOS

El ingreso puede ser por iniciativa
del propio usuario o por derivacion del
profesional tratante. No se requiere au-
torizacién previa para pedir la entrevista.

1. El usuario se agenda en la adminis-
tracion del prestador para concurrir al
comité de recepcion, que debe recibirlo
dentro de los 15 dias.

2. El comité entrevista y determina si
corresponde iniciar la psicoterapia y en

SMU
QUE PRESTACIONES TIENE GARANTIZADAS Y COMO ACCEDER:

Salud mental del personal de salud

Médicas, médicos y estudiantes de Medicina son poblacion objetivo del
sistema de prestaciones en salud mental del SNIS. A eso se suman tres
nuevos convenios firmados por el SMU para acceder a psicoterapia a

gué modalidad.
3. Realizada laindicacién, la institucién
tiene 15 dias para iniciar la prestacion.
En situaciones de intento de autoeli-
minacidén y de consumo problematico de
sustancias, los plazos se acortan.

TRES NUEVOS
CONVENIOS DEL SMU

A las prestaciones del SNIS se suma
ahora una via complementaria. EIl SMU,
a través de su Comisién de Bienestar
Meédico, firma tres nuevos convenios que
permiten acceder a servicios de psicote-
rapia a precios bonificados. El beneficio
alcanza a socios y socias del SMU y a sus
familiares.

Los acuerdos son con la Asociacion
Psicoanalitica del Uruguay (APU), la So-
ciedad Uruguaya de Analisis y Modifica-
cion de la Conducta (SUAMOC) y EMDR
Uruguay. Cada institucién trabaja desde
una orientacion terapéutica distinta, de
modo que cada persona pueda elegir el
abordaje que mejor se ajuste a su situa-
cién. Mas informacién, AQUI.

Conviene distinguir las dos vias: las
prestaciones del decreto 305/011 son
un derecho exigible al prestador de sa-
lud, mientras que los convenios son un
beneficio gremial, con costo bonificado,
gestionado por el sindicato. No se exclu-
yen entre si.

Asimismo, en los ultimos afios el SMU
ha participado eninstancias convocadas
por ASSE y el MSP para elaboracion de
un protocolo de prevencidn, deteccion
y tratamiento de consumo de sustancias
en personal de salud.

El sindicato tiene definido en su esta-
tuto velar por el bienestar integral de
médicas y médicos. Con ese cometido
funciona la Comisidon de Bienestar Mé-
dico, un ambito gremial especifico y de
libre participacion, orientado a promover
acciones saludables, gestionar beneficios
como estos convenios y difundir informa-
cién como la de esta nota.

SALUD MENTAL DEL PERSONAL

DE SALUD: QUE PRESTACIONES

TIENE GARANTIZADAS Y COMO
ACCEDER

Médicas, médicos y estudiantes de
Medicina son poblacién objetivo del
sistema de prestaciones en salud mental
del SNIS. A eso se suman tres nuevos con-
venios firmados por el SMU para acceder
a psicoterapia a precios bonificados.

La publicacién de la Estrategia Nacional
de Salud Mental y Bienestar 2025-2030
por parte del Ministerio de Salud Publica
vuelve oportuno recordar qué prestacio-
nes tiene garantizadas hoy el personal
de salud y por qué via se accede a ellas.

EL MARCO NORMATIVO
ACTUALIZADO
El decreto 305/011 establecio la obli-
gatoriedad de brindar atencién psicolo-
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gica en todos los prestadores del Sistema
Nacional Integrado de Salud, con presta-
ciones diferenciadas por edad, situacion
y patologia, en modalidades grupales e
individuales.

Ese marco se amplié después. El de-
creto 114/024 extendio la cobertura de
psicoterapia a la poblacién de entre 25
y 30 afios, en las condiciones ya fijadas
para el tramo anterior.

Todo esto se integra hoy a la Estrategia
Nacional de Salud Mental y Bienestar
2025-2030, que se apoya en la Ley
19529 de Salud Mental y organiza sus
acciones en siete lineas estratégicas,
entre ellas gestion humana, formacion
y capacitacion.

QUE LE CORRESPONDE AL
PERSONAL DE SALUD

Modo 1: Gratuito, hasta 16 sesiones
anuales. Atencion grupal (en algunos
prestadores es individual), sin costo,
hasta 16 sesiones por afio. Comprende
al personal de salud que consulte por te-
maticas vinculadas a su actividad laboral.
Se accede libremente o por derivacién.

Modo 2: Hasta 48 sesiones anuales,
con copago. Atencidn individual, de pa-
reja, familiar o grupal, hasta 48 sesiones
por afio, con copago preestablecido.
Comprende al personal de salud que
consulte por tematicas no vinculadas
especificamente a lo laboral. Este modo
incluye ademas a la poblacién de hasta
30 afos: los estudiantes de Medicina
menores de 30 que todavia no integran
el personal de salud quedan amparados
por esta via.

Modo 3: Hasta 48 sesiones anuales,
con copago menor, renovable. Atencidn
individual y/o grupal, con un copago
inferior al del Modo 2, renovable hasta
144 sesiones. Esta orientada a usuarios
con consumo problematico de cocainay
pasta base y a usuarios con diagnéstico
de esquizofrenia y trastorno bipolar.

COMO SE ACCEDE

Y EN QUE PLAZOS
El ingreso puede ser por iniciativa
del propio usuario o por derivacién del
profesional tratante. No se requiere au-
torizacién previa para pedir la entrevista.

1. El usuario se agenda en la adminis-
tracidn del prestador para concurrir al
comité de recepcion, que debe recibirlo
dentro de los 15 dias.

2. El comité entrevista y determina si
corresponde iniciar la psicoterapia y en
gué modalidad.

3. Realizada laindicacidn, la institucidon
tiene 15 dias para iniciar la prestacion.

En situaciones de intento de autoeli-
minacidén y de consumo problematico de
sustancias, los plazos se acortan.
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Asimismo, en los ultimos afios el SMU
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un protocolo de prevencion, deteccion
y tratamiento de consumo de sustancias
en personal de salud.
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tuto velar por el bienestar integral de
médicas y médicos. Con ese cometido
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Cientificos descubren un interruptor
oculto que apaga la inflamacion

Investigadores del University College London (UCL) han identificado un
mecanismo biolégico que ayuda al cuerpo a poner fin a la inflamacion,
un hallazgo que eventualmente podria conducir a nuevos tratamientos
para enfermedades inflamatorias crénicas que afectan a millones de

personas.

La inflamacidn es una de las respuestas
de defensa mas importantes del sistema
inmunolégico. Ayuda al cuerpo a com-
batir las infecciones y reparar el tejido
danado. Pero si esa respuesta perma-
nece activa durante demasiado tiempo,
puede comenzar a dafiar el tejido sano
y contribuir a afecciones como la artritis,
las enfermedades cardiacasy la diabetes.

Los cientificos han sabido mucho sobre
como comienza la inflamacién. Lo que
ha sido menos claro es cdmo el cuerpo
decide que el peligro ha pasado y pasa
de luchar contra una amenaza a reparar
el dafio.

UN FRENO NATURAL EN EL
SISTEMA INMUNOLOGICO

El nuevo estudio, publicado en Nature
Communications, apunta a un grupo de
pequefias moléculas derivadas de la gra-
sa llamadas epoxi-oxilipinas como parte
de ese proceso de cierre.

Segun los investigadores, estas mo-
|éculas actian como frenos naturales
en el sistema inmunoldgico. Ayudan a
prevenir el crecimiento excesivo de mo-
nocitos intermedios,* un tipo de glébulo
blanco que puede apoyar la curacién a
corto plazo, pero puede contribuir a la
inflamacion crénica si demasiados se
acumulan o permanecen activos durante
demasiado tiempo.

Para estudiar el proceso directamente
en las personas, los investigadores die-
ron a los voluntarios sanos una pequeiia
inyeccién de la bacteria E. coli muerta
por los rayos UV en el antebrazo. Debido
a que las bacterias ya no estaban vivas,
no podian causar una infeccién, pero
aun asi desencadenaron una respuesta
inflamatoria temporal.

Esa reaccion produjo los signos fami-
liares de inflamacién, incluyendo dolor,

enrojecimiento, calor e hinchazén, simi-
lar a lo que puede suceder después de
una lesion o infeccidn.

LOS VOLUNTARIOS SE
DIVIDIERON EN DOS GRUPOS:
BRAZO PROFILACTICO Y BRAZO
TERAPEUTICO.

Luego, los investigadores dieron a los
participantes un medicamento llamado
GSK2256294 en diferentes etapas de
la respuesta inflamatoria. El fadrmaco
bloquea una enzima conocida como
epoxido hidrolasa soluble (sEH). En con-
diciones normales, sEH descompone las
epoxi-oxilipinas, por lo que el bloqueo
de la enzima permite que mas de estas
moléculas protectoras permanezcan en
el cuerpo.

