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Se renuevan las autoridades del Comite Ejecutivo del SMU,
de la Junta Directiva del CASMU, del Fondo de Solidaridad
Social, de la Colonia de Vacaciones y del Consejo Arbitral

Todo listo para las elecciones
gremiales el 29 de mayo

® | 0s comicios se celebraran en el local gremial de Br. Artigas.
® |as mesas receptoras de votos funcionaran en horario
continuo.

® Se puede sufragar entre las 8 de la mananay las 8 de la
noche.
® Los resultados se conoceran al filo de la medianoche.

Escribe el Dr. Barrett Diaz Demandas por malapraxis AVANCES

; EN LA
LOS MEDICOS ANALISIS DE UN EDUCACION
LE DICEN PROBLEMA CRECIENTE | MEDICA
NO A LA GUERRA CONTINUA

LUCHA CONTRA EL TABACO: LOS ADOLESCENTES DE NUEVA YORK EN PRIMERA FILA
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CONVOCATORIA A ELECCIONES
EN EL SINDICATO MEDICO DEL URUGUAY

El Sindicato Médico del Uruguay en cumplimiento de lo que establecen sus Estatutos
Sociales, las Bases Fundamentales del Centro de Asistencia, el Estatuto de la Colonia
de Vacaciones y el Estatuto del Fondo de Solidaridad Social, convoca a sus asocia-
dos médicos y estudiantes a Elecciones Generales para el jueves 29 de mayo de
2003.

En este acto eleccionario deberén elegirse, en renovacion total, los siguientes
ordenes:

® Comision Fiscal (5 cargos médicos)

® Consejo Arbitral (4 cargos médicos)

® Comité Ejecutivo (10 cargos médicos y 3 estudiantiles)

® Junta Directiva del Centro de Asistencia ( 9 cargos médicos)

® Comisién Dir ectiva de la Colonia de Vacaciones (5 cagos médicos y 1
estudiantil)

® Comisién Directiva del Fondo de Solidaridad Social (3 cargos médicos
y 1 estudiantil)

Las listas de candidatos deben llevar Unicamente Lema, no aceptandose Lemas
idénticos en listas distintas. Los candidatos deben dar su aguiescencia escrita para las
listas en que figuren. Las listas constarén de doble nimero de nombres de los puestos
allenar para los lemas médicos y del triple para los estudiantiles. En el caso de la
Colonia de Vacaciones se necesitaran el triple de nombres también en los lemas
médicos (Articulo 4, Estatutos de la Colonia de Vacaciones).

La fecha derecepcion de listas, cierre del periodo de inscripciones, sera hasta
el 14 de mayo del corriente, en la Secretaria de la Comision Electoral (Br. Artigas
1515).

El acto eleccionario se cumplir& en la fecha indicada en un periodo continuo que
funcionardn las Mesas Receptoras de votos (Br. Artigas 1521) de 08:00 a 20:00
horas.

La eleccion de los miembros de todos los organismos se hara mediante voto
SECRETO.

Tendrén derecho a votar todos los afiliados que hayan ingresado a SMU por o
menos dos meses antes de la fecha de la eleccién (Articulo 30, inciso ¢ de los
Estatutos), excepto para la Junta Directiva del Centro de Asistencia que seré electa
por los socios médicos que cuenten con una antigliedad mayor a un afio en el Registro
Social. (Articulo 33 de las Bases Fundamentales del CASMU).

Los socios estudiantes pueden votar dentro de los Lemas Médicos a la Comision
Fiscal y Consejo Arbitral. A los demas organismos, excepto Junta Directiva del
CASMU, votaran dentro de los Lemas Estudiantiles.

Dr. Barrett Diaz Pose
(Presidente)

Dr. Ignacio Lezama
(Secretario)

Educacidon Médica Continua

Me parece muy necesario y acer-
tadoinsistir en el problemadelaEMC

¢Qué problemaen particular? Que
ante el acortamiento de la entrada en
obsolescencia de los conocimientos
médicos (antes cifradaen aproximada-
mente cinco afios), las opciones de ac-
ceder aalgun tipo de EM C sean onero-
sas; alln més: que arriesguemos que la
actividad seainvadida por corporacio-
nesinternacionales muy poderosas que
ofrecen paquetes totalmente gjenos a
las necesidades del médico en nuestro
medioreal y actual.

