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años, pero hoy es situación corrien-
te).  Conocemos más de un caso en
que los familiares han recibido con
sorpresa demandas, luego que su
padre profesional hacía años había
fallecido, debiendo afrontar las con-
tingencias del juicio, cuando nada
los vinculaba a una profesión de sa-
lud, lo que complicaba su desempe-
ño para hacer frente a este grave
evento.

Mantenerse informado sobre la
evolución que van teniendo estos fe-
nómenos en nuestro país.  Es un
hecho que la realidad es altamente
cambiante, y el profesional y sus
organizaciones representativas ne-

años).
2  Algunas IAMC de nuestro me-

dio tienen la práctica establecida de
citar al o a los médicos tratantes “en
garantía” cuando la entidad recibe
una demanda; aún cuando esté por
probarse a través del proceso si le(s)
cabe alguna responsabilidad.

3 Supongamos que un profesional
ingeniero o arquitecto, proyecta y
dirige una obra, similar a la Torre
de Antel. Y en una hipótesis absur-
da, esa obra tiene una falla estruc-
tural y cae por errores en los cálcu-

cesitan hacer un seguimiento cons-
tante de la misma, para ir adoptan-
do en cada momento las medidas
más adecuadas. En esta materia,
como en cualquiera otra vinculada
al avance del conocimiento científi-
co, no valen dogmas.

CONCLUSIÓN
Frente a este flagelo, es importan-

te informarse, protegerse, y estar
atento a los resultados que se pue-
dan ir logrando en cuanto a mejorar
las condiciones legales y la tramita-
ción de los reclamos por los proce-
dimientos alternativos de los juicios,
que recién se comienzan a poner en
marcha, al menos desde el punto de
vista formal. Habrá que seguir de

cerca cómo resultan estas alternati-
vas, impulsar su puesta en práctica
en cada institución y aportar para
que puedan alcanzarse entre noso-
tros, resultados tan promisorios
como los mencionados. En todo caso,
sobre este grave problema, no vale
preocuparse. Hay que ocuparse.

1 Es tradicional que, por ejemplo,
los arquitectos e ingenieros, tienen
una responsabilidad civil DECE-
NAL (diez años) por los vicios ocul-
tos de las obras que realizan. Es una
paradoja total, que en la salud, don-
de se trabaja con elementos bioló-
gicos frágiles, se obligue a los pro-
fesionales vinculados, a una respon-
sabilidad VEINTENAL (veinte

los. Si el contrato de obra fue, pon-
gamos, de US$ 100:000.000, es ra-
zonable que la demanda que se en-
table guarde relación con ese valor.
Pero en la salud, vinculada a insti-
tuciones deficitarias y empobreci-
das, donde no existe lo mínimo para
afrontar los gestos asistenciales co-
tidianos, debe responderse por ci-
fras que no guardan relación con el
monto de la contratación de la cuo-
ta mensual. Aquí el absurdo es el
que impera. De esa situación es que
queremos salir.
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Malapraxis: problemas y soluciones (continuación)

NOTICIAS DEL MSP

MSP y Empresas de Transporte
implementarán el “boleto sanitario

El Ministerio de Salud Pública comenzará a trabajar con la
empresa CUTCSA, para implementar a la brevedad una nueva
facilidad para acceder a la atención de la salud mediante la
aplicación de un BOLETO SANITARIO.

El objetivo de esta iniciativa, es
hacer más accesible a familias de
bajos recursos el traslado hasta los
centros asistenciales de Salud Pú-
blica potenciando con ello por ejem-
plo, los controles de embarazo, se-
guimientos de recién nacidos, tra-

tamientos ambulatorios, etc.
Una de las características princi-

pales del BOLETO SANITARIO es
que tendrá un descuento de hasta el
50% para aquellas personas que
deban concurrir a centros asisten-
ciales para ser atendidas. En los

próximos días se formará un grupo
de trabajo integrado por el Ministe-
rio  de Salud Pública y por la em-
presa CUTCSA para avanzar en la
implementación de este nuevo ser-
vicio a la población.