 Brazo profilactico: Los participantes
recibieron el medicamento dos horas
antes de que comenzara la inflamacion,
lo que permitié a los investigadores
probar si el aumento temprano de las
epoxi-oxilipinas podria prevenir los
cambios inmunolégicos dafinos. En este
grupo, habia 24 voluntarios - 12 fueron
tratados, 12 no tratados (placebo).

* Brazo terapéutico: Los participantes
recibieron el medicamento cuatro horas
después de que comenzara la inflama-
cién, lo que refleja mejor cémo se podria
usar un tratamiento después de que los
sintomas ya hayan aparecido. En este
grupo, habia 24 voluntarios - 12 fueron
tratados, 12 no tratados (placebo).

EL DOLOR RESUELTO MAS
RAPIDO Y DANINOS LAS
CELULAS INMUNITARIAS
CAYERON
Ambos enfoques produjeron resulta-
dos similares.
El bloqueo sEH aumenté los niveles

de epoxi-oxilipina, ayudd a que el dolor
se resolviera mas rapidamente y redujo
drasticamente el nimero de monocitos
intermedios que se encuentran tanto en
la sangre como en el tejido. Estas células
inmunes se han relacionado con la infla-
macion persistente y la progresién de la
enfermedad inflamatoria.

Sin embargo, el tratamiento no cambid
significativamente los signos externos,
como enrojecimiento o hinchazoén. Eso
sugiere que el medicamento puede ha-
ber estado alterando procesos inmuno-
l6égicos mas profundos, incluso cuando
los sintomas visibles se mantuvieron en
gran medida sin cambios.

Los investigadores investigaron como
funcionaba el efecto a nivel molecular.

Encontraron que una epoxi-oxilipina,
12,13-EpOME, parece suprimir una ruta
de senalizacidon de proteinas conocida
como p38 MAPK. Esta via ayuda a impul-
sar la transformacion de los monocitos
en la forma intermedia asociada con la
actividad inflamatoria prolongada.

El equipo confirmd el mecanismo en
experimentos de laboratorio y en volun-
tarios que recibieron un medicamento
gue bloguea directamente p38.

El primer autor Dr. Olivia Bracken
(Departamento de Envejecimiento, Reu-
matologia y Medicina Regenerativa de la
UCL) dijo: "Nuestros hallazgos revelan

una via natural que limita la expansion
dafiina de las células inmunes y ayuda a
calmar la inflamacién mas rapidamente.

"Dirigirse a este mecanismo podria
conducir a tratamientos mas seguros que
restablezcan el equilibrio inmunoldgico
sin suprimir la inmunidad general. Con
la inflamacién crénica clasificada como
una importante amenaza para la salud
mundial, este descubrimiento abre una
via prometedora para nuevas terapias".

Una posible ruta hacia tratamientos
antiinflamatorios mas seguros

Muchos tratamientos existentes para
enfermedades inflamatorias y autoinmu-
nes funcionan suprimiendo partes del
sistema inmunitario. Si bien eso puede
reducir la inflamacién, también puede
interferir con la capacidad del cuerpo
para defenderse.

La via identificada en el nuevo estudio
puede ofrecer otra estrategia: fortalecer
un proceso natural que el cuerpo ya uti-
liza para controlar la inflamacion.

El autor correspondiente, el profesor
Derek Gilroy (UCL Division of Medicine)
dijo: "Este es el primer estudio en ma-
pear la actividad de epoxi-oxilipina en
humanos durante la inflamacion.

"Al aumentar estas moléculas de
grasa protectoras, podriamos disefar
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tratamientos mads seguros para las enfer-
medades impulsadas por la inflamacion
cronica".

Afiadio: "Este fue un estudio com-
pletamente basado en humanos con
relevancia directa para enfermedades
autoinmunes, ya que usamos un medi-
camento ya adecuado para uso humano,
uno que podria reutilizarse para tratar
brotes en afecciones inflamatorias cro-
nicas, un area actualmente desprovista
de terapias efectivas".

POR QUE LAS EPOXI-
OXILIPINAS IMPORTAN

Los investigadores se centraron en
la epoxi-oxilipinas porque estudios an-
teriores en animales habian sugerido
qgue estas moléculas pueden reducir la
inflamacidn y el dolor.

Su papel en los humanos, sin embargo,
habia permanecido mucho menos claro.

En comparacién con las sustancias
inflamatorias mas conocidas, tales como
histamina y citoquinas, las epoxi-oxilipi-
nas pertenecen a un sistema de sefia-
lizacién relativamente poco explorado.

Los cientificos sospecharon que esta via
podria ayudar al sistema inmunoldgico
a pasar naturalmente de un estado in-
flamatorio activo hacia la recuperacion.

El nuevo estudio en humanos propor-
ciona evidencia directa que apoya esa
idea.

SIGUIENTES PASOS

Los hallazgos podrian allanar el camino
para los ensayos clinicos que prueban
sEH inhibidores en afecciones inflama-
torias cronicas, incluida la artritis reu-
matoide y la enfermedad cardiovascular.

¢Dr. Bracken dijo: "Por ejemplo, la
artritis reumatoide es una afeccién en
la que el sistema inmunolégico ataca las
células que recubren las articulaciones.
Los inhibidores de sEH podrian probarse
junto con los medicamentos existentes
parainvestigar si pueden ayudar a preve-
nir o ralentizar el dafo articular incurrido
por la afeccion".

La artritis reumatoide es una enfer-
medad autoinmune en la que el sistema
inmunolégico ataca por error el tejido
alrededor de las articulaciones, cau-
sando dolor, hinchazén, rigidez y dafio
potencialmente a largo plazo.

¢Dr. Caroline Aylott, Directora de Inves-
tigacién de Arthritis UK, dijo: "El dolor de
la artritis puede afectar la forma en que
nos movemos, pensamos, dormimos y
sentimos, junto con nuestra capacidad
de pasar tiempo con sus seres queridos.
El dolor es increiblemente complejoy se
ve afectado por muchos factores dife-
rentes. También sabemos que el dolor
de todos es diferente.

"Por eso es importante que invirtamos
en investigaciones como esta, que nos
ayuden a entender qué causa e influye
en la experiencia del dolor de las per-
sonas.

"Estamos emocionados de ver los
resultados de este estudio, que ha en-
contrado un proceso natural que podria
detener la inflamacién y el dolor. Espe-
ramos en el futuro que esto conduzca
a nuevas opciones de manejo del dolor
para las personas con artritis".

* Los monocitos intermedios son glé-
bulos blancos que ayudan a combatir las
infeccionesy reparar el tejido. En rafagas
cortas, ayudan a coordinar la respuesta
inmuney apoyan la recuperacion, pero si
persisten o crecen en exceso, mantienen
el sistema inmunolégico encendido, lo

que lleva a la inflamacién crénica.

El estudio fue financiado por Arthritis
UK e involucré a investigadores de la
UCL, el King's College de Londres, la
Universidad de Oxford, la Universidad
Queen Mary de Londres y el Instituto
Nacional de Ciencias de la Salud Am-
biental, EE.

FUENTE DE LA HISTORIA:
Materiales proporcionados por el
University College de Londres. Nota: El
contenido puede ser editado para estilo
y longitud. www.sciencedaily.com
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Cientificosde UCLAconviertenlasangre
del cordon umbilical en poderosas
celulas T que combaten el cancer

Una nueva terapia de células T lista para usar hecha de células madre
de sangre del cordon umbilical controlé tumores sélidos en ratones,
mientras que prometio un tratamiento contra el cancer mas rapido, mas
barato y potencialmente mas seguro.

La terapia con receptores de células
T, conocida como terapia con TCR, es
una forma de tratamiento del cancer
gue modifica genéticamente las células
inmunes llamadas células T para que
puedan reconocer y atacar el cdncer con
alta precision.

El enfoque se asemeja a la terapia con
células T CAR, pero hay una diferencia
importante. La terapia con células T
CAR puede reconocer proteinas que se
encuentran naturalmente en el exterior
de las células cancerosas. La terapia con
TCR puede ir mas alld. Puede detectar
pequeiios trozos de proteinas que se
originan dentro de una célula cancerosa
y luego son transportados a la superficie
celular, donde actian como etiquetas de
identificacion.

Ese alcance ampliado podria ser es-
pecialmente importante para el trata-
miento de tumores sdélidos. Muchos de
los cambios moleculares que hacen que
estas células sean cancerosas se encuen-
tran dentro de la célula en lugar de en su
exterior, poniéndolas fuera del alcance
de muchas terapias inmunes existentes.

UN CUELLO DE BOTELLA
IMPORTANTE EN LA TERAPIA
DE CELULAS T

A pesar de su potencial, la terapia con
TCR enfrenta un gran obstdculo practico.
Los enfoques actuales generalmente

requieren un tratamiento personalizado
hecho de las propias células T de cada
paciente. La produccion de esas células
puede llevar semanas, y el costo puede
subir bien en seis cifras.

Los cientificos han investigado otra
posibilidad: el uso de células T de donan-
tes sanos para crear tratamientos con
anticipacion que podrian almacenarse
y administrarse a muchos pacientes
diferentes. Pero las células donantes
introducen otro peligro. Pueden causar
enfermedad de injerto contra huésped,
una afeccién potencialmente grave en
la que las células inmunes trasplanta-
das atacan por error el tejido sano del
paciente.

