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EDITORIAL
UNA REFLEXION:

;Cuanto vale la vida para el médico?

El simple cuestionamiento ya
implica un conflicto axiologico de
realmente poder medir o cuantificar
el valor de algo valioso per se, y pare-
ceria obvia la respuesta: mucho, todo.

(O no es lavida acaso larazon de
ser médico? ;O no todos los esfuerzos
de los forjadores de la historia de la
medicina fueron para preservarla? Sin
lugar a dudas, romantica y filosofica-
mente asi ha sido, pero durante cientos
de afios y miles de médicos nos hemos
encargado de demostrar lo contrario.

Alfred Stern afirma: “Soélo la
salud y la vida son valores supra-his-
toricos”, esto es, que no estan sujetos
a ningun relativismo, y que la vida
como un valor absoluto nunca debe
cuestionarse. ;COmo entonces apa-
rece la interrogante del valor de la
vida? Esta forma de encarar nuestra
existencia surge como gran resultante
de una sociedad, de un Estado, de un
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sistema politico, de una religion y hasta
de un folclor, porque podemos ver la
vida como producto del azar lanzados
al mundo de la nada, y teniendo ese
mismo fin como afirman Sartre y Ca-
mus; asi como también la vision de San
Agustin de Hipona, quien ve a Dios
como principio y fin de la vida huma-
na, con aquella frase de: “Feciste nos
ad Te et inquietum est cor nostrum
donec requiescat in Te” (“me hiciste
Serior para Ti y mi corazon no des-
cansard hasta que descanse en Ti’”).

Asi las cosas, desde el punto de
vista filosofico la vida se ha despla-
zado entre un supravalor (religioso)
y un valor casual (existencialismo).
Y aun mas, el rico folclor mexicano
participa cuando José Alfredo Jimé-
nez —compositor historico de la mu-
sica ranchera mexicana- afirma sin
ambages: “La vida no vale nada”, y
sin mas ni mas desenmarana conflictos
axiologicos como aquella interrogante
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de Socrates: “;La vida vale porque la deseamos o la
deseamos porque vale?”, al rematar dogmaticamen-
te: “(Como puede valer la vida si empieza siempre
llorando y asi llorando se acaba?”, y concluye: “Por
eso es que en este mundo la vida no vale nada”.

Sin embargo, ahi vamos en una voragine de con-
flictos, en la que la vida pende de un finisimo hilo,
y en ese hilo los médicos tuvimos que crear nuestro
modus vivendi; pero no podria ser de otra manera,
y de una u otra forma entramos al mundo del true-
que: te brindo salud, mis conocimientos, ti me pagas,
y de acuerdo con la oferta y la demanda, las buenas
técnicas de la mercadotecnia, un buen estudio de
mercadeo y las necesidades de una comunidad, pue-
den subir como la bolsa de valores los honorarios
médicos; por tanto, si tiene valores distintos la vida,
o en otras palabras, al mismo producto se le re-eti-
queta diariamente segun el sitio donde se encuentre.

Para que algun dia el valor de la vida sea real-
mente universal debemos aprender a respetarla, pero
resulta dificil, al decir de Ortega y Gasset, que el hom-
bre se hace de acuerdo con sus circunstancias, y éstas
no las podemos controlar, pero no me refiero a la gue-
rra, a la miseria o al hambre, sino al consumismo, a la
deshumanizacion, a esa escalada social que el sistema
impone y que obliga a re-etiquetar diariamente la vida.
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Como médicos, la vida debe valer siempre
igual, como el valor Unico, el mas sublime, y si ya
el Codigo de Hammurabi contenia en forma impli-
cita un marcado respeto a la vida y a la integridad
corporal del hombre, asi como también el Penta-
teuco, y aun la propia cultura precolombina, ;por
qué ahora tendremos que tasar el valor de la vida?

La palabra clave es respeto a la vida y refor-
zar la vocacion de ser médico; y el que nuestras pa-
cientes sean mujeres, y la mayoria en un momento
de alta trascendencia como es la gestacion, impone
una nueva actitud, una honradez a toda prueba y

un pacto amoroso que habitualmente siempre dan
buenos resultados. No se trata de actos de heroismo
0 abnegacion a ultranza, sino de vivir con certeza la
maravillosa oportunidad de cuidar y preservar la
salud y ser participe del milagro de la nueva vida.

Nunca mas de: ;cuanto vale la vida?




FLASOG PRESENTE EN EL XVI CONGRESO

PARAGUAYO DE GINECOLOGIA

¥ FLASOG

Inicia con pasos firmes la organizacion

del Congreso FLASOG 2020

Del 1 al 5 de mayo pasado, se llevo a cabo en la
ciudad de Asuncion, Paraguay, el XVI Congreso Para-
guayo de Ginecologia y Obstetricia y el XIII Con-
greso Paraguayo de Perinatologia. En ¢l participaron
numerosos profesores internacionales y nacionales
que compartieron sus experiencias con los médicos
asistentes. Entre los profesores invitados estuvieron
los miembros del Comité Ejecutivo de FLASOG,
presididos por el Dr. Samuel Karchmer, quien estuvo
presente como invitado especial en la ceremonia de
inauguracion, donde el Presidente de la Sociedad Para-
guaya de Ginecologia y Obstetricia le entrego6 un reco-
nocimiento como “Miembro Honorario” de la SPGO.

