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Puesta en marcha de la VIII
Convencion Meédica Nacional

El 3 de diciembre, Dia Internacional del Médico, en el Salén
Azul de la Intendencia Municipal de Montevideo, se puso en
marchala VIl Convencion Médica Nacional, bajo el lema“En-
tre todos un Uruguay Saludable”. En la oportunidad, el Presi-
dente de la Federacion Médica del Interior Dr. Yamandu Fer-
nandez, entidad organizadorade latrascendente Conven-
cion conjuntamente con el Sindicato Médico del Uruguay,
pronuncié conceptuoso discurso, cuya sintesis ofrecemos a

continuacion.

Cuando asumimosjunto al Sindi-
cato Médico del Uruguay, la orga-
nizaciondelaVIll Convencion Mé&-
dicaNacional, lo hicimos concien-
tes del enorme esfuerzo y la gran
responsabilidad que esto significa

Perolo hicimosfundamentalmen-
te porque vemos en esta V111 Con-
vencién Médica una oportunidad,
una excelente oportunidad que se
nos presenta en momentos y Cir-
cunstancias histéricas muy especia-
lesenlavidadel pais, paraavanzar
hacia las soluciones de grandes
temasy grandes problemasque pre-
ocupan y afectan a los médicos,
pero que sobre todo preocupan y
afectan alasalud delagente.

Y esaeslarazdn por lacua esta
nuevaC.M.N. nacebagjo el signode
la participacion, la participacion y
laconvocatoriaampliadetodoslos
médicos, de |os estudiantes de me-
dicinay losdocentes delaFacultad
deMedicina, y también laparticipa-
cién de lagente, através de lo que
aspiramos sea un didlogo directo y
permanente con representantes de
los diferentes sectores de nuestra
sociedad, alolargo detodalaCon-
vencion.

Dentro de los muchos temas que
vamos a tener la oportunidad de
abordar en esta Convencion, hay
uno que nos interesa especialmen-
te sefidlar en este mensaje, nos es-

tamos refiriendo al concepto de la
unién gremial de los médicos del
pais.

Esunarealidad laexistenciaenel
pais de dos gremios médicos bien
diferenciados, el Sindicato Médico
del Uruguay y laFederacion Médi-
cadel Interior.

Y esadiferenciacion en dos gre-
mios esté ligada, entre otras cosas,
alaexistenciadecircunstanciashis-
téricas, realidades, origeneseiden-
tidadesdiferentes; redlidadeseiden-
tidades que merecen y deben ser
reconocidas y respetadas.

Pero si bien es cierto que existen
diferencias, también es verdad que
por encima de esas diferencias te-
nemos muchas e importantes cosas
en comudn.

Y para ejemplo basta mencionar
gue como gremios médicos tene-
mos, nada més ni nada menos, una
misién y objetivos comunes que
cumplir: Dignificar laprofesion, pro-
mover el pleno desarrollo de nues-
trosmédicosy fundamentalmente
velar por lasalud de la gente, es
unamisiony un objetivo superior,
que no reconoce diferencias te-
rritoriales.

Esa es larazon por lacual, por
encima de las diferencias, diferen-
cias que histéricamente han existi-
doy existen entrelacapita y el in-
terior y que encuentran en la pato-

logiadel centralismo suméximaex-
presion, por encima de ellas, esta-
mos proponiendo una vision unifi-
cadora, estamos proponiendo en-
contrar mecanismos de acuerdos
que nos permitan alos dos gremios
avanzar y abordar juntos los gran-
des temas que nos son comunes y
que afectan a cuerpo médico na-
ciondl.

Y éste es uno de |os conceptos
que deseamos profundizar alolar-
go de esta VIII Convencion Mé-
dica

Otro concepto que interesa sefia-
lar, y sobre todo hoy que estamos
celebrando el diadel médico entodo
el pais, es que vemos en lasinstan-
ciasdelaVIll Convencién, unaopor-
tunidad y un compromiso de traba-
jar pararecuperar en lasociedad el
reconocimiento, el respetoy lacon-
fianza haciala profesion médicay
haciael médico comointegrante que
es de esa sociedad.

Por diferentes circunstancias, la
imageny el concepto del médico se
havenido deteriorando en laconsi-
deracion de la gente, y es nuestro
deber trabajar para recuperar esa
confianzaperdida.