Los investigadores de la UCLA dicen
gue han desarrollado una estrategia
que podria abordar ambos problemas
al mismo tiempo.

En un estudio publicado en Cell Re-
ports Medicine, los cientificos describen
un método escalable para hacer lotes
consistentes de células T dirigidas al can-
cer a partir de células madre sanguineas
obtenidas de sangre de cordén umbilical
donada. Las células estan disefiadas para
reconocer una proteina que aparece en
muchos tipos de tumores soélidos.

Cuando se prueba en modelos de raton
de cancer de ovario y melanoma, una
dosis Unica de las células modificadas,
conocidas como células AlloESO-T, con-

trold el crecimiento tumoral y ayudé a
los animales a sobrevivir mas tiempo sin
producir efectos secundarios peligrosos.

"Esta plataforma nos acerca a un futu-
ro en el que el producto ya estd hecho,
congelado vy listo para funcionar tan
pronto como el paciente lo necesite",
dijo la coautora principal, Lili Yang, pro-
fesora de microbiologia, inmunologia y
genética molecular y miembro del Cen-
tro de Investigacion de Células Madre
Amplias de la UCLA y el Centro Integral
de Cancer de Salud Jonsson de la UCLA.

CONSTRUIR LAS CELULAS T
DESDE UNA ETAPA ANTERIOR
En lugar de comenzar con células T
maduras tomadas de un donante, el
equipo de UCLA comenzé mas temprano
en el proceso de desarrollo de células
inmunes.

Utilizaron células madre de la sangre

del corddn umbilical. Estas células inma-
duras pueden eventualmente convertir-
se en todos los tipos principales de san-
grey célulasinmunes. Los investigadores
insertaron un gen para un receptor que
reconoce NY-ESO-1, una proteina que se
encuentra en muchos tumores sélidos.

Las piezas de NY-ESO-1 se transportan
desde el interior de las células tumo-
rales a su superficie externa, donde
pueden ser reconocidas por las células
T. Después de laingenieria de las células
madre, los investigadores las guiaron
para que se desarrollaran en células T
maduras en el laboratorio.

La adicidon del receptor dirigido al
cancer en una etapa tan temprana tiene
una ventaja importante. A medida que
las células madre modificadas maduran,
no desarrollan la coleccién aleatoria de
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receptores de células T naturales que
normalmente se encuentran en las cé-
lulas T del donante.

Eso podria reducir el riesgo de que
las células resultantes reconozcan y
ataquen los tejidos sanos. Las terapias
convencionales hechas de células T de
donante maduras requieren una edicion
génica adicional para silenciar sus recep-
tores existentes porque algunos de esos
receptores podrian reaccionar contra el
paciente.

"Las células madre son indiferenciadas,
aun no son células T maduras con un re-
ceptor fijoya ensulugar", dijo el coautor
Yichen (John) Zhu, estudiante graduado
en el Programa de Entrenamiento del
Centro de Investigacion de Células Ma-
dre de la UCLA. "Cuando diferenciamos
nuestras células madre modificadas en
células T, esencialmente todas las células
resultantes llevan el mismo receptor y
persiguen el mismo objetivo tumoral".

DAR A LAS CELULAS T UNA
FORMA DE RESPALDO PARA
ENCONTRAR CANCER

Uno de los mayores desafios en el
tratamiento de los tumores sélidos es
su diversidad. Las células cancerosas
dentro del mismo tumor pueden diferir
considerablemente entre si, y algunas
pueden dejar de mostrar el marcador
molecular que se disefié un tratamiento
para reconocer.

Este fendmeno, conocido como esca-
pe de antigeno, puede permitir que las
células cancerosas sobrevivan incluso
cuando un tratamiento dirigido funciona
inicialmente.

El equipo de UCLA disefid las células
AlloESO-T con otra forma de detectar el
cancer. Junto con el receptor modificado
por ingenieria genética dirigido a NY-
ESO-1, las células llevan receptores de
células asesinas naturales que pueden
reconocer las seiales de estrés mostra-
das por muchas células tumorales.

Ese sistema de deteccién adicional
significa que las células todavia pueden
ser capaces de reconocer y matar una
célula tumoral incluso si deja de mostrar
NY-ESO-1.

"Los tumores sdlidos son muy diver-
sos", dijo Zhu. "Algunas células tumo-
rales pierden u ocultan el antigeno, una
terapia esta disefiada para encontrar lo
que llamamos escape de antigeno. Cuan-
do eso sucede, una terapia construida
alrededor de un solo objetivo pierde su
agarre. Nuestras células derivadas de
células madre todavia tienen un segun-
do mecanismo para matar esas células
tumorales".

Los experimentos de laboratorio con
células de melanoma humano, ovario y
cancer de préstata apoyaron esa idea.
Los receptores asesinos naturales per-
mitieron que las células T modificadas
destruyeran las células cancerosas que
no podian eliminarse a través de la via de
direccionamiento NY-ESO-1 sola.

Ese segundo mecanismo podria po-
tencialmente cerrar una de las rutas de
escape que limita las terapias dirigidas a
un solo marcador de cancer.

TUMORES CONTROLADOS DE

DOSIS UNICA EN RATONES

Los investigadores probaron a conti-
nuacion las células en modelos de cancer
de ovario de ratoén.

Un tratamiento Unico con células
AlloESO-T produjo un control tumoral
duradero y una supervivencia prolon-
gada. En comparacion, los ratones que
recibieron células T modificadas por
ingenieria genética producidas a partir
de células donantes maduras experi-
mentaron solo un control tumoral parcial
y desarrollaron enfermedad de injerto
contra huésped.

Resultados similares surgieron en
un modelo de melanoma. Las células
AlloESO-T ralentizaron el crecimiento tu-
moral y retrasaron el retorno del cancer,
mientras que las células de comparacion
convencionalmente proporcionaron solo
control temporal.

Los investigadores también encon-
traron grandes diferencias en cémo se
comportaron los dos tipos de células
después del tratamiento.

Después de una infusion, las células
AlloESO-T aumentaron en nimero en
aproximadamente 100 veces. Viajaron
a los tumores, se expandieron donde se
necesitaban y permanecieron activos
durante semanas mientras evitaban
principalmente los érganos sanos.

Las células T donantes modificadas
convencionalmente se comportaron
de manera diferente. Aquellas células
acumuladas en el higado y los pulmones
y produjeron el tipo de toxicidad que la
nueva estrategia pretende prevenir.

BILLONES DE CELULAS
DE SANGRE DEL CORDON
UMBILICAL

Mas alla del control tumoral, una de las
ventajas potenciales mas importantes de
la plataforma es la fabricacién.

Los tratamientos personalizados con
células T requieren que las células se
recojany se procesen por separado para
pacientes individuales. Empezar con
células madre podria permitir a los inves-
tigadores producir células terapéuticas a
una escala mucho mayor.

Debido a que las células madre de

la sangre del cordén umbilical pueden
generar un enorme numero de células
inmunes, un suministro inicial relativa-
mente pequeiio podria convertirse en
miles de dosis de tratamiento.

"A partir de un pequefio nimero de
células madre de sangre del corddn
umbilical, podemos generar billones de
células terapéuticas, suficientes para
miles de dosis, en aproximadamente
seis semanas", dijo el coautor principal
Yanruide (Charlie) Li, un estudioso post-
doctoral en el laboratorio de Yang. "Con
un estimado de $ 5,000 por dosis, este
enfoque seria mucho mas accesible que
las terapias de hoy".

Ese costo estimado seria dramatica-
mente mas bajo que los tratamientos
personalizados de células T de hoy,
gue pueden costar cientos de miles de
dodlares.

UNA PLATAFORMA QUE
PODRIA ATACAR MUCHOS
TUMORES SOLIDOS

Los investigadores ven AlloESO-T como
algo mas que un tratamiento construi-
do alrededor de una sola proteina del
cancer.

Muchos tumores sélidos carecen de
proteinas adecuadas en su superficie
externa para que las terapias inmunita-
rias convencionales las reconozcan. Los
tratamientos basados en TCR ofrecen
otra ruta porque sus receptores pueden
identificar fragmentos de proteinas que se
originan dentro de las células tumorales y
luego se muestran en la superficie celular.

Esa capacidad podria abrir la puerta a
la orientacién de los canceres que han
seguido siendo dificiles de alcanzar con
las terapias celulares existentes.

"No solo estamos presentando una
terapia para un objetivo. Queremos
compartir la plataforma en si", dijo Li.
"Mientras se haya validado un receptor
para un antigeno de cancer determina-
do, podemos construirlo en este sistema
y generar células T especificas para ese
objetivo".

El sistema AlloESO-T también se basa
en el trabajo de fabricacion ya comple-
tado por el laboratorio de Yang para su

plataforma CAR-NKT, una estrategia de
inmunoterapia independiente.