Dado que Paraguay serala sede del CONGRESO
FLASOG 2020, Ia Comision Directiva de la Socie-
dad Paraguaya de Ginecologia y Obstetricia (SPGO)
y el Comité Ejecutivo de FLASOG, tuvieron una re-
union para tratar asuntos relacionados con el Comi-
té Organizador, el recinto sede, la agencia encargada
de apoyar en la organizacion del congreso y asuntos
generales relacionados con el programa cientifico.

Y OBSTETRICIA

La organizacion del CONGRESO FLASOG
2020 se ha iniciado con pasos firmes, la sede tiene
un magnifico y funcional centro de convenciones, la
oferta hotelera nos brinda habitaciones a excelentes
precios y un programa cientifico que ya se esta prepa-
rando a detalle pensando en el interés de todos los asis-
tentes, y por si fuera poco, la conocida hospitalidad de
los paraguayos; todo ello nos asegura un gran éxito.

XVI CONGRESO PARAGUAYO
DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
INVITADOS EXTRANJEROS
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MEJOR PRESERVACION DE LA FUNCION OVARICA

Una nueva tecnologia perfecciona
la cirugia de endometriosis

Fuente: diariomedico.com

Un nuevo abordaje llevado a cabo en Dexeus
Mujer emplea un tipo de gas inerte que destruye
los tejidos patologicos vaporizandolos, sin dafiar las

estructuras adyacentes; de esta forma, mejoran los
resultados, reduciendo riesgos y tiempos operato-
rios y agilizando la recuperacion de las pacientes

Pere Barri Soldevila, coordinador de la Seccion
Quirtrgica y responsable de la Unidad de Endome-
triosis de Dexeus Mujer, Departamento de Obstetricia,
Ginecologia y Reproduccion del Hospital Universi-
tario Dexeus, ha aplicado por primera vez en Espana,
segun informa, una nueva tecnologia quirurgica
menos agresiva y mas precisa para la cirugia de
endometriosis profunda. “La cirugia de este tipo de
endometriosis es uno de los mayores retos quiriirgicos
de la ginecologia, ya que a menudo estan afectados
organos del sistema digestivo, urinario o incluso ner-
vioso, y cuando afecta a los ovarios puede disminuir
su funcion reproductiva. Sin embargo, esta tecnologia
permite ser mucho mas respetuoso con el ovario
sano, que es clave en estos casos, ya que la mayoria
de las afectadas son mujeres menores de 40 afios”,
explica Pere Barri.
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La nueva tecnologia se denomina Plasmalet, y
ha demostrado ser mas segura y versatil que el laser
y otras tecnologias electroquirurgicas, ademas de
garantizar una tasa mas baja de recurrencias. Con-
siste en la aplicacion de un tipo de gas inerte comprimi-
do que se puede utilizar para realizar diferentes funcio-
nes (cortar, disecar, vaporizar y coagular tejidos), y que
permite eliminar los tejidos patologicos reduciendo al
minimo el dafio sobre los sanos, lo que disminuye los
riesgos y permite una mejor preservacion de la funcion
de los organos tratados.

Otra ventaja es que la dispersion térmica es mi-
nima y controlada, lo que reduce el riesgo de com-
plicaciones, y permite al cirujano adquirir mayor
confianza para extirpar los tejidos patologicos en su
totalidad. Este es un objetivo crucial para disminuir
las recidivas en cirugias de endometriosis profunda,
que pueden alcanzar el 30 por ciento de los casos. “Sin
embargo, en centros de referencia como el nuestro,
ese porcentaje desciende a valores inferiores al 5 por
ciento”, explica Barri. “Este hecho se debe a la dedica-
cion especifica a esta patologia, que garantiza un mejor
diagndstico, un tratamiento personalizado y un mejor
control de dolor y preservacion de la fertilidad”.