No es nuevo € planteo del pro-
blema. Ya en 1974 |a revista NOTI-
CIAS del SMU, en su editorial de pri-
merapégina, abordd el temaeintrodu-
joenel Uruguay laentonces novedosa
denominacion: “ Educacion médicacon-
tinua para graduados’. Pero antes, los
presidentes del SMU Roberto Berro
(1925) y Abel Chifflet (1930), habian
escrito en “ACCION SINDICAL”,
sobrelanecesidad de que“quienesuna
vez fuimos estudiantes seamos siem-
preestudiosos’ y defacilitar al médico
el estudio de la“préctica general, més
alladel farrago deinformacionesorigi-
nadas en lainvestigacion cientifica...
yaqueel ser humano que atendemoses
mucho més que la suma de todos esos
conocimientos, adicionados de las
novedosas investigaciones y de laig-
noranciaesencial del destino del hom-
bre”.

Sucede queen 19741aOM Shabia
alertado que las Escuelas de Medicina
no preveian que el egresado continuara
estudiando permanentemente. Y por
cierto, el estudio de pregrado puede
durar siete, ocho 0 aguin afio més, pero
laprécticadelaprofesion abarcaralue-
go variasdécadas.

Fruto de esta situacion, surge en
el gremiomédico el planteo de propues-
tas; unavez masel SMU debi6 asumir,

y asumi, lainiciativadel trabajo serio
y responsable, elaborando opciones a
los problemas del médico: rol insusti-
tuible que cimienta su reconocimiento
naciona einternacional.

Gracias a rol del gremio médico
seindividualizaron tresproblemascla-
vesde laEducacion Médica Continua
1) La seleccion de temas, que usual-
mente en congresos 0 seminariossuele
responder alosintereses del expositor,
y que seprocurd, en | o sucesivo, poner
a servicio delosintereses del partici-
pante en la actividad. 2) Las
metodol ogias educativas, que habitual-
mente eran extrapol adas delaactividad
de pregrado, y que se trata de sustituir
por otras, més participativas, propias
de adultos experimentados en lamate-
ria. 3) La evaluacion, usuamente au-
sente o relegadaen los congresosy se-
minarios tradicionales. Por Ultimo, en
el momento actual, e gremio médico
procuraintroducir latelemética, como
formade democratizar el conocimien-
to, llevéndolo alacasadel médicoenel
horario que éste dispongaparalasacti-
vidades de EMC.

En el afio 1991 el Ministerio de
Salud Publicadecret6 larecertificacion
médica. O seaquelostituloshabilitan-
tesparael gercicio delaprofesion tu-
vieran unavalidez cronol 6gicamenteli-
mitada, debiéndoserenovar periddica
mente. Como estainiciativano fuepre-
cedida de lainstalacion de un sistema
de Educacion MédicaContinua, € gre-
mio médico se opuso a esa forma de
proceder. Se propuso trabajar en con-
junto con laFacultad de Medicinay el
MSP en la elaboracion de un sistema
de Educacion Médica Continua de al-
cance nacional, con accesibilidad ga-
rantizada, que operarapreviamentea
la entrada en vigencia del sistema de
recertificacion. Estainiciativalegidati-
vaestaactualmente apunto de ser pro-

cesadaen el Parlamento Nacional.
Deestaformaestaremos adecuén-
donosal precepto establecidoenel Art.
13 del Cédigo de EticaMédicaquere-
saltalanecesidad de mantener actuali-
zados |os conocimientos y las habili-
dades profesional esdel médico parasu
propia satisfaccion y para garantia de
lacalidad del servicio que le brindaa
sus pacientes.
Dr. Barrett Diaz Pose
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LAS DEMANDAS POR MALAPRAXIS

Las dos caras de una misma moneda

Desdefinesdeladécadadel 60
se comenzd a ver, primero en los
Estados Unidos, y afios después
en Europa, sobre todo en Francia,
Alemaniay el Reino Unido, €l ini-
cio de una costumbre nueva para
enfrentar resultados adversos de
los actos médicos: llevar alos mé-
dicos ante los tribunales, deman-
dandol es resarcimiento econémico
por los supuestos dafios derivados
de su actuacion profesiona. Las
demandas por MALAPRAXIS.
Hastaestetérmino, que fueimpues-
to en los Estados Unidos, y que
nos rechiné durante tanto tiempo,
sehizocorriente. Y escribase como
seescriba, (mapraxis, malapraxiso
malapraxis, mala préactica o
malpractice) refiereaunamismarea
lidad: laroturade un vinculo afec-
tivo en larelacién médico-pacien-
te, que hacetransformar el encuen-
tro“de unaconfianzacon unacon-
ciencia’, en algo pasible de ser in-
dagado, tasado, indemnizado.