Los investigadores ya se han asociado
con el Centro de Salud de Bioterapias
Avanzadas de la UCLA para fabricar
células de grado clinico para ese progra-
ma. Esperan utilizar la misma relacion
de fabricacién para ayudar a escalar
AlloESO-T, lo que podria permitir que la
tecnologia avance hacia las pruebas cli-
nicas mas rapidamente que si el proceso
de produccién tuviera que desarrollarse
desde el principio.

LOS ENSAYOS HUMANOS
TODAVIA SON NECESARIOS

Las células terapéuticas descritas en la
investigacion se han evaluado hasta aho-
ra solo en experimentos preclinicos. No
se han probado en humanos a través de
ensayos clinicos y no han sido aprobados
por la FDA como seguros o eficaces para
uso humano.

Otros autores incluyen a Jiaji Yu, Yu
Jeong Kim, Yanxin Tian, Zhe Li, Yuning
Chen, Zibai Lyu, Enbo Zhu, Annabel S.
Zhao, Nathan Ma, Catherine Zhang,
Adam Kramer, Matthew Wilson, Ryan
Hon, Yu-Chen Wang, Siyu Lin, Xinyuan
Shen, Zoe Hahn, Yuchong Zhang y Aijun
Wang.

La investigacion fue apoyada por el
Instituto de Medicina Regenerativa de
California, el Instituto de Biologia Mole-
cular de la UCLA, la Oficina del Canciller
de la UCLA y el Centro de Microbioma
Goodman-Luskin de la UCLA.
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Nueva temporada de vacunas
contra el COVID-19 y la gripe: llegan
formulas actualizadas y una nueva
vacuna de ARNm

Con la llegada de la temporada respiratoria 2026-2027, los sistemas
de salud se preparan para una nueva campana de vacunacion frente al
COVID-19 y la influenza. En Estados Unidos, las autoridades sanitarias
ya han aprobado formulaciones actualizadas de las vacunas contra el
coronavirus, adaptadas a las variantes que circulan actualmente.

La Administracion de Alimentos y
Medicamentos de Estados Unidos (FDA)
recomendd que las vacunas contra el
COVID-19 paralatemporada 2026-2027
incorporaran como objetivo la variante
XFG, perteneciente al linaje JN.1, con
el propdsito de mejorar la correspon-
dencia entre la vacuna y los virus cir-
culantes.

Entre las vacunas actualizadas se
encuentran las desarrolladas por Mo-
derna, Pfizer-BioNTech y Novavax-Sa-
nofi. Las formulaciones de Moderna y
Pfizer-BioNTech utilizan tecnologia de
ARN mensajero (ARNm), mientras que
la vacuna de Novavax emplea una pla-
taforma basada en proteinas.

Pero una de las novedades cientificas
mas importantes de esta temporada se
encuentra en el campo de la influenza.
La FDA aprobé el 5 de agosto de 2026
MFLUSIVA, la primera vacuna de ARNm
contra la gripe de Moderna, indicada
para personas de 50 aflos o mas.

La aprobacidon se basd, entre otros
datos, en un ensayo clinico de fase 3 con
40.805 adultos de 50 afios o mas, realiza-
do en 11 paises. En el estudio, MFLUSIVA
mostré mostro 26,6% de eficacia relativa
superior frente a la vacuna comparada
utilizada en el ensayo. El intervalo de
confianza fue de 16,7% a 35,4%. El resul-
tado es especialmente relevante porque
amplia el campo de aplicacién de la tec-
nologia de ARNm mas alla del COVID-19.
Después de su utilizacién masiva durante
la pandemia, esta plataforma comienza
a incorporarse al desarrollo de vacunas
contra otros virus respiratorios.

La nueva generacién de vacunas no
significa, sin embargo, que las formula-
ciones tradicionales hayan quedado ob-
soletas. Para la temporada 2026-2027,
la FDA también ha actualizado la com-
posicién de las vacunas convencionales
contra lainfluenza, seleccionando cepas
de los virus HIN1, H3N2 y del linaje B/
Victoria de acuerdo con la vigilancia

epidemioldgica internacional.

La temporada 2026—2027 marca asi
una doble evolucion: por un lado, la ac-
tualizacion periddica de las vacunas para
mantenerlas adaptadas a la evolucién de
los virus; por otro, la expansién de plata-
formas tecnoldgicas como el ARNm hacia
nuevas enfermedades. Para la poblacidn,
el objetivo continda siendo el mismo:
reducir el riesgo de enfermedad grave,
hospitalizacidon y complicaciones durante
la temporada respiratoria.

—

FUENTES:

1. https://www.fda.gov/vacci-
nes-blood-biologics/vaccines/mflusiva

2. https://www.fda.gov/advisory-com-
mittees/advisory-committee-calen-
dar/vaccines-and-related-biologi-
cal-products-advisory-committee-ju-
ne-18-2026-meeting-announcement

3. https://purplebooksearch.fda.gov/
index.cfm 4. https://products.moderna-
tx.com/mflusivapro 5. https://www.cdc.
gov/flu/season/2026-2027.html

Reino Unido propone un sistema
de "aprendizaje” para regular la
inteligencia artificial en salud

Una comision independiente recomienda que las nuevas herramientas
de inteligencia artificial utilizadas en medicina comiencen bajo estricta
supervision, como los conductores principiantes. El informe plantea 44
medidas para garantizar la seguridad de los pacientes y aumentar la

confianza en estas tecnologias.

LONDRES — El Reino Unido prepara
un cambio profundo en la manera de
regular la inteligencia artificial (IA) apli-
cada a la salud. Una comision indepen-
diente encargada de revisar el sistema
regulatorio britdnico concluyd que las
normas actuales resultan insuficientes
para tecnologias que evolucionan con
mucha mayor rapidez que los dispositi-
vos médicos tradicionales.

El informe, elaborado por la National
Commission into the Regulation of Al
in Healthcare a pedido de la agencia
reguladora britdnica MHRA, contiene
44 recomendaciones destinadas a crear
un sistema que permita incorporar la 1A
al sistema sanitario sin comprometer la
seguridad de los pacientes. La revision
recogié opiniones de mas de 12.000

pacientes, profesionales sanitarios y
desarrolladores de inteligencia artificial.

“LICENCIA DE APRENDIZAJE”
PARA LAS NUEVAS IA

Una de las propuestas mas llamativas
consiste en establecer autorizaciones
progresivas para los sistemas de inteli-
gencia artificial, comparables a las placas
de aprendizaje que utilizan los conduc-
tores principiantes en el Reino Unido.

Laidea es que una nueva |IA médica no
pueda desplegarse inmediatamente a
gran escala. Primero deberia utilizarse en
entornos controlados, con supervisidon
estrecha, para demostrar que funciona
de manera segura en situaciones reales.
Solo después podria avanzar hacia una
autorizacién mas amplia dentro del Ser-
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La Comision Nacional sobre la regulacion de la IA en la atencion médica ha en-
tregado su informe muy esperado, que ofrece recomendaciones sobre la crea-
cion de un sistema "seguro, rapido y confiable" para implementar herramientas
de inteligencia artificial en el NHS.

vicio Nacional de Salud britanico (NHS).

El sistema permitiria, de esta mane-
ra, que las tecnologias aprendan de su
utilizacién en el mundo real antes de

alcanzar el nivel maximo de autorizacion.
Supervisidn durante toda la vida util
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La comisidn también propone aban-
donar el modelo tradicional basado
fundamentalmente en una aprobacién
Unica. En su lugar, las herramientas de IA
deberian ser sometidas a una vigilancia
continua durante todo su ciclo de vida.

Esto permitiria detectar rapidamente
si un sistema pierde eficacia, comienza
a cometer mas errores o deja de ser
seguro. En esos casos deberian existir
mecanismos agiles para restringir su
utilizacion o retirarlo.

El cambio resulta especialmente
importante porque los sistemas de IA
pueden modificarse, actualizarse o com-
portarse de manera diferente cuando
son utilizados con nuevos datos y en
contextos clinicos distintos.

LOS PACIENTES DEBERAN
SABER CUANDO INTERVIENE
LAIA

Otro de los puntos centrales del infor-
me es la transparencia frente al paciente.

Las personas deberian tener derecho a
saber cuando y de qué manera se utiliza
inteligencia artificial durante su atencion
médica. Ademas, se propone crear una
base de datos publica y consultable
gue permita conocer qué modelos de
IA estdn siendo utilizados en el sistema

sanitario.

La comisién sostiene que la confianza
publica sera un elemento fundamental
para que estas tecnologias puedan
incorporarse de forma sostenible a la
medicina.

LA IA NO REEMPLAZARIA
AL MEDICO

Elinforme establece ademas un princi-
pio fundamental: la inteligencia artificial
debe complementar, y no sustituir, la
supervisién humana.

Las decisiones clinicas finales deberian
permanecer en manos de profesionales
sanitarios, incluso cuando una herra-
mienta de |A participe en el diagndstico,
analisis de informacion, elaboracion de
informes u otras tareas asistenciales.