“En nuestra Unidad atendemos cerca de 2 mil
visitas anuales relacionadas con la endometriosis,
pero en los ultimos cinco afos s6lo hemos interve-
nido a 700 pacientes, es decir un 30 por ciento del
total. Este dato demuestra que s6lo se opera cuando es
estrictamente necesario. El seguimiento, junto con los
tratamientos médicos de mantenimiento, nos permiten
preservar la fertilidad futura de estas pacientes y ser
muy conservadores en la indicacion de tratamientos in-
vasivos”, apunta Barri.
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Entre un 30 y un 50 por ciento de las mujeres
con endometriosis tienen problemas de fertilidad,
una cifra que aumenta con el retraso de la edad de
la maternidad. Por este motivo, es fundamental diag-
nosticar cuanto antes la enfermedad y, en el caso de que
las pacientes deseen ser madres, o no descarten esa po-
sibilidad en un futuro, ofrecerles asesoramiento repro-
ductivo. El problema es que realizar el diagndstico no
siempre es facil, porque a veces no presenta sinto-
mas y muchas mujeres asocian el dolor que provoca
al sindrome premenstrual o a la menstruacion. Por
lo que a menudo pasa desapercibida o se diagnostica
tarde: la media es de siete a ocho afios. Otro problema
afadido es la falta de especialistas que conozcan esta
patologia y de unidades especializadas, a pesar de que
afecta a un 10 por ciento de la poblacion femenina en
edad fértil.




VENEZUELA DESDE

LA PERSPECTIVA MEDICA

El Dr. Antonio José Villavicencio,
Presidente de la Sociedad de Obstetricia
y Ginecologia de Venezuela, dio un emo-
tivo discurso de inauguracion del XXXI-
IT Congreso de Ginecologia y Obstetricia
de su pais, en donde se refleja el sentir del
pueblo venezolano y muy especialmente
del gremio médico.

A continuacion reproducimos algu-
nas partes de su discurso.

“La Sociedad de Obstetricia y Gineco-
logia de Venezuela, pilar de la academia en
la especialidad por mas de siete décadas;
hoy a pesar de vivir tiempos de gran crisis
nacional en lo académico, social, econémi-
co y politico, ademas de la profunda pérdida
de principios y valores, esta Junta Directiva,
hace un esfuerzo tras multiples vicisitudes
para hacer realidad el XXXIII Congreso Na-
cional de Obstetricia y Ginecologia 2018.

Hoy cuando en Venezuela todos los sec-
tores sufren las consecuencias de la grave cri-
sis que confrontamos, debemos sefialar que el
gremio médico venezolano, ha sido el mas
agredido, despreciado, perseguido y limita-
do en su quehacer diario y en sus derechos
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laborales, por este gobierno ante la constante y
aguerrida lucha en pro de la salud del pueblo ve-
nezolano.

Los médicos debemos tener consciencia
plena que somos lideres sociales natos. Desde
nuestros primeros pasos en los estudios de me-
dicina, el contacto con el paciente y la comuni-
dad, nos involucran en su problematica de salud
e igualmente en lo personal, social y economico.
El paciente nos ve como la persona quien debe
solucionar su problema, aun cuando a veces no
se pueda, pero lo exige y en la gran mayoria
de los casos, lo agradece. Por ello, no podemos
ser profesionales silentes, aislados e indolentes
ante la situacion de los pacientes y la grave cri-
sis econdémica y de salud que vive el pais.

En definitiva, no podemos ser complices
de este desastre, tenemos deberes ineludibles
con nuestros pacientes, y debemos hacer el
mayor esfuerzo posible en mejorar los pro-
cesos que los afectan. Estamos obligados a uti-
lizar la experiencia lograda a través de afios de
labor, de actualizacion, de aplicar los mejores
procedimientos, exploraciones y tratamientos
adecuados; no obstante, estamos en presencia
de un gobierno que se hace infalible, inhuma-
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no, atropellador, incapaz, autoritario con una
meta fija del poder solo por el poder, que ha
condicionado cierto estado de miedo y temor
en nuestro quehacer diario y muchos de no-
sotros, ante la posibilidad de ser sefialados
administrativamente, encarcelados, despe-
didos, exiliados y muchas veces agredidos
fisicamente, fueron destituidos. Hoy nuestros
médicos prefieren callar, no opinar, no parti-
cipar, creando una matriz de opinidon que no
se corresponde con la realidad.

Evidentemente son patéticos y tragicos,
los casos de médicos encarcelados y per-
seguidos no solo por denunciar irregulari-
dades, sino simplemente por decir la ver-
dad como lo fueron nuestros especialistas;
Dr. José Coldn en la Maternidad Concepcion
Palacios, y el Dr. Jorge Luis Pérez de la Ma-
ternidad del Sur en Valencia por defender los
derechos de los pacientes o querer aceptar
medicamentos de ayuda humanitaria. Quie-
nes denunciaron la reaparicion de la difteria,
simplemente por disentir publicamente, fue-
ron acusados de traicion a la patria.

Por ello, debemos en lo individual so-
breponernos y en lo grupal constituir cada
vez mas una union, totalmente solidaria,
sin agredirnos ni descalificarnos, en defen-
sa de todo aquel, que por mala fe o mala

intencion por parte del gobierno sea afecta-
do, apoyandolo de inmediato con solidaridad,
compafierismo y, sobre todo, valor en las cir-
cunstancias adversas que se presenten, sin que
ello implique la obligatoriedad de defender a
personas incursas en delitos plenamente de-
mostrados y que deben ser asumidos por ellos
mismos.

