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La realidad, que es terca, se impone
a las contradicciones informativas

En estos dias hay una especie de guerrilla informativa
sobre la situacién de los servicios publicos de salud. Re-
clamos de recursos y medicamentos. Paros gremiales.
Declaraciones oficiales en contrario. Afirmaciones de que
la demanda de medicamentos esenciales esta satisfecha
en los centros hospitalarios. Anuncios, por otro lado, que
los plazos de atencién de las necesidades basicas en mas
de un Hospital, se estrechan hasta grados angustiantes.

Para cualquier observador atento, esas contradicciones infor-
mativas, encierran una sintesis que la realidad - que siempre
trasciende a los intereses en pugnay alas visiones diversas so-
bre un mismo asunto —ratifica: lacrisisseagudizay como siem-
pre, golpeay muy fuerte alos sectores mas débiles, mas desam-
parados, desde el momento en que la cispide de aquella parece
concentrarse en los centros hospitalarios que atienden primor-
dialmente anifios, mujeresy ancianosy en las policlinicas peri-

si verlos de forma diferente en funcion de nuestros roles o de
nuestras diferentes sensibilidades.

Pero latercarealidad nos dice que existe hoy unasituacion de
riesgo sanitario, que se retroalimenta en funcion de la falta de
recursos reconocidaoficialmente, asi como se retroalimentapor
falta de fuentes de trabajo el proceso acumulativo de pobreza

Se nos ocurre entonces que en esta situacion limite y visible
cualesquiera sea nuestra cosmovision, la equidad debe ser la
normay por ello, en la distribucién de los recursos del Estado,
debe primar el viejo principio Aristotélico que nosensefiaquela
verdadera igualdad no es otra cosa que el tratamiento desigual
delacosasdesiguales. Y existe unadesigualdad innegableentre
los distintos sectores y servicios que hoy demandan recursos.
Delarespuestaque den los responsablesy de lainmediatez con
gue lo hagan, dependera el juicio de una opinién publica atenta
como pocas veces a la dramética situacion socia y sanitaria

féricas de la capital.

L os hechos son como son y no pueden ser otra cosa. Podemos

actual.

Prof. Elbio D. Alvarez Aguilar (DIRECTOR) 0%

INFORMACIONES DE INTERES GENERAL

IICONGRESO URUGUAYO DE
PSICOLOGIA MEDICA

Recordamos que entrelosdias4y 7 de setiembre sereali-
zardel 111 Congreso Uruguayo de PsicologiaMédicay Medi-
cinaPsicosocia y el Taller Sudamericano de Calidad deVida
relacionado con lasalud.

Este Congreso —como informéramos- recoge lapreocupa
cion delosorganizadoresfrente alacrisis socia que sevive
en la region. Organiza: Sociedad Uruguaya de Psicologia
Médicay Medicina Psicosocial. Informes: Avda. Rondeau
1908 Esc. D-Telefax 924.06.71-099.847.267.E.mail
congresos@adinet.com.uy

TABAQUISMO : PLANTEO AL
MINISTRO Y LEGISLADORES
En Uruguay el 33% delapoblacion esfumadoray fallecen
13 personas por dia a causa del tabaquismo. Partiendo de
estarealidad laComision HonorariaparalaSalud Cardiovas-
cular hahecho llegar al Ministro de S.P. y legisladores una
extensa nota solicitando se adopten las medidas adminis-
trativas, ejecutivas y legislativas para la explicacién es-
trictalanormativavigente, meinrtas se apruebe por ley el
tratado internacional del “Convenio Marco parael Con-
trol de Tabaco.

CONFERENCIA: SARSLA EXPERIENCIA
ITALIANA DR. NICOLA PETROSILLO

El Dr. NicolaPetrosillo (Hospital “L. Spallanzani” de Roma
-que visitanuestro pai's paraparticipar en el |11 EUROSUR —
brindara, como actividad extra, unaconferenciareferidaalas
medidas de control adoptadas en Italiarespecto a SARS

Lamismatendralugar el préximo viernes 8 de agosto alas
10:30 horasen el Hotel NH Columbia.