La propuesta busca evitar que la
incorporacién acelerada de sistemas
automatizados genere una transferen-
cia excesiva de responsabilidad desde
los profesionales hacia algoritmos cuyo
funcionamiento puede resultar dificil de
interpretar.

RESPONSABILIDAD

POR LOS ERRORES
La revisién también reclama cambios
en las normas de responsabilidad legal.
Los desarrolladores deberian afrontar
consecuencias cuando sus sistemas

provoquen problemas y las sanciones
podrian ser mas severas.

Al mismo tiempo, los mecanismos
de notificacién de acontecimientos
adversos deberian modificarse para
contemplar especificamente los riesgos
asociados a la inteligencia artificial.

El desafio es especialmente relevante
ante fendmenos como las denominadas
“alucinaciones” de la IA, en las que un
sistema puede generar informacidn
aparentemente convincente pero inco-
rrecta.

EL NHS YA INVESTIGA
POSIBLES RIESGOS

La preocupacién no es solamente ted-
rica. El organismo britdnico Health Ser-
vices Safety Investigations Body (HSSIB)
ya inicid una investigacion sobre el uso
de tecnologias de voz ambiental que per-
miten registrar conversaciones clinicas y
generar automdaticamente resimenes o
borradores de cartas médicas.

Segun el organismo, los actuales siste-
mas de notificacidn y vigilancia podrian
no estar suficientemente preparados
para detectar errores, alucinaciones o
problemas relacionados con la privaci-
dad de los datos.

EL DESAFiO: INNOVAR SIN
PERDER LA CONFIANZA

La propuesta britdnica refleja una
tensién que comienza a aparecer en
numerosos sistemas sanitarios: la IA
promete acelerar diagndsticos, reducir
tareas administrativas y liberar tiempo
de los profesionales, pero su incorpo-
racion plantea nuevos riesgos clinicos,
legales y éticos.

El mensaje central de la comision es
gue la innovacion deberd demostrar
primero que merece ocupar un lugar en
la atencidn sanitaria.

En palabras del profesor Alastair Den-
niston, uno de los autores del informe, la
poblacidon esta abierta a que la inteligen-
cia artificial mejore la atencién médica,
pero exige tres condiciones: seguridad,
supervisién humana y transparencia
sobre cuando se utiliza.

El modelo britanico podria convertirse
asi en un precedente internacional: en
lugar de prohibir o aprobar de una vez
las nuevas IA médicas, permitir que
comiencen como “aprendices”, bajo
vigilancia, y que obtengan progresiva-
mente mayores niveles de autonomia
a medida que demuestren seguridad
y eficacia.

Fuente: Pharmaphorum — “UK review
recommends 'L plates’ for new health-
care Als”. El articulo fue publicado el 11
de septiembre de 2026.

Bassetti, Payquey Castellanorecibieron
los premios a las mejores tesis

El miércoles 19 de agosto se realizo la ceremonia de entrega de los
premios a las mejores tesis de maestria y doctorado del Institut Pasteur
de Montevideo (IP Montevideo), un reconocimiento que busca destacar
la excelencia de los trabajos desarrollados por jovenes investigadores e
investigadoras y contribuir al impulso de sus carreras cientificas. Lucia
Bassetti, Eugenia Payque y Mauricio Castellano obtuvieron las distin-

ciones.

Estos premios son posibles gracias al
apoyo de donantes que apuestan por el
desarrollo de las nuevas generaciones de
cientificos y cientificas. En este sentido,
el “Premio a la Mejor Tesis de Maes-
tria — Premio Embajada de Francia”
es otorgado gracias a la donacién de
la Embajada de Francia en Uruguay,
mientras que el “Premio a la Mejor
Tesis de Doctorado — Premio Rubio San-
toro-Garcia Varela” es posible gracias
a la donacidn de la cientifica uruguaya

Silvina Garcia Rubio, que estd radicada
en Estados Unidos.

En esta edicion, el Premio a la Mejor
Tesis de Maestria tuvo dos ganadoras.
Eugenia Payque, del Laboratorio de
Investigacidon en Leucemia Linfoide
Crdnica, fue reconocida por su traba-
jo “Implicancias de la expresion de la
proteina S100A9 durante la progresion
de la leucemia linfoide crénica”. Por su
parte, Lucia Bassetti, del Programa de
Tecnologia Molecular, Celular y Animal

(ProTeMCA), recibié el premio por su
tesis “Nuevas estrategias basadas en
polipéptidos tipo elastina e inteinas para
la reduccién de costos asociados a la pu-
rificacion de proteinas recombinantes”.

El Premio a la Mejor Tesis de Doctorado
fue otorgado a Mauricio Castellano, del
Laboratorio de Gendmica Funcional, por
su trabajo “La actividad ribonucleasa
modula el reconocimiento inmune del
exRNA desnudo y determina la compo-
sicion del exRNA no vesicular”.

En esta oportunidad, el premio de
doctorado tuvo ademas un significado
especial: fue otorgado en memoriadela
Dra. lvonne Rubio, tia de Silvina Garcia
Rubio, quien fallecié este afio. Durante
la ceremonia, su hijo, Daniel Bazzino,
compartié unas palabras en su memoria.

La instancia contd con la presencia de
la embajadora de Francia en Uruguay,
Virginie Bioteau, y, de forma virtual,
Silvina Garcia Rubio. Por parte del IP
Montevideo asistieron Carlos Batthyany,
director ejecutivo; José Badano, director
académico; y Ricardo Ehrlich, presidente
del Consejo de Administracion.

Ademas de reconocer la calidad de las
investigaciones premiadas, la instancia
permitié poner en valor el compromiso
de quienes contribuyen al desarrollo de
la ciencia y de las nuevas generaciones
de investigadores e investigadoras. A
través de estos premios, el IP Montevi-
deo busca acompafiar sus trayectorias
y reconocer el aporte de sus trabajos a
la generacion de nuevo conocimiento.

Fuente: https://pasteur.uy
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La atencion primaria, una
herramienta clave para mejorar la
salud y reducir los costos sanitarios

La atencion primaria podria desempeiiar un papel mucho mas im-
portante en la solucion de algunos de los principales problemas de
los sistemas de salud: el aumento de los costos, la creciente carga de
enfermedades cronicas, las desigualdades en el acceso y la sobrecarga

de los hospitales.

Asi lo plantea un editorial publicado
en agosto de 2026 en Annals of Family
Medicine, firmado conjuntamente por
los responsables editoriales de varias
importantes revistas estadounidenses
de medicina familiar. Los autores sostie-
nen que, pese a la evidencia acumulada
durante décadas, la atencidn primaria
continda recibiendo menos recursos de
los necesarios.

MAS PREVENCION Y MENOS
HOSPITALIZACIONES

El articulo destaca que disponer de una
relacién continua con un equipo de aten-
cién primaria se asocia con importantes
beneficios. Entre ellos, una mayor reali-
zacién de controles preventivos, menos
consultas a los servicios de emergencia
y menos hospitalizaciones.

Segun los datos citados por los autores,
los adultos que cuentan con atencidn
primaria presentan tasas considera-
blemente mayores de intervenciones
preventivas: alrededor del 96% recibe
determinadas acciones de deteccidn y
prevencién, frente al 68% entre quie-
nes no tienen una fuente habitual de
atencion.

La continuidad de la atencion también
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se ha relacionado con una reduccién
aproximada del 11% en las visitas a los
servicios de emergenciay del 20% en las
hospitalizaciones de adultos. En nifios
con enfermedades cronicas, las reduc-
ciones sefialadas son todavia mayores.

El beneficio no seria Unicamente clini-
co. La atencién primaria también puede
reducir los costos asociados al manejo
de enfermedades crdnicas y evitar la
utilizacion innecesaria de servicios de
mayor complejidad.

UNA RELACION MEDICA QUE
IMPORTA

Los autores subrayan que el valor
de la atencién primaria no se limita a
diagnosticar y tratar enfermedades. Su
fortaleza reside en la continuidad: co-
nocer al paciente a lo largo del tiempo,
detectar precozmente problemas de
salud, realizar prevencién, coordinar la
atencién con especialistas y considerar
simultdneamente los aspectos fisicos,
psicolégicos y sociales.

Esta perspectiva de atencidn integral
puede favorecer decisiones médicas mas
apropiadas y evitar pruebas, tratamien-
tos o derivaciones innecesarias.

La evidencia histdrica sobre sistemas
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sanitarios también muestra que las po-
blaciones con una mayor disponibilidad
de médicos de atencidn primaria tienden
a presentar mejores indicadores de salud
y menor mortalidad.

EL PROBLEMA: UNA ATENCION
PRIMARIA DEBILITADA

Sin embargo, el editorial advierte que
la atencidn primaria enfrenta una crisis
de recursos humanos y financiacion.

En Estados Unidos, los autores sefialan
gue se destina menos del 5% del gasto
sanitario total a la atencién primaria,
mientras que el pais presenta costos
sanitarios elevados, una importante
carga de enfermedades crénicas y una
expectativa de vida inferior a la de otros
paises desarrollados.