Ya en la década del 80, veinte
afos después, llegaron a Uruguay
las primerasdemandas, y pronto se
hicieron sentir entre lacomunidad
médica, en todo €l pais, tanto en
Montevideo, como en €l Interior,
con fuerzacreciente.

En 1988 tuvo lugar la primera
Jornada sobre Responsabilidad
Médica, donde médicos, aboga-
dos, magistrados, personal de sa-
lud, directores técnicos de institu-
ciones de todo €l pais, se reunie-
ron para debatir abiertamente un
tema que hasta alli solo habia in-
fundido temor. Fue gracias a en-
tonces profesor de la Cétedra de
Medicina Legal, Dr. Guillermo

Mesa, y a también entonces abo-
gado jefe del SMU-CASMU, Dr.
Antonio Grille, que se gener6 esa
primerareunion. Hubieron después
de continuarse, con un intervalo
més 0 menoslargo, otrasjornadas,
gue si tomaron continuidad, y
constituyeron una forma sistemé
tica de abordar este y otros temas
que hacen alaresponsabilidad pro-
fesional y las medidas mésidoneas
paraactuar frente aestarealidad.

En octubre de 2001 tuvo lugar
enel SMU unaconferenciadel Ec.
Algjandro Ramos, sobre “Aspec-
tos econémicos de laresponsabili-
dad médica’, cuya coordinacién
estuvo a cargo del Dr. Ramén
Rodriguez de Armas, y que conté
con laparticipacion de comentaris-
tas médicos y abogados, entre los
querecordamosalosDres. Alvaro
Lista Varela, Hugo Rodriguez
Almada, el abogado Ariel
Apotheloz, y el suscrito.

Hace pocas semanas, €l presi-
dente George W. Bush, en medio
de sus preparativos paralaguerra,
hizo sumensgjealaNacion, anteel
Congreso, y destact en su discur-
S0 (una pieza generalmente elabo-
rada con fineza por sus asesores)
lagran incidencianegativaque te-
niaen los costos de lasalud en los
EUA losreclamos por responsabi-
lidad médica. Esto esta siendo es-
tudiado por comités especiales, in-
cluso con una participacion desta-
cada de la American Medical
Association (laAMA) querelinea
650.000 de | os médicosamericanos.

En Uruguay no esmenor lasig-
nificacion deesterubroen e enca-
recimiento de la atencién médica,

porque las instituciones deben
afrontar el pago de indemnizacio-
nes, con ciertafrecuencia, demon-
tos importantes, derivadas de sen-
tenciasjudiciales, o deacuerdosex-
trgjudiciales, en el curso delasne-
gociaciones por demandas entabla-
das.

Queremos referirnos hoy a la
importanciadelaMEDICINA DE-
FENSIVA, materiaque expuso con
brillantez y claridad el Dr. Hugo
Rodriguez Almada, en la reunion
mencionada. Sintetizando podria-
mos decir que: en estamateria, in-
ciden dos tipos de factores: los
VALUABLES (sentencias, acuer-
dos, pdlizas de seguros), y losNO
VALUABLES(laMEDICINA DE-
FENSIVA, enadelanteMD).

LaMD esla conducta médica
cuya motivacion es el intento de
protegerse de una acusacion de
malapraxis. Ellano sejustificatéc-
nicani éticamente, esineficaz como
proteccion, perjudicial parael pa
cientey generacostos adicionales.