Esta propuesta se enmarca en las
directivas establecidas por el Minis-
tro Conrado Bonilla junto con su
equipo de trabajo, para universali-
zar el acceso a la atención sanitaria
a todos los ciudadanos uruguayos.

SERVICIO NACIONAL DE SANGRE

Extendió su horario de
atención a donantes

Desde el pasado 21 de abril, el Servicio Nacional de Sangre cuenta con
un horario más extenso para la atención en su Banco de Sangre --ubicado
en la Avenida 8 de Octubre 2720-- con el objetivo de facilitar el acceso a
las personas donantes y procurar de esta manera asegurar el aprovisiona-
miento de este vital elemento.

De esta manera, la atención de donantes se realiza de lunes a viernes de
8 a 12 y de 14 a 18 horas, mientras que los sábados se atiende de 8 a 12
horas.

Cabe destacar asimismo que las personas tienen la posibilidad de concu-
rrir a donar sangre en ocasión de las colectas externas realizadas por la
unidad móvil, que se realizan en lugares y horarios coordinados oportuna-
mente, y sobre los cuales se informará detalladamente a la comunidad a
través de los medios de comunicación locales.

También se puede concurrir a los Bancos de Sangre adheridos al Servi-
cio Nacional de Sangre: Hospital Pasteur, Hospital Maciel, Instituto de
Traumatología y Ortopedia, Instituto de Oncología, Colonia St. Bois,
Hospital de las Piedras y Banco de Previsión Social (Sanatorio Canzani),
de lunes a viernes, de 8 a 12 horas.

Realidad que agrede la
salud de los uruguayos

Han trascendido en estos días nuevos datos impactantes sobre
el proceso acumulativo de pobreza en nuestro país.

No nos detendremos mucho en las cifras. Digamos solamente
que más de medio millón de personas sobreviven en este Uru-
guay con  menos de sesenta pesos por día,.cifra que los organis-
mos internacionales lleva a ubicarlos por debajo de la línea de
pobreza y que 430 mil niños y jóvenes menores de 18 años,
sobreviven con menos de treinta pesos al día. Y, de ellos, casi
20 mil niños menores de cinco años enfrentan la vida con esa
mísera cantidad.

Lo anterior agrede por cierto  la salud de la población ya que,
para hablar de ella, tenemos que hablar de  un real estado de
equilibrio, de una armónica funcionalidad del ser humano en su
realidad vital, de un estado de bienestar general de la gente satis-
faciendo todas sus necesidades esenciales. No hay salud, nos
enseñaban y enseñábamos en las clases de sociología, si hay fal-
ta de bienestar físico, psíquico, económico y social.

Lo anterior y sus consecuencias  trae otras cosas más graves

(como se señalaba ya en la década del 60): la sensación que el
Uruguay del presente no va cumpliendo ni protegiendo los valo-
res fundamentales, los valores esenciales de los que hablábamos
en  nuestra editorial de abril.

A ello se agrega la crisis que afecta a prácticamente todos los
servicios asistenciales, agudizando aún más la situación y lle-
vando a aquellos que todavía no se encuentran en la franja de
pobreza a vivir la incertidumbre de la continuidad de su asisten-
cia en las entidades a las que pertenecen.

Mucho se insinúa desde los distintos sectores responsables.
Pero las concreciones demoran tanto tiempo como el tiempo que
se dedican a los diagnósticos.

Ello resulta aún más irritativo, pues la gente no llega a com-
prender por qué, en una época de desarrollo inusitado de las
ciencias y de las técnicas, ellas no se encauzan de una buena vez
al servicio del hombre y sus necesidades esenciales. O quizás lo
entiendan y precisamente sea ese el motivo de la irritación.

       Prof  Elbio D. Álvarez Aguilar (DIRECTOR)