Acello se suma la escasez de médicos de
atencién primaria. En 2023 habia apro-
ximadamente 67 médicos de atencién
primaria por cada 100.000 habitantes en
Estados Unidos, frente a alrededor de 80
por 100.000 en paises comparables con
mejores resultados sanitarios.

Las dificultades son particularmente
importantes en las zonas rurales, donde
las distancias, la falta de profesionales 'y
las limitaciones de conectividad pueden
retrasar tanto la atencién de enferme-
dades agudas como el seguimiento de
enfermedades crdnicas.

LA MEDICINA FAMILIAR
TAMBIEN ENFRENTA UN
PROBLEMA DE INCENTIVOS

Los autores identifican varios factores
detras de esta situacién. Entre ellos se
encuentran los menores ingresos rela-
tivos frente a algunas especialidades, el
endeudamiento de los médicos jovenes,
la creciente carga administrativa y la
presidn que genera la documentacion
clinica.

La expansién de los sistemas electréni-
cos de historias clinicas, que inicialmente
prometia simplificar el trabajo médico,
en muchos casos termind aumentando
las tareas administrativas.

El editorial también sefiala una para-
doja: aunque una enorme proporcion
de la atencidn sanitaria ocurre en el
primer nivel, la investigacién en medicina
familiar recibe una fraccion muy peque-
fia de la financiacién cientifica federal

estadounidense.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL,
PERO AL SERVICIO DEL MEDICO

Los autores consideran que la inte-
ligencia artificial podria contribuir a
transformar la atencidn primaria, pero
advierten que su funcién deberia ser
apoyar al profesional y no sustituir la
relacion médico-paciente.

La tecnologia podria ayudar a reducir
tareas administrativas, organizar infor-
macion clinica y facilitar determinadas
decisiones, permitiendo que los médicos
dediquen mas tiempo a escuchary aten-
der a sus pacientes.

La clave, segun el editorial, consiste en
desarrollar herramientas tecnoldgicas
qgue fortalezcan —y no debiliten— la
continuidad, la confianza y la relacion
humana que constituyen el nucleo de la
atencién primaria.

UNA CUESTION DE POLITICA
SANITARIA

El planteo de los autores va mas alla
de la medicina familiar. Sostienen que
fortalecer la atencién primaria deberia
convertirse en una prioridad de politica
sanitaria.

Entre las medidas propuestas se
encuentran aumentar la financiacion
destinada al primer nivel, reformar los
mecanismos de pago, mejorar la forma-
cion de nuevos profesionales, facilitar el
acceso en comunidades desatendidas,
reducir la carga administrativa y finan-
ciar mas investigacién sobre modelos de
atencidn primaria.

La conclusion es contundente: si los
sistemas sanitarios quieren reducir
enfermedades prevenibles, desigualda-
des y costos innecesarios, no deberian
considerar a la atencién primaria como
un nivel secundario frente a la medicina
especializada, sino como la base sobre la
cual deberia organizarse todo el sistema
de salud.

Fuente: Annals of Family Medicine,
19 de agosto de 2026, DOI 10.1370/
afm.260450. La editorial fue publicada
simultaneamente en varias revistas de
medicina familiar estadounidenses.
https://www.annfammed.org/content/
early/2026/08/19/afm.260450
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Una gigantesca base de datos de
salud reune informacion de 1,9
millones de personas y abre nuevas
posibilidades para la medicina

El proyecto britanico Our Future Health se convierte en una de las
mayores cohortes biomédicas del mundo. Sus datos permiten estudiar
enfermedades frecuentes y raras, habitos de vida, salud mental, cancery
factores sociales, aunque los investigadores advierten sobre importantes

sesgos de participacion.

Una de las mayores iniciativas de
investigacion médica del mundo acaba
de presentar un analisis de los datos de
mas de 1,9 millones de personas, con el
objetivo de comprender mejor cémo se
distribuyen las enfermedades y los facto-
res de riesgo en la poblacidn. El estudio,
publicado el 10 de septiembre de 2026
en Nature Medicine, analiza la primera
gran fotografia clinica del programa bri-
tanico Our Future Health (OFH).

El proyecto aspira aincorporar alrede-
dor de 5 millones de adultos residentes
en el Reino Unido. Hasta ahora, mas de
2,5 millones de personas se han registra-
doy existen datos fenotipicos —informa-
cion sobre caracteristicas, enfermedades
y comportamientos relacionados con
la salud— para mas de 1,9 millones. Si
alcanza su objetivo, la cohorte repre-
sentaria aproximadamente el 10% de la
poblacién adulta britanica.

UNA RADIOGRAFiIA DE LA
SALUD DE LA POBLACION

Los investigadores combinaron infor-
macion procedente de cuestionarios,
diagndsticos, medicamentos, consultas
hospitalarias, registros de cancer, causas
de muerte, caracteristicas sociodemo-
graficas y otros indicadores de salud.

El andlisis encontré que, en términos
generales, los patrones de enfermedad
observados en Our Future Health coinci-
den con los registrados en otras grandes
bases de datos sanitarias, incluido el
conocido UK Biobank. La concordancia
entre ambas cohortes fue especialmente
elevada para diferentes enfermedades y
asociaciones clinicas.

La enorme dimension de la muestra
permite ademas identificar un nimero
considerable de personas con enferme-
dades poco frecuentes. Por ejemplo, el
estudio registré 668 personas con mias-
tenia gravis, frente a 266 en UK Biobank;
464 con colangitis biliar primaria, 172
con fibrosis quistica y 83 con neuromie-
litis dptica.

Esto tiene especial importancia parala
investigacion de enfermedades raras, en
las que reunir suficientes pacientes para
obtener resultados estadisticamente
sélidos suele ser extremadamente dificil.

SALUD MENTAL: UNA
SENAL PARTICULARMENTE
LLAMATIVA

Uno de los resultados que mas destaca
es la elevada presencia de problemas de

salud mental autodeclarados, especial-
mente depresién y ansiedad. La preva-
lencia de varias de estas condiciones fue
superior a la observada en estimaciones
nacionales y mostré una fuerte concor-
dancia con los datos del UK Biobank.
Los autores, sin embargo, advierten
gue estos resultados no necesariamen-
te significan que la poblacién britdnica
tenga exactamente esos niveles de en-
fermedad. La mayor frecuencia podria
estar relacionada, entre otros factores,
con cambios en la disposicion de las
personas a declarar problemas de salud
mental, modificaciones en las practicas
diagnésticas, las consecuencias sociales
y econdmicas de la pandemia de CO-
VID-19y otros factores contemporaneos.

MENOS FUMADORES, PERO
MAS CONSUMO FRECUENTE DE
ALCOHOL

El estudio también encontré diferen-
cias interesantes en los habitos de vida.

El 7,4% de los hombres y el 6,6% de
las mujeres participantes declard ser
fumador actual, porcentajes inferiores
a los registrados en la encuesta nacio-
nal britanica utilizada como referencia,
donde eran del 13,2% y 10,6%, respec-
tivamente.

En cambio, el consumo frecuente de
alcohol aparecia algo mas elevado. En-
tre los hombres, el 22,9% declaré beber
alcohol tres o cuatro veces por semana,
frente al 17% registrado en la encuesta
nacional de referencia. Los investigado-
res sefialan que este patrén podria ser
compatible con otras investigaciones que
han detectado un aumento persistente
del consumo de alcohol después de la
pandemia. La actividad fisica también
presentd una imagen relativamente fa-
vorable: aproximadamente tres cuartas
partes de hombres y mujeres declararon
caminar al menos diez minutos en 16 o
mas ocasiones al mes.

UNA POBLACION ENORME,
PERO NO PERFECTAMENTE
REPRESENTATIVA

El principal mensaje critico del trabajo
es que una muestra gigantesca no ne-
cesariamente equivale a una muestra
perfectamente representativa de toda
la poblacién.

Los participantes presentan algunas
diferencias respecto de la poblacién
britanica. Hay una mayor proporcion
de mujeres —57% frente a 43% de
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hombres—, mientras que determinados
grupos étnicos y los adultos jévenes es-
tan subrepresentados. También existe
una menor participacién de personas
pertenecientes al sector socioecondmico
mas desfavorecido.

Por ejemplo, el grupo situado en el
nivel mas alto de privacién socioeco-
noémica representa alrededor del 13%
de los participantes, frente al 20% de
la poblacién britdnica; en el extremo
contrario, el grupo menos desfavore-
cido representa el 27%, frente al 20%
en la poblacion general. Por esa razon,
los investigadores advierten que los
datos actuales no deben utilizarse para
calcular directamente la prevalencia o
incidencia de todas las enfermedades en
el conjunto de la poblacién britdnica. La
participacion voluntaria puede generar
sesgos que deben ser considerados en
futuros estudios.

UNA NUEVA
INFRAESTRUCTURA PARA LA
MEDICINA DE PRECISION

La importancia del proyecto va mas
alld de describir cuantas personas tie-
nen una determinada enfermedad. Our
Future Health pretende conectar progre-
sivamente informacidn clinica, genética,
ambiental, social y relacionada con el
estilo de vida.