Desde hace cuatro afios la debacle en el sec-
tor salud ha sido progresiva y acelerada. En el
afno 2014, entr6 en fase de emergencia, pasan-
do rapidamente a terapia intensiva; ya habia un
punto de quiebre para el afio 2015; y en el afio
2017, se pudiera afirmar que se inici6 el colap-
so de la salud publica, con tendencia marcada
de extenderse al sector privado, que esta igual-
mente en crisis total.

(Cuales fueron los aspectos mas resaltan-
tes en el afio 20177

El desabastecimiento de medicamentos,
materiales médico quirurgicos y métodos de
diagnosticos se profundizé durante todo el




El sector farmaceutico, afirmo que el dé-
ficit de medicina alcanzo el 85%, que ha cau-
sado un gran impacto negativo, tanto en las
enfermedades agudas como las cronicas. No
se consiguen antibidticos, analgésicos, anti-
convulsionantes, antihipertensivos, antidiabe-
ticos, tratamiento médico adyuvante para el
cancer, etc., por s6lo mencionar algunos que
han llevado a la muerte a gran cantidad de ve-
nezolanos; los pocos que se consiguen, tienen
precios exorbitantes, que sobrepasan en mu-
cho el poder adquisitivo de nuestros pacien-
tes y con una calidad y efectividad dudosa, al
tratarse de medicamentos comprados a paises
con quienes se tienen compromisos politicos;
dado que los medicamentos de calidad garan-
tizada, ya no se consiguen ni se producen en el
pais, por la retirada de los laboratorios a otros
paises.

En la actualidad mas del 60% de la pobla-
cion es mayor de 35 afios y habria que pregun-
tarse: ;De seguir esta situacion dentro de 10
afios, cuando empiezan hacer mayor inciden-
cia una serie de enfermedades como hiperten-
sion, diabetes, accidentes cerebro vasculares,
artropatias entre otras, cOmo y con que¢ las va-
mos a tratar?
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La crisis hospitalaria se mantiene en
forma permanente, con deterioro de su in-
fraestructura por falta de mantenimiento pre-
ventivo y correctivo, que ha provocado el
cierre de servicios. El nimero de camas dis-
ponibles ha disminuido de manera alarmante
y se calcula la existencia de solo 19 mil, a es-
cala nacional. En el Hospital Infantil J.M. de
los Rios, mas de cinco mil nifios esperan una
solucion quirargica. En el Hospital Universi-
tario de Caracas, mas de cuatro mil pacien-
tes estan en igual situacion, con mas de 800
pacientes cardiovasculares, mas de siete mil
750, esperan por trasplantes: mil 500 de rifion
y de ellos, 150 son nifios; seis mil de cornea,
dos mil 500 de médula 6sea, 250 de higado y
muchos mas por valvulas cardiacas.

El incremento de la tasa de mortalidad in-
fantil paso del 14.8% al 18.6%, por cada mil
NV; 80% corresponde a muerte neonatales.

La tasa de mortalidad materna paso de 70
a 210, por cada 100.000 NV. Y el gobierno en
su publicidad goebeliana, celebré el supuesto
descenso de la mortalidad infantil y materna,
como grandes logros de su politica de salud.
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Hablar de parto humanizado es hablar
de dotacion de insumos y equipamiento de
las salas de parto, de los hospitales venezola-
nos, para atender con ética, con respeto a la
dignidad humana como lo merecen nuestras
madres.

La situacion epidemioldégica es un to-
tal fracaso de las politicas sanitarias en Ve-
nezuela. La malaria, nos ha colocado en si-
tuacidon de vergiienza mundial, con 250 mil
casos. La difteria, enfermedad que habia sido
erradicada hace 24 afios, reaparece. El go-
bierno lo niega y persigue a los médicos que
tuvieron el valor de hacer la denuncia, pero
al final luego de mas de 300 casos amerito el
reconocimiento oficial de esas muertes, hasta
el punto que debieron comprar las vacunas
que no existian en el pais. El boletin epide-
miologico, de obligatoria presentacion men-
sual a nivel mundial, no se publica de manera
regular desde el afio 2015. Hay un incremen-
to del dengue, TBC (muerte de presos en los
penales), mal de Chagas, ITS, paludismo en-
tre otras. La aplicacién de la vacuna penta-
valente (Difteria, tosferina, tétano, influencia
tipo B, hepatitis B), se redujo en un 78%.

La mortalidad materna en este siglo
“Una mujer muere cada minuto por parto en
el mundo”..., y el 99% de las muertes ocu-

rren en paises en desarrollo y en Venezuela
esta cifra es sencillamente alarmante. Sabe-
mos con certeza las causas de estas pérdidas
y lo més increible que la mayoria son absolu-
tamente prevenibles y con bajos costos, por
ello nuestro empeio a través de programas
como el ALSO que se ha convertido en un
ejemplo a seguir para disminuir la morbimor-
talidad materna.