Esta actividad es sin costo y abierta a todos |os interesa-
dosen el tema. Por informes: Beisso 1644 —Montevideo (Tel
409 17 42) mail: eurosur @adinet.com.uy
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extensa nota solicitando se adopten las medidas adminis-
trativas, gjecutivas y legislativas para la explicacién es-
trictalanormativavigente, meinrtas se apruebe por ley el
tratado internacional del “Convenio Marco parael Con-
trol de Tabaco.

IV CONGRESO URUGUAYO DE GINECOLOGIA
DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Seredlizarden el Hotel Radisson VictoriaPlazalosdias25a
27 desetiembredel corriente. En el mismo como temas centra-
lesse priorizalas Estrategiasregiona esparadisminuir el em-
barazo en la adolescencia, anticoncepcion, oncologia gine-
colbgica. Serealizaraintracongreso un curso de capacitacion
en ginecologia de infanciay adolescencia que estara acredi-

tado por la Escuela de Graduados en el programa de Educa-
cion Médica Continua. Los trabajos libres orales o posters,
serecibirdn hastael 30 de Agosto

Lostrabajosapremiotienen el mismoplazoy el Premioes
unainscripcion al congreso FIGO

CONGRESO DE MEDICINA INTERNA

El XXX CONGRESONACIONAL DEMEDICINA INTER-
NAy VIl JORNADASDE ENFERMERIA, sellevaranacabo
del 19 al 21 de noviembre del corriente afio en el Centro de
Convencionesde lalntendenciaMunicipal de Montevideo—
Uruguay.

Oportunamente ampliaremos informacién sobre e mism,
adelantando que el 1° de setiembre eslafechalimite de pre-
sentacion detrabgjo. | nformes: Telefax: 4081015—4082951,
E-mail: medicinainterna2003@personas.com.uy

Tratamiento del aneurisma cerebral

Un estudio internacional ayudara a establecer el
mejor tratamiento en un aneurismacerebral. El tama-
fio del aneurismase corresponde con el indice de rup-
turay los pacientes con aneurismas menores de siete
milimetros registran un bajo riesgo de rotura.

Un estudio internacional, dirigido por investigadoresdela
ClinicaMayo y publicado en la Gltima edicién de larevista
The Lancet, proporciona nueva informacion sobre cuando
un aneurisma cerebral debe ser tratado.

L os hallazgos se extraen del estudio internacional denomi-
nado International Study of Unruptured Intracranial Aneu-
rysms (ISUIA), en el que participan 61 centros médicos de
Estados Unidos, Canaday Europa. Setratadel mayor estudio
desu categoriay del primero que realizaun seguimiento pros-
pectivo de pacientes tratados y no tratados.

Se espera que las conclusiones obtenidas ayuden a los
doctores a proporcionar consegjo a sus pacientes con aneu-
rismas cerebrales sobre cuando puede ser conveniente so-
meterse a una operacion cerebral, 0 someterse a un procedi-
miento endovascular 0 o reparar el aneurisma.

Algunos aneurismas no rotos se pueden dejar como estan

y otros es mejor que sean reparados, dependiendo de la si-
tuacion. En los experimentos para el presente trabajo han
participado 4.060 pacientes con aneurismas cerebrales no
rotos. De ellos, 1.917 se sometieron areparacion quirdrgica
del aneurisma; 451 fueron tratados con un procedimiento
endovascular disefiado para cerrar €l flujo sanguineo en el
aneurismay produciendo un codgulo dentro de éste; y 1.692
pacientes no se sometieron alareparacion del aneurisma.

L os pacientes fueron controlados durante nueve afios. Se
observé que el tamario del aneurisma se correspondia con el
indice de rupturay que los pacientes con aneurismas meno-
res de siete milimetros registraban un bajo riesgo de ruptura
(aproximadamente un riesgo de 0,1 por ciento a afio).

También se vio que la historia de la rotura debido a otro
aneurismay laubicacién del aneurisma afectaban alos indi-
ces de ruptura. Los que se encontraban haciala zona frontal
del cerebro eran menos arriesgados que 10s que se encontra-
ban en la zona posterior de éste.

Adicionalmente, sevio quelaedad esun factor claveen el
éxitodelasoperaciones, cond riesgo aumentando notablementea
los 50 afios de edad y alin més después delos60'y 70 afios.

FUENTE: TheLancet, 2003.
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