Y paraello es necesario rescatar
y reafirmar losval ores éticosy mo-
ralesde nuestraprofesiony comen-
zar al mismo tiempo un proceso de
auto critica; un proceso de autocri-
ticasinceroy valiente, que ademés
deberaestar despojado de cualquier
interés o compromiso corporativo.

Tenemos la obligacion de trans-
formar esta Convencién en una
oportunidad més, para apoyar con
muchafuerzalatan ansiadaley de
colegiacién médicay codigo de éti-
camédicatnico en el pais.

Y por dltimo, queremos decirles

enqueestaVIll Convencion Médi-
ca Nacional sea la gran oportuni-
dad para hacer propuestas de cam-
bios que contribuyan alas solucio-
nes de fondo a los graves proble-
mas que padece €l sector de la sa-
ludy laatencién médicadelosuru-
guayos.

Propuestas que recojan las gran-
des coincidencias y los grandes
acuerdos que en e dmbito de una
Convencion Médica se puedan lo-
grar, y gque ese sea sean nuestro
aporte a la sociedad para la cons-
truccion de una politica de estado
en salud, unaverdadera politica de
estado en salud.

Deciamos queestaV1I1 Conven-
cién médica naciona nace bajo el
signo delaparticipacion, pero ade-
més nace con la consigna de las
propuestas para el cambio; por eso
hoy queremos decirlesquelaFede-
racion Médica del Interior, sus or-
ganizacionesgremiaesy asistencia
les, y nosotros, sus médicos, nos
sentimos profundamente compro-
metidosy fuertemente decididosen
ese proceso de cambios.

Y confiamos que con nuestro tra-
bajo, nuestraexperienciay nuestras
propuestas en esta VIII Conven-
cién, podamos realmente contribuir
a lograr entre todos un Uruguay
més saludable.

PREVENCION CARDIOVASCULAR

Adoptan nueva tabla de riesgo

Hasta el momento, en nuestro pais, la estimacion del riesgo
vascular de nuestros pacientes serealizaen forma cualitativa
basado en el juicio clinico del médico de acuerdo al nimero de
factores deriesgo presentes, o cuantitativa, basados en latabla
de Framingham, derivada de un prestigioso estudio llevado a
cabo en USAy que estimael riesgo de tener un EVENTO vascu-

lar en los préximos 10 afios.

@nuﬁ

En oportunidad de elaborarsere-
cientementee Primer Consenso Na-
cional de Ateroesclerosis, del cual
participaron colegas de FEMI, se
decide adoptar unatabla de MOR-
TALIDAD (probabilidad de muerte
a10 afios). Estadeterminacion pue-
de hacerse conociendo edad, sexo, S
fuma, PA y colesterolemiay naspermi-
te, sin cdculos, obtener d riesgo.

Estatablaque seproponedtilizar,
SCORE, Systematic Coronary Risk
Evaluation, se genera en el segui-
miento de miles de pacientesduran-
te muchos afios en Europa (pai-
ses con origen étnico similar al
nuestro).

Esta tabla posee varias ventgas
sobre la que se venia utilizando:

1- Permite determinar lamortali-
dad Cardiovascular a10 afios: -Alto

riesgo: >5% de riesgo de muerte a
10 afio, lo que equivale aun riesgo
deeventos vascularesde 20% a10
afnos.

2- Permite la lectura directa del
riesgo CV absoluto

3- Permitedeterminar el riesgo CV
relativo (igual grupo por edady sin
factores de riesgo)

4- Permite proyectar en jovenes
el riesgo amayor edad

5- Corresponde a datos més re-
cientes

6- Se basa, como ya dijimos, en
un estudio realizado en paises con
caracteristicas étnicas similares al
nuestro.

SE CONSIDERAN PACIENTES
DE ALTO RIESGO
CARDIOVASCULAR A:

1-Pacientes con multiples facto-
res de riesgo que determinan una
probabilidad de muerteCV >5%a
10 afios, calculado por el SCORE (o
gue en mas jovenes es > 5% a 10
afnos s seextrapolaalaedad de 60
anos)
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2-Antecedente de enfermedad
coronaria, vascular periféricao ce-
rebrovascular aterosclerética

3-Diabéticostipo 2

4-Diabéticostipo 1 con microal-
buminuria

5-Insuficientesrenalesy/o protei-
nuriao microalbuminuria

6-Elevacion marcadade un factor
deriesgoindividua: (CT>320,LDL
> 240, PA > 180/110)

7-Antecedentesdefamiliares cer-

canos de pacientes con: enferme-
dad CV prematura o de pacientes
conatoriesgoCV.
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