En los ltimos 20 afios hemos tenido 17
ministros de salud, la anterior al actual fue
destituida por hacer publico los indicadores
de mortalidad materna e infantil. La pobreza
ha crecido en Venezuela: el 81,2% de los
hogares se encuentran en estado de pobre-
za y un 52% en pobreza extrema, segun
datos de la Encuesta Sobre Condiciones de
la Vida (ENCOVI), realizada por expertos de
la UCV, USB Y UCAB. El estudio evidencid
que la alimentacion estd en estado critico, un
74,3% de las personas entrevistadas manifes-
taron pérdida de peso de 8,7 kg en el ultimo
afo y 86,3% manifestd que solo come dos
o menos veces al dia. La fundacion Bengoa
para la Alimentacion y Nutricion, determi-
n6 mediante sus proyectos de investigacion,
que entre 30 y 32% de los nifios venezolanos
presentan algun grado de desnutricion y si se
suma los que estan en riesgo de desnutrirse,

puede llegar al 40%.



Estamos formando una generacion desnu-
trida, que obviamente tendrd repercusion en
su crecimiento, salud, desarrollo de su inte-
lecto y por ende en su educacion. Un cerebro
que no recibe nutrientes, no se desarrolla bien.
El consumo de proteinas pas6é de 75% a 25
% en los dos ultimos afos, con disminucion
severa del consumo de carne, pollo, pescado
y huevos.

El venezolano no consume lo que quiere,
sino lo que puede conseguir y el desespero ha
provocado la alimentacion a través de la bu-
honeria, de la basura y hasta el consumo de
productos prohibidos, como la yuca amarga,
“con el lamentable desenlace que ya conoce-

ba

mos .

Un informe del Centro de Documentacion
y Andlisis de los trabajadores (CENDA), da
los siguientes resultados: para el 1 de enero del
2012, una familia de 5 miembros, debia dispo-
ner de 3.601 bs, para adquirir los 58 productos
de la canasta alimentaria. Para enero del afo
2017, se requirié de 621.106 bs y para febre-
ro del 2018, la cantidad fue de 25.345.259 bs,
con el problema, que el 71% de los alimentos
de la canasta estan escasos o no se consiguen.

Hay algo que no puede ser obviado y es la
cantidad de médicos que han salido del pais,
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buscando nuevos horizontes, mejor calidad de
vida y seguridad, siendo recibidos en muchos
paises con los brazos abiertos, por tratarse de
un personal médico calificado, util y en quien
no han de invertir ningin dinero para su for-
macion.

jBeneficios para estos paises sin haber in-
vertido en su formacion y la peor descapitali-
zacion para Venezuela!

Segun datos de la FMV han emigrado
aproximadamente 22 mil médicos venezo-
lanos y como dato de interés podemos decir,
que los ultimos dos afos en las facultades de
medicina, se han procesados numerosas soli-
citudes de Pensums legalizados, para poder
emigrar y ha renunciado un gran niimero de
profesores en la universidades autonomas,
creando una importante crisis en la formacion
de nuestros médicos. Las universidades han
tenido que reducir o suspender la investiga-
cion por falta de recursos y se mantienen con
presupuestos reconducidos desde hace nueve
afios. Igualmente, por informaciones del se-
cretario del equipo rectoral de la ULA, en los
ultimos 10 afios, han desertado unos 38 mil
estudiantes de todas las facultades, igual ocu-
rre en las diferentes universidades afectando
notablemente las escuelas de medicina.
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Un elemento por demds importante en la
migracion de nuestros profesionales médi-
cos, esta en los sueldos miserables y ofensi-
vos, que en la actualidad se devengan en Ve-
nezuela, en un triste y abismal contraste, con
los recibidos en otros paises. Como ejemplo
de ello tenemos:

En Ecuador, el sueldo minimo de un mé-
dico es de 1.676 $ mensuales, que se incre-
menta a 2.034 $ para los especialistas y 2.641
$ para sub-especializados.

En Chile, el sueldo minimo es de 3.781 $
mensuales para el médico general y 4.740 $
para especialistas.

En Colombia, un recién graduado recibe
860 $ mensuales.

En Costa Rica, devenga 2.283 $ mensua-
les un médico Iy 4.083 § un especialista.

En Venezuela, un residente devenga un
sueldo mensual de 248.510 bs, que llevado a
dolar SIMADI, representa 5,52 ddlares men-
suales y al dolar toda y solo 1,17 ddlares por
mes, en otras palabras, 0,039 doélares por dia.
Todo esto se agrava por la negativa del go-
bierno de discutir la contratacion colectiva,
que pudiera mejorar sustancialmente la situa-
cién econdmica de nuestros médicos, siendo
la ultima contratacion discutida en el 2003.
Es importante recordar, que la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), considera que
todo aquel que tenga un ingreso menor a 60
dolares por mes o sea dos dolares por dia,
esta en Pobreza Extrema. Es decir: Los mé-
dicos en Venezuela estamos en POBREZA
EXTREMA.