La posibilidad de seguir a millones de
personas a lo largo del tiempo podria
permitir estudiar cdmo determinados
factores preceden al desarrollo de una
enfermedad, identificar grupos de mayor
riesgo vy facilitar investigaciones sobre
prevencién, diagndstico precoz y trata-
mientos personalizados.

El proyecto también puede resultar
particularmente valioso para enferme-
dades raras. Aunque muchas de ellas
seguiran estando insuficientemente

Future
Health

representadas —especialmente las que
comienzan durante la infancia—, el
enorme tamafno de la cohorte permi-
tira desarrollar mejores métodos para
identificar pacientes, estudiar factores
de riesgo y reclutar participantes para
futuras investigaciones.

EL DESAFiO: CONVERTIR
CANTIDAD DE DATOS EN
CONOCIMIENTO FIABLE

El estudio representa asi un paso
importante hacia una medicina basada
en grandes voliumenes de informacion.
Pero también demuestra uno de los
problemas centrales de la llamada “big
data” sanitaria: disponer de millones de
registros no elimina automaticamente
los sesgos.

La seleccion de quienes participan, las
diferencias socioecondmicas, la edad, el
sexo, la etnia, los habitos de salud y la
forma en que se registran las enferme-
dades pueden modificar los resultados.
Los autores sefialan que los investigado-
res deberan comparar los resultados de
Our Future Health con otras cohortes y
fuentes nacionales para determinar qué
asociaciones pueden generalizarse con
seguridad.

La conclusidn es, por tanto, doble: Our
Future Health ofrece una infraestructu-
ra excepcional para investigar la salud
humana a una escala hasta ahora poco
habitual, pero su verdadero valor depen-
derd de la capacidad de los cientificos
para reconocer y corregir los sesgos in-
herentes a una poblacién de voluntarios.

Fuente: Straub, V. J. et al., “Phenomic
profiles and disease patterns of 1.9
million participants from Our Future
Health”, Nature Medicine, publicado
el 10 de septiembre de 2026. https://
www.nature.com/articles/s41591-026-
04602-4
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Virus varicela-zoster: una infeccion
que puede permanecer latente
durante toda la vida

Una revision publicada en Nature Reviews Disease Primers actualiza
el conocimiento sobre la varicela, el herpes zéster y las complicaciones
neuroldgicas, vasculares y sistémicas asociadas al virus.

El virus varicela-zdster (VZV), respon-
sable de la varicela y del herpes zéster,
infecta a mas del 90% de la poblacidn
mundial y puede permanecer en el orga-
nismo durante toda la vida. Una revision
publicada el 3 de septiembre de 2026 en
Nature Reviews Disease Primers analiza
los mecanismos de infeccidn, las compli-
caciones, las estrategias de diagndstico,
prevencién y tratamiento de este virus.

La infeccion primaria suele producir
varicela, una enfermedad caracterizada
por una erupcién cutdnea generalizada.
Después de la infeccién, el virus no
desaparece completamente, sino que
establece un estado de latencia en las
neuronas de los ganglios nerviosos, don-
de puede permanecer durante décadas.

Con el envejecimiento, el sistema
inmunitario puede perder parte de su
capacidad para mantener al virus bajo
control. También determinadas enfer-
medades o tratamientos inmunosupre-
sores pueden favorecer su reactivacion.
Cuando esto ocurre, el VZV puede
provocar herpes zéster, generalmente
acompaiado por una erupcion dolorosa
localizada siguiendo el trayecto de un
nervio.

MAS QUE UNA ENFERMEDAD
DE LA PIEL

Uno de los aspectos destacados por los
autores es que la reactivacién del virus
no siempre se limita a la piel. En deter-
minadas circunstancias puede afectar al
sistema nervioso y a otros érganos.

Entre las complicaciones descritas se
encuentran la neuralgia posherpética,
vasculopatias, neuropatias craneales y
mielopatias. También se han documen-
tado complicaciones cardiovasculares y

gastrointestinales.

Un elemento especialmente impor-
tante es que algunas de estas manifesta-
ciones pueden aparecer sin la erupcion
cutanea caracteristica del herpes zoster
o incluso presentarse temporalmente
separadas de ella. Esto puede dificultar
considerablemente el diagndstico.

El diagndstico puede ser dificil en los
casos atipicos

En lavaricelay el herpes zéster tipicos,
la distribucion y las caracteristicas de las
lesiones cutdneas permiten orientar ra-
pidamente el diagndstico. Sin embargo,
cuando existe afectacion neuroldgica,
vascular o de otros érganos sin lesiones
visibles en la piel, identificar la parti-
cipacidn del VZV resulta mucho mas
complejo.

La revisién subraya precisamente la
necesidad de mejorar las herramientas
diagndsticas para reconocer estas formas
atipicas de infeccidn y determinar cuan-
do el virus estd realmente participando
en una enfermedad determinada.

ANTIVIRALES Y VACUNAS

El tratamiento del herpes zéster y de
otras manifestaciones por VZV incluye
medicamentos antivirales. Entre ellos
se encuentran valaciclovir, famciclovir
y aciclovir. Para determinados cuadros
graves o diseminados puede ser nece-
sario recurrir al aciclovir intravenoso o,
cuando otros tratamientos fracasan, al
foscarnet. La revisidn también menciona
amenamevir entre los antivirales dispo-
nibles en determinados contextos.

La prevencién constituye otro de los
principales pilares frente al virus. Actual-
mente existen vacunas contra la varicela
y vacunas recombinantes destinadas a

prevenir el herpes zéster. Sin embargo,
los autores sefialan que todavia existe un
importante desafio para ampliar la vacu-
nacion contra el zéster a escala mundial.

UNA CUESTION QUE CONTINUA
BAJO INVESTIGACION
La revision también sefiala interro-
gantes cientificos que todavia no estan
resueltos. Entre ellos se encuentra
determinar con mayor precisién qué
papel desempefa el VZV en algunas
enfermedades vasculares y neurodege-
nerativas, asi como desarrollar nuevos
tratamientos capaces de actuar frente a
las diferentes formas de infeccién.

El trabajo refuerza asi una idea funda-
mental: el virus varicela-zdster no debe
considerarse Unicamente el causante
de una enfermedad infantil o de una
erupcién dolorosa en adultos. Se trata
de un virus capaz de permanecer latente
durante toda la vida y cuya reactivacion,
especialmente cuando disminuye la
vigilancia inmunitaria, puede producir
un espectro mucho mas amplio de en-
fermedades.

Fuente: Nature Reviews Disease
Primers, “Varicella zoster virus infec-
tion”, publicado el 3 de septiembre de
2026. https://www.nature.com/articles/
s41572-026-00735-5

La cardiologia europea cambia el
enfoque de lainsuficiencia cardiaca: mas

prevencion y tratamiento mas temprano

Las nuevas guias de la Sociedad Europea de Cardiologia introducen
una nueva clasificacion de la enfermedad, refuerzan la prevencion y
plantean iniciar el tratamiento cuanto antes

La Sociedad Europea de Cardiologia
(ESC) presentd sus nuevas Guias 2026
para el manejo de la insuficiencia car-
diaca, un documento que actualiza y
sustituye las recomendaciones publica-
dasen 2021y que incorpora importantes
cambios en la clasificacidn, el diagndstico
y el tratamiento de esta enfermedad.
Las nuevas recomendaciones fueron

publicadas el 28 de agosto de 2026 en
European Heart Journal.

La insuficiencia cardiaca afecta apro-
ximadamente al 1%—3% de la poblacidn
adulta y continda representando uno de
los principales desafios de la medicina
cardiovascular. Aunque la supervivencia
ha mejorado considerablemente durante
las ultimas décadas, la ESC sefala que

menos del 60% de las personas diagnos-
ticadas permanecen con vida cinco afios
después del diagndstico.

DE TRATAR LA ENFERMEDAD A
PREVENIR SU APARICION
Uno de los principales cambios de las
nuevas guias es el énfasis puesto en la
prevencién y en el tratamiento precoz.
La ESC considera que la insuficiencia
cardiaca no debe entenderse simple-
mente como una enfermedad que
aparece cuando el corazén ya estd de-

teriorado, sino como un proceso que
puede comenzar mucho antes de que
aparezcan los sintomas.

Por este motivo, las nuevas recomen-
daciones adoptan un sistema de esta-
dios, desde las personas con factores
de riesgo que todavia no presentan
insuficiencia cardiaca hasta quienes
padecen formas avanzadas de la enfer-
medad. Este enfoque pretende facilitar
la identificacidn de pacientes enriesgoy

sigue en pdg. 39
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permitir intervenciones mas tempranas.

El envejecimiento de la poblacién, la
obesidad y la creciente frecuencia de di-
versos factores de riesgo cardiovascular
hacen prever que la carga de la insufi-
ciencia cardiaca continle aumentando.

UNA NUEVA FORMA DE
CLASIFICAR LA ENFERMEDAD
Las guias también introducen cambios

en la manera de clasificar los distintos
tipos de insuficiencia cardiaca.

