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Médico de COMEPA logro premio por
trabajo sobre tecnica de microcirugia
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El doctor Mario Lanternalogré el
premio al mejor trabajo presentado
por un neurdlogo del Interior en el
11 Congreso Uruguayo de Neurolo-
gia, en Colonia. El trabgjo presenta-

do sobre «Microdescompresion
aplicadaalaestenosisespinal lum-
bar», fuerealizadojunto a trauma-
télogoy cirujano Victor Grille.
Lamicrodescompresion aplica-
da a la estenosis espinal lumbar
se caracteriza por aplicar unatéc-
nicade microcirugiaa patologias
muy frecuentes delacolumnaver-
tebral, como hernia de disco, ca-
nal estrecho lumbar o estrechez
lumbar, una patol ogia degenerati-

va que se da generalmente en el
adulto mayor.

Dentro del grupo de pacientes
presentados en el trabajo seencuen-
tra una persona de 82 afios, quien
fue intervenida mediante esta téc-
nica, obteniéndose una buena evo-
lucion, desapareciendo el dolor ra-
dicular provocado por unahipertro-
fiaen laarticulacion de lavértebra
lumbar.

Estatécnicade microcirugia, que

seredizaenlaCorporacion Médica
de Paysandi (COMEPA), permite
unamenor agresion al pacientetra-
tando que no se le asocie una esta-
bilidad de columna a su patologia
previay con menos diseccion de
masa muscular y de ligamentos.
El postoperatorio de estos pacien-
tes es de entre 12 y 24 horas de
internacion, y en casos de jove-
nes que no tengan sobrepeso, de
entre6y 12 horas.
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mas Locales de Salud a través de
Concejos Vecinales u érganos simi-
lares de descentralizacion. Laestra-
tegiade descentralizacionimplicael
fortalecimiento de lacomunidad, el
ejercicio del control social, y en de-
finitiva la adquisicién/gestacion de
poder por parte de la poblacion.

4.1.3)PLANNACIONAL DE SA-
LUD. Ladiscusiondel Plan Nacio-
nal de Salud, serdunainstanciapar-
ticipativa, de carécter ciudadano,
con respaldo técnico, con fuerte
protagonismo de los Sistemas Lo-
cales de Salud, promoviendo lain-
tervencion de la comunidad en el
diagnéstico, la definicién de los
programeas prioritarios, referencian-
dolos enformazonal y departamen-
tal, estableciendo metas, plazos y
recursos para su cumplimiento y
las acciones principales a llevar a
cabo. En su definicion eimplemen-
tacion deben comprometerse todos
los actores institucionales y socia-
les dispuestos a transformar la sa-
lud del pais.

Ladeteccion de los problemas de
salud mas relevantes a nivel nacio-
nal serd actudizada alaluz dela
evolucion del pais en los Ultimos
afios, mediante estudios epidemio-
|6gicos serios, encarados en forma
interdisciplinaria

4.2) Eficienciay caidad

4.2.1) Constitucién delas comi-
siones reguladoras: Comisién de
Eticay Calidad, Comisién de Edu-
cacién Continua, Comision de De-
rechos de los Usuarios y Comision

Estusipreparadosparaieniyentor
Jus yyrzslonzs dz tvdus Jus dids?
Por eso es fundamental tomar, cada manana,

de Colegiaciones y codigos.

4.2.2) Cumplimiento plenodela
funcioén fiscalizadoray reguladora
del MSP respecto alacalidad dela
asistenciaatravés delahabilitacion
de servicios, programas de garantia
decalidad, sistemasde acreditacion,
etc. Paraello desarrollard auditorias
entodo el SNIS, y mejorardlossis-
temasderegistro einformacion . La
Calidad se encarard en formaholis-
tica desde los aspectos cientificos
y técnicos del diagndstico y latera
péuticaalos masampliosdelasin-
terrelaciones humanas y el relacio-
namiento con la sociedad.

4.2.3) Evaluacion delosnivelesde
desempefio , adecuando y aplican-
do en forma comparada los indica-
dores sobre prestaciones que reali-
za cada servicio en los distintos ni-
veles: promocionales, preventivas,
asistenciales, rehabilitadoras. Se
procuraréla eficaciay laeficiencia
en el cumplimiento de las metas de-
finidas haciendo un uso racional
de los recursos, evitando distorsio-
nes producidas por intereses cor-
porativos y de lucro.