De alli esta migracion masiva, que nos
estd haciendo perder una juventud profesional
calificada y el por qué nuestros bachilleres de
5° y 6° aio de medicina, sin haberse gradua-
do, ya estdn pensando en emigrar. También
aqui estd la explicacion de las pocas solicitu-
des de plazas para los postgrados y/o plazas
de postgrados desiertas o por qué muchos de
nuestros residentes, para aumentar sus exi-
guos ingresos, realizan otra actividad laboral.

Seguimos pensando en la necesidad del
didlogo, pero un didlogo bien entendido y bien
manejado ante la severidad de esta crisis, que
precisa de los mejores hombres y esfuerzos
sinceros, muy en particular del sector oficia-
lista, aceptando las fallas y errores, determi-
nados a tomar decisiones por duras y drésticas
que sean en beneficio de la poblacién, man-
teniendo el respeto que debe privar en todo
momento y que permita llegar a soluciones
rapidas y practicas.



El positivismo hace posible, seguir cre-
yendo en una generacion que lucha por hacer
y dar lo mejor de si, donde la meritocracia
permita el rescate de lo perdido, existe en
quien creer y a quien confiar nuestro futuro,
ejemplo de constancia y perseverancia hara
posible una nueva Venezuela.

En salud nos queda mucho por hacer, per-
sisten ain desigualdades dolorosas, una dis-
tribucion vergonzosa del ingreso per cépita a
pesar de nuestra riqueza. Es posible sin titu-
beos canalizar recursos que reportarian resul-
tados Optimos, sin embargo, seguiran convi-
viendo realidades tan disimiles como avances
sensacionales de la ciencia y la medicina, a
favor de pocos y una realidad venezolana de
miseria y hambre para muchos.”
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Y culmina diciendo ...

“Estamos comprometidos a cambiar la
historia, no dejemos de sofiar y luchar por
un pais mejor como lo fue algun dia, un
pais de paz, confraternidad y de multiples
oportunidades.

Fe en nuestra tierra, en su gente; lu-
chando por las oportunidades que nos per-
mitan el rescate de pais.

Y a todos ustedes presentes que repre-
sentan a la mayoria de los médicos que se
actualizan, comprometidos con esta socie-
dad que no se rinden y apuestan al rescate
de nuestra nacion ......... FELICITACIONES
un aplauso para estos valientes.”

Vaya nuestro apoyo para los hermanos
venezolanos. FLASOG.




ESTUDIO PONE EN DUDA LA SEGURIDAD
DE LA COPA MENSTRUAL

#FLASOG

Puede que sea una alternativa mas natural,

pero no por ello inocua.

El sindrome del shock téxico, que afecta
a una de cada 100.000 personas —tanto hom-
bres como mujeres—, se ha asociado desde
su descubrimiento al uso de tampones y aho-
ra parece afectar también a la reputacion de
otro producto para la higiene intima femeni-
na. Uno que se ha ganado la fama por ser una
alternativa mas ecoldgica: la copa menstrual.
Segun concluye un reciente estudio realizado
por la Sociedad Americana de Microbiologia
y la Facultad de Medicina de la Universidad
de Lyon que su uso podria suponer un mayor
riesgo de contraer el sindrome del shock téxico
que los tampones.

La investigacion, en la que se analizaron
15 productos —11 marcas de tampones y cua-
tro tipos de copa menstrual—, apunta a que
hay un mayor crecimiento de la bacteria —la
Staphylococcus aureus— que desencadena el
sindrome cuando se usa la copa menstrual—.

Fuente: Buenavida. El Pais

Ademas, el tamaiio de la copa parece influir:
cuanto mas grande es, mas aire entra en la va-
gina y mas se propicia su desarrollo.

“Los resultados no son extrapolables a
la practica”

Sin embargo, el coordinador de gineco-
logia de HM Hospitales y vicepresidente de
la seccion de asistencia privada de la Socie-
dad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO), Manuel Marcos Fernandez, conside-
ra que “los resultados de este tipo de estudios
no siempre pueden extrapolarse a la practi-
ca clinica”. Es decir, con los casos que los
especialistas ven y abordan dia a dia en los
hospitales. También hace hincapié en “las po-
cas posibilidades de contraer la enfermedad”
y que en los pocos casos también “influyen
otros factores que no son el tampoén o copa
menstrual”.
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En su opinidon, “la copa menstrual si
puede ser una buena opcion para prevenir
el sindrome frente a los tampones”, sobre
todo por los tejidos y materiales con los que
se elaboran tampones y copas hoy en dia. Eso
si, es necesario mantener unas medidas ba-
sicas de higiene y manutencion del producto
———como hervirla tras su uso—, pues “son
fundamentales para prevenir el crecimiento de
bacterias”, segun las instrucciones de uso de
las copas.