Tradicionalmente, una parte impor-
tante de esta clasificacién se basaba
en la fraccidon de eyeccion ventricular
izquierda (FEVI), es decir, el porcentaje
de sangre que el ventriculo izquierdo
expulsa con cada contraccion.

Las nuevas recomendaciones buscan
una clasificacion mas amplia y clinica-
mente Util, incorporando diferentes es-
tadios y caracteristicas de los pacientes,
en lugar de considerar Unicamente un
determinado porcentaje de fraccién de
eyeccion.

NUEVAS CATEGORIAS PARA
ORGANIZAR EL TRATAMIENTO

Otro cambio relevante es la reorgani-
zacion de las terapias.

Las guias introducen el concepto de
tratamiento médico fundamental o foun-
dational medical therapy (FMT), junto
con el tratamiento médico adicional
(AMT) y las terapias intervencionistas
dirigidas por las guias (GDIT).

El objetivo es diferenciar con mayor
claridad los tratamientos que constitu-
yen la base terapéutica de aquellos que
deben incorporarse segln las caracte-
risticas concretas del paciente y de la
enfermedad.

Este nuevo esquema incluye tanto
tratamientos farmacolégicos como dis-
positivos y procedimientos intervencio-
nistas, permitiendo una estrategia mas
individualizada.

DETECTAR ANTES A LOS
PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA AVANZADA

Las recomendaciones también conce-
den especial importancia a reconocer de
manera precoz a los pacientes que po-
drian evolucionar hacia una insuficiencia
cardiaca avanzada.

Para ello se incorporan herramientas
destinadas a identificar sefiales de alar-
ma y facilitar la derivacion temprana a
centros especializados. Entre ellas figu-
ran criterios como la denominada “regla
de tres” y los criterios “I NEED HELP”,
destinados a reconocer pacientes con
mayor riesgo de progresion.

La derivacién temprana resulta es-
pecialmente importante para aquellos
pacientes que podrian beneficiarse
de tratamientos avanzados, como el
trasplante cardiaco o los sistemas de
asistencia circulatoria mecanica de larga
duracién.

EL PACIENTE TAMBIEN FORMA
PARTE DEL TRATAMIENTO

Las nuevas guias dedican ademas un
espacio especifico a la educacion del
paciente y el autocuidado.

La ESC considera que informar adecua-
damente alas personas con insuficiencia
cardiaca puede favorecer su participa-
cién en las decisiones terapéuticas y ayu-
darles a manejar mejor su enfermedad.

La propia organizacidn publicd junto con
las guias una version destinada especifi-
camente a los pacientes.

La actualizacién refleja asi un cambio
de paradigma: la insuficiencia cardiaca
no debe abordarse Unicamente cuando
aparecen sintomas importantes o cuan-
do el corazdn ya presenta un deterioro
avanzado.

Prevenir, identificar el riesgo, diagnos-
ticar antes e iniciar el tratamiento pre-
cozmente son algunos de los principales
mensajes de las nuevas recomendacio-
nes europeas.

Las guias fueron elaboradas por
un grupo de expertos de la Sociedad
Europea de Cardiologia y constituyen
actualmente una de las referencias
internacionales para el manejo de la
insuficiencia cardiaca.

Fuente: European Heart Journal, “2026
ESC Guidelines for the management of
heart failure”, publicado el 28 de agos-
to de 2026. DOI: 10.1093/eurheartj/
ehagl00. Las nuevas guias de la Socie-
dad Europea de Cardiologia introducen
una nueva clasificacion de la enferme-
dad, refuerzan la prevencion y plantean
iniciar el tratamiento cuanto antes

La Sociedad Europea de Cardiologia
(ESC) presentd sus nuevas Guias 2026
para el manejo de la insuficiencia car-
diaca, un documento que actualiza y
sustituye las recomendaciones publica-
das en 2021y que incorpora importantes
cambios en la clasificacion, el diagndstico
y el tratamiento de esta enfermedad.
Las nuevas recomendaciones fueron
publicadas el 28 de agosto de 2026 en
European Heart Journal.

La insuficiencia cardiaca afecta apro-
ximadamente al 1%—3% de la poblacion
adultay continla representando uno de
los principales desafios de la medicina
cardiovascular. Aunque la supervivencia
ha mejorado considerablemente durante
las ultimas décadas, la ESC sefiala que
menos del 60% de las personas diagnos-
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ticadas permanecen con vida cinco afios
después del diagndstico.

DE TRATAR LA ENFERMEDAD A
PREVENIR SU APARICION

Uno de los principales cambios de las
nuevas guias es el énfasis puesto en la
prevencién y en el tratamiento precoz.

La ESC considera que la insuficiencia
cardiaca no debe entenderse simple-
mente como una enfermedad que
aparece cuando el corazén ya estd de-
teriorado, sino como un proceso que
puede comenzar mucho antes de que
aparezcan los sintomas.

Por este motivo, las nuevas recomen-
daciones adoptan un sistema de esta-
dios, desde las personas con factores
de riesgo que todavia no presentan
insuficiencia cardiaca hasta quienes
padecen formas avanzadas de la enfer-
medad. Este enfoque pretende facilitar
la identificacién de pacientes enriesgoy
permitir intervenciones mas tempranas.

El envejecimiento de la poblacidn, la
obesidad y la creciente frecuencia de di-
versos factores de riesgo cardiovascular
hacen prever que la carga de la insufi-
ciencia cardiaca continle aumentando.

UNA NUEVA FORMA DE
CLASIFICAR LA ENFERMEDAD
Las guias también introducen cambios

en la manera de clasificar los distintos
tipos de insuficiencia cardiaca.

Tradicionalmente, una parte impor-
tante de esta clasificacion se basaba
en la fraccién de eyeccién ventricular
izquierda (FEVI), es decir, el porcentaje
de sangre que el ventriculo izquierdo
expulsa con cada contraccién.

Las nuevas recomendaciones buscan
una clasificacién mds amplia y clinica-
mente Util, incorporando diferentes es-
tadios y caracteristicas de los pacientes,
en lugar de considerar Unicamente un
determinado porcentaje de fraccion de
eyeccion.

NUEVAS CATEGORIAS PARA
ORGANIZAR EL TRATAMIENTO

Otro cambio relevante es la reorgani-
zacion de las terapias.

Las guias introducen el concepto de
tratamiento médico fundamental o foun-
dational medical therapy (FMT), junto
con el tratamiento médico adicional
(AMT) vy las terapias intervencionistas
dirigidas por las guias (GDIT).

El objetivo es diferenciar con mayor
claridad los tratamientos que constitu-
yen la base terapéutica de aquellos que
deben incorporarse segun las caracte-
risticas concretas del paciente y de la
enfermedad.

Este nuevo esquema incluye tanto
tratamientos farmacolégicos como dis-
positivos y procedimientos intervencio-
nistas, permitiendo una estrategia mas
individualizada.

DETECTAR ANTES A LOS
PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA AVANZADA

Las recomendaciones también conce-
den especial importancia a reconocer de
manera precoz a los pacientes que po-
drian evolucionar hacia una insuficiencia
cardiaca avanzada.

Para ello se incorporan herramientas
destinadas a identificar sefiales de alar-
ma vy facilitar la derivacion temprana a
centros especializados. Entre ellas figu-
ran criterios como la denominada “regla
de tres” y los criterios “I NEED HELP”,
destinados a reconocer pacientes con
mayor riesgo de progresion.

La derivacidon temprana resulta es-
pecialmente importante para aquellos
pacientes que podrian beneficiarse
de tratamientos avanzados, como el
trasplante cardiaco o los sistemas de
asistencia circulatoria mecanica de larga
duracioén.

EL PACIENTE TAMBIEN FORMA
PARTE DEL TRATAMIENTO

Las nuevas guias dedican ademas un
espacio especifico a la educacion del
paciente y el autocuidado.

La ESC considera que informar adecua-
damente a las personas con insuficiencia
cardiaca puede favorecer su participa-
cién en las decisiones terapéuticas y ayu-
darles a manejar mejor su enfermedad.
La propia organizacion publicé junto con
las guias una version destinada especifi-
camente a los pacientes.

La actualizacién refleja asi un cambio
de paradigma: la insuficiencia cardiaca
no debe abordarse Unicamente cuando
aparecen sintomas importantes o cuan-
do el corazén ya presenta un deterioro
avanzado.

Prevenir, identificar el riesgo, diagnos-
ticar antes e iniciar el tratamiento pre-
cozmente son algunos de los principales
mensajes de las nuevas recomendacio-
nes europeas.

Las guias fueron elaboradas por
un grupo de expertos de la Sociedad
Europea de Cardiologia y constituyen
actualmente una de las referencias
internacionales para el manejo de la
insuficiencia cardiaca.

Fuente: European Heart Journal,
“2026 ESC Guidelines for the manage-
ment of heart failure”, publicado el 28 de
agosto de 2026. DOI: 10.1093/eurhear-
tj/ehag100. https://academic.oup.com/
eurheartj/advance-article/doi/10.1093/
eurheartj/ehag100/8766302?login=false
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