4.2.4) Formacion continua en
servicio a través de convenios con
la participacion de la Universidad
de la Republica para la formacion
continua en servicio , jerarquizan-
do laformacion en la Atencién Pri-
mariaen Salud y atencién en e pri-
mer nivel, en estudiosde pre-grado
y postgrado, enriqueciendo y am-
pliando lainterrel acion entre forma:
cion técnicay servicio alacomuni-
dad, y las politicas de extension
universitaria

4.2.5) Conformacion deun siste-
madeinformaciéon queincluyala
base de datos de usuarios , histo-
rias clinicasy un registro de activi-
dades adecuado, articulando los
sistemas de informacién de ASSE,
intendencias, BPS, otros publicos
y privados. Seinstrumentar&en pri-
mer lugar un Carné de Asistencia
donde se Ileven los datos bésicos
necesarios, las consultas y estudios
realizados, internaciones, etc. obli-
gatorio para todos los usuarios. En
el mismo sentido se implementara
una historia clinica en papel y elec-
trénica(lamisma) sencilla, facilmen-
te llenable, legible y procesable ,
centrada en los problemas de salud
del paciente, no remitiéndose a un
mero esquema cronolégico. El sis-
tema de informacion se basara en
un médulo bésico de informacion
zona comUn establecido anivel na-
cional, con manejo de indicadores
bésicos por programas y gestion
central de los mismos.

4.3) Transpar enciaeincompati-
bilidades

4.3.1) Regularizacion escalafona-
ria y concur sos. Establecimiento del
concurso como forma de ingreso y
ascensoend MSPy entodoel SNIS.

4.3.2) Cristalinidad en la ges-
tién elncompatibilidades. Lasper-
sonas que accedan a responsabili-
dades jerérquicas en el Sistemade
Salud deberan realizar una declara-
cion jurada sobre bienes, ingresos
por todo concepto y vinculos di-
rectos con empresas privadas a in-
greso y egreso de la funcién puabli-
ca. Existird una incompatibilidad

un Actimel de La Serenisima.

Encada Actimel hay mds de 10.000 millones del fermento

, la dosis diaria que ayuda

tus defensas naturales para que cumplan con su rol de barrera frente a las
agresiones de todos los dias, y asi tu organismo esté mejor protegido.

exclusivo

entre el desempefio de la funcién
plblicay la existencia de vinculos
con empresas proveedoras de insu-
mos 0 servicios del drea

Se seguirdn en estos aspectos las
directivas definidas por el FA ensu
documento sobre Transparencia,
aprobado por e P Nal en el mesde
abril 2004.

4.4) Relacion con los trabaja-
dores

4.4.1)Estatutode Trabajador de
laSalud elaborado con ampliapar-
ticipacion de las organizaciones de
trabajadores.

4.4.2)Convenio con los sindica-
tos. Promover un Convenio avarios
afios que incluya los aspectos sala
rialesjunto con mecanismos de for-
macion continuay superacion en la
calidad de lalabor asistencial, y de
compromiso con los objetivos de
salud de la poblacion. La vincula-
cién entre los aspectos sefialados
y ladetencion del proceso de dete-
rioro salarial actual, € inicio desu
recuperacion en términos redes, la
equiparacion progresiva de los tra-
bajadores plblicosy privados, lare-
cuperacion de |os sectores mas su-
mergidos y laracionalizacién de la
pirémide saarial reduciendo la dis-
tancia entre los extremos, serén los
criterios fundamentales en este pla-
no . También se tomara en cuenta
los elementos que surjan de laim-
plementacion de la estrategia sani-
tariadefinida.

OBJETIVO 5) Fortalecimiento
del segundo y tercer nivel de aten-
cién y racionalizacion de |os servi-
cios de urgenciay emergencia.
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5.1) Establecimientodesistemas
de referenciay contrareferencia,
definidos claramente con los efec-
tores de primer, segundo y tercer
nivel.

5.2) Fortalecimientodelared hos-
pitalaria. Debeiniciarse un proce-
so de inversién sostenido para el
mejoramiento de los efectores pU-
blicos de segundo y tercer nivel de
atencion, articulandolosen formade
red, vinculandolos como referencia
y contrarreferenciacon el primer ni-
vel, especializandolos cuando co-
rresponda transformarlos en cen-
tros de referencia nacional en de-
terminadas patologias. De esta for-
ma los hospitales plblicos podrén
integrarse junto alos sanatorios de
las IAMC, en un segundo nivel, di-
mensionado en funcién de una nue-
va estrategia sanitaria. En ese sen-
tido se estableceralaobligatoriedad
de dar cuenta a conjunto de la po-
blacion del resultado de las audito-
rias de calidad asistencial donde se
establezcan los indicadores corres-
pondientes. Con el logro de estos
objetivos se apuntard a establecer
mayor libertad de el eccion del usua-
rio en este nivel, a mismo tiempo
gue se asegura un funcionamiento
raciona y eficiente basado en la
especializacion y distribucion de
roles de |os efectores en este nivel.

5.3 SERVICIOSDE URGENCIA
Y EMERGENCIA. Se establecera
una reglamentacion, coordinacion,
y racionalizacion anivel nacional
delosservicios deUrgenciay Emer-
gencia con una articulacion zonal
de recursos y coberturas.
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