Por su parte, la empresa Mooncup que
produce copas menstruales advierte que,
como el sindrome “estd asociado al uso de
dispositivos anticonceptivos intrauterinos o
dispositivos anticonceptivos intravaginales,
copas menstruales y tampones”, en caso de
notar algun sintoma es necesario extraer el

producto y acudir al médico “de inmediato”.
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Imparte taller FLASOG:
“Advances in Approach of Obstetric Hemo-
rrage”, en Kingston Jamaica.

El Comité de Salud Materna FLASOG y
Ferring Pharmaceuticals, a través del Comité
de Alianzas FLASOG, planearon y ejecutaron
el domingo 6 de mayo del 2018 el Curso Taller
“Advances in Approach of Obstetric Hemo-
rrage” en la ciudad de Kingston, Jamaica.

En el curso taller participaron seis profe-
sores FLASOG, tres colombianos: Virna Me-
dina, Dahiana Gallo e Ivan Ortiz; y tres mexi-
canos: Heriberto Lizaola, Gerardo Gonzales y
Paulo Meade.

El taller const6 de tres conferencias:
Manejo Activo del Tercer Periodo de Par-
to, Manejo Farmacologico de la HPP y el de
Implementacion de Competencias No Técni-
cas; asimismo hubo siete estaciones: Codigo
Rojo, Traje Antichoque no Neumatico, Ciru-
gia Control de Dafios, Suturas Compresivas
Uterinas, Balones Hidrostaticos Intrauterinos,
Reanimacion Hemostatica, finalizando con
retroalimentacion integradora.

JAMAICA PARA CAPACITAR

VA FLASOG A

A PERSONAL MEDICO

Grandes retos fueron superados:
- Financiamiento
- Traslados de grandes distancias con
dificil interconectividad

- Exposicion completa en idioma inglés

- Manejo de grupo Interdisciplinario:
Ginecoobstetras, Enfermeras, Residentes
y Parteras.

Jamaica es un pais con una alta tasa de
muerte materna de 89 por 100,000 nacidos vi-
vos; al igual que muchos paises latinoameri-
canos presenta deficiencias en infraestructura,
organizacidn, insumos y capacitacion; sin em-
bargo, cuenta con un recurso humano avido de
preparacion y conocimientos, lo que quedé de
manifiesto en los asistentes al taller que dedi-
caron un domingo con interés y proactividad.

FLASOG tiene el compromiso de ir jus-
to donde mas se necesita. Esperamos que esta
experiencia impacte en su conducta, entorno y
sobre todo en los desenlaces favorables de las

mujeres jamaiquinas.



ASOCIAN ANTIPSICOTICOS

CON DIABETES GESTACIONAL

Caroline Cassels

Fuente: Medscape

NUEVA YORK, USA. Dos antipsicoti-
cos, quetiapina y olanzapina, se han asociado
a mayor riesgo de presentar diabetes gestacio-
nal en mujeres que siguen tomando estos me-
dicamentos durante el embarazo, segin mues-
tra una investigacion reciente.|[1]

Los resultados de un estudio grande con
mujeres embarazadas sin diabetes, inscritas
en Medicaid, que tomaban un medicamento
antipsicotico, demostraron que la quetiapina
se asocid con un aumento de 28% del riesgo
de presentar diabetes gestacional, y la olanza-
pina se relacion6 con un aumento de 61% del
riesgo. -

“El mejor consejo para los médicos es uti-
lizar estos datos como punto de partida para
Iniciar una conversacion con su*cientes,

a fin de informarles que existe umento
pequeio a moderado del riesgo de presentar
diabetes gestacional con estos dos antipsico-
ticos atipicos, y que analicen si es convenien-
te considerar el cambio a un

vestigadora principal, Dra. Kri
chts, Ph. D.

7
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-

¥ FLASOG

Los resultados se presentaron en una con-
ferencia de prensa en el Congreso Anual de
la American Psychiatric Association (APA)
de 2018, y fueron publicados simultineamen-
te en version electronica en American Journal
of Psychiatry.
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RESULTADOS ADVERSOS
DEL EMBARAZO

En Estados Unidos, se estima que de 5%
a 9% de las mujeres desarrollan diabetes ges-
tacional. Esto puede conducir a resultados
adversos del embarazo, como preeclampsia,
parto por cesarea, hipoglucemia neonatal y
macrosomia.

Ademas, hasta 50% de las mujeres con
diabetes gestacional desarrolla diabetes de
tipo 2 en décadas posteriores al embarazo. El
riesgo para las mujeres con diabetes gestacio-
nal es mas de siete veces mayor que para las
personas sin la enfermedad.

En la poblacion general, el uso de antipsi-
coOticos atipicos se asocia con cambios meta-
bolicos adversos rapidos, que incluyen nive-
les alterados de triglicéridos, aumento de peso
y diabetes.

En el afio 2013, la Food and Drug Admi-
nistration (FDA) de Estados Unidos ordené
que los fabricantes de antipsicoticos atipicos
agregaran advertencias a sus empaques sobre
los riesgos de hiperglucemia y diabetes.

La Dra. Huybrechts coment6 que hay poca
informacion sobre el tratamiento con medica-
mentos antipsicoticos durante el embarazo, y
que la seguridad metabdlica en relacion a €s-
tos no se conoce bien. Sin embargo, los inves-
tigadores sefalan que en Estados Unidos un
numero creciente de mujeres en edad repro-
ductiva esté siendo tratado con antipsicoticos.

Para investigar el riesgo especifico de los
medicamentos en relacion a diabetes gestacio-
nal en embarazadas, los autores realizaron un
estudio observacional a gran escala en todo el
pais, utilizando datos de Medicaid, de 1,5 mi-
llones de mujeres. Todas las pacientes habian
sido sometidas a tratamiento con uno de los
cinco medicamentos antipsicoticos mas co-
munmente prescritos antes del inicio del em-
barazo.

Los investigadores compararon el riesgo
de desarrollar diabetes gestacional entre quie-
nes continuaron el tratamiento antipsicotico
durante la gestacion, y sus homoélogas que lo
interrumpieron antes del inicio del embarazo.




iNatal, UNA APP SOBRE EL EMBARAZO

Avalada por dos servicios de medicina
materno-fetal de referencia
De los hospitales Clinico y San Juan de Barcelona

Fuente: diariomedico.com

El servicio de medicina materno-fetal
del Hospital Clinico de Barcelona ha desa-
rrollado iNatal, una app sobre embarazo
que se ha presentado en rueda de prensa.
Javier Granda Revilla. Barcelona

El proyecto ha sido dirigido por Eduard
Gratacos, director de BCNatal, que es el cen-
tro de medicina materno-fetal del Hospital
Clinico y el Hospital San Juan de Dios de Bar-
celona. “Es una iniciativa innovadora que
proporciona informacion de calidad para los
pacientes, que es una parte muy importante
de la salud. El embarazo es un momento de
gran cambio, con gran necesidad de informa-
cion. Y hay un exceso de ella en las redes. Por
eso hemos desarrollado esta app, disefiada
por ginecologos y comadronas, para dar res-
puesta a todas las preguntas de las embaraza-
das, basadas en la evidencia y con un lengua-
je comprensible para todos los ciudadanos”,
ha explicado.

Otro aspecto destacado de la aplicacioén
es que contiene aspectos innovadores como
la nutricion que, como ha sefialado Grata-
co0s, “mejora tanto a la madre como la vida
del feto”. Cuenta con recetas y videos que se
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cambian cada mes de embarazo, indicando
qué alimentos y qué micronutrientes son espe-
cialmente ttiles, con especificaciones precisas
de cada grupo.

Gratacos ha destacado también que el em-
barazo conlleva una sobrecarga emocional
“y hay que poner al alcance de la embara-
zada como relajarse y mejorar su bienestar
y reducir su nivel de ansiedad”. Por este
motivo, se han incorporado consejos sobre
mindfulness, en colaboracion con el Instituto
esMindfulness, con un pequefio plan de en-
trenamiento. La app cuenta, ademas, con un
diario que permite colgar fotos y saber cudndo
son las visitas.

Fatima Crispi es coordinadora de investi-
gacion de BCNatal. Tal y como ha detallado,
la app permite que se personalice y explica
semana a semana como es la evolucion del
feto, qué sistemas se desarrollan, con videos
a imagen real.

da prinvera app
del embarazo basada
en estudios dentificos

l) inatal

Ineluye pauta
y bienes
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CAMBIOS Y SINTOMAS DE LA
EMBARAZADA

“También se explican los cambios que se
producen en la madre y el seguimiento y prue-
bas que deben realizarse. Otro apartado im-
portante es el de los sintomas de la embaraza-
da, con una enciclopedia en la que se pueden
buscar todos los términos y otro apartado de
consultas habituales. Este contenido también
esta presente en la web iNatal, ha anadido.

La app se ha desarrollado con la ayuda de
la Fundacion Bancaria La Caixa.

“Tu app sobre el evwbarazo, |
de la vmano de expertos en

medicina maternofetal”

l) inatal

—
Colabor: 56 expnatungss

Angel Font, su director corporativo del
Area de Investigacion y Estrategia, he reitera-
do que iNatal “es una herramienta util y ne-
cesaria en esta época de rumores e intoxica-
cion informativa. El embarazo es un momento
de expectativas e inquietudes. Y disponer de
informacion veraz y rigurosa es una gran no-
ticia. También es fruto de una larga colabo-
racion entre el equipo de BCN Natal y La
Caixa para mejorar diagndsticos y terapias y
aumentar el conocimiento, que es la razon de
nuestra implicacion”. Por ultimo, ha recorda-
do que la app “permite que los padres nos im-
pliquemos mucho, lo que es muy relevante”.

APRENDIENDO
A RESPIRAR
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