Alli exponiaé relator el casode
losestudios paracl inicosinnecesa-
rios, que buscan proteger a médi-
coy noel derecho del paciente, sien-
do una estrategia totalmente inefi-
caz. Y exponiadatosdelalNAHTA
(siglaeninglés delaRed Interna-
cional de Agencias de Evaluacion
de Tecnologias) que mencionaba
casos como:
® PRUEBASPREOPERATO-

RIAS (hemoglobina, hemato-
crito, coagulacion) queindi-
can el 95% delosmédicos, el
31% lasindicapor MD, y €l
74% lasindicapor MD en al-
gunoscasos. (Experienciare-

cogidapor encuestasen Cata-
lufia, Espafia, afio 2000).
® ECGyRxdetéraxen pacien-
tesasintomaticos: susprinci-
palesindicacionesson excesi-
vas, y solo el 2% cambia la
conducta a seguir con € pa-
ciente. (Experienciarecogida
en Gran Bretafia, afio 2000).
® UNUSORACIONAL deestos
estudiosAHORRARIA US$
29:000.000 por afio, y un 53%
del gasto quir Grgico. (Expe-
rienciaen Suecia, afio 2000).
En noviembrede 2002, unaCo-
mision especial del SMU integrada
por distinguidos cirujanos y
ginecobstetras, con asesoramien-
tos especializados, examind resul-
tados de las demandas y su inci-
dencia, llegando alaconclusién de
gue existiaun crecimiento preocu-
pante, desde 1995, del nimero de
demandeas recibidas por los médi-
cos del grupo asegurado, que es el
Unico del que se dispone datos. En
varios gréficos elaborados al res-
pecto, y que aqui no se publican
por razones de espacio, se mues-
tran:
® | adistribucion dedemandas
por especialidad.
® | osmontosgeneradospor de-
mandascontraespecialidades
quirdrgicasy médicas, agru-
padaspor separado.
® Evoluciondelacantidad dede-
mandas, afiotrasafio.

SOLUCIONES: Muy rgpidamente
puede decirse que encarar solucio-
nes depende también de un con-
trol demuy diversasvariables:

1. Una préctica médica (en cual-

por el Dr. Antonio L. Turnes

quier disciplina) la que resulta
incompatible con el actua sis-
tema de trabajo, basado en el
multiempleo y la cada dia més
dificultosarelacién médico-pa-
ciente, por laescasez detiempo
dedicado a didogo con el pa-
cientey sufamilia

. Mgjorar lacomunicacién médi-

co-paciente-familia

. Involucrar alasinstitucionesy

autoridades de salud, incluso a
los legisladores, en la regula-
cion de estas demandeas, limi-
tando por ejemplo, el tiempo de
vigencia de los reclamos, que
por el Cddigo Civil otorga el
derecho durante 20 afios a pre-
sentar reclamaciones, lo quetal
vez estaba justificado en 1867
cuando Tristan Narvaja redac-
t6 el texto legal, se vigjaba en
carretaodiligencia, y laexpec-
tativade viday los medios que
la Medicina ofrecia, eran muy
otros.

. CUBRIREL RIESGO, mediante

contratacion de seguro especi-
fico, que ofrece amplia cober-
tura, proporcionada a los dis-
tintos tipos de préctica profe-
sional.

. Participar activamenteenlapre-

vencion de riesgos, en ocasion
de organizarse actividades es-
pecificas.

. Mantener una linea de aseso-

ramiento profesional permanen-
te.

. Aunar esfuerzos entre las gre-

miales médicas para proteger
efectivamentealos médicosde
todo el pais contraestamodali-
dad, cada dia més preocupante.
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Adolescentes de Estados Unidos enfrentados
a las tabacaleras

Nueva York, NY - Los neoyor-
quinos que forman parte del
Reality Chek, movimiento juve-
nil contrael tabaquismo en el es-
tado de Nueva York, solicitaron
que Estados Unidos asuma una
posturade apoyo decidido a Con-
venio Marco para la Lucha
Antitabaguica(CMLA). Esto, en
el marco de unamanifestacion de
protesta que los jévenes realiza-
ron en el lado del Brooklyn Brid-
ge del City Hall Park, el miérco-
les 19 de febrero de 2003.

Reality Chek esunmovimien-
to juvenil que busca proporcio-
nar informacion alosjévenescon
respecto alas précticas de mani-
pulacién que emplean lasempre-
sas tabacaleras para comerciali-
zar sus productos y con ello fo-
mentar el tabaquismo entre los
adolescentes. Este movimiento
esperaque Estados Unidosadopte
una postura conjunta con otras
naciones que apoyan la prohibi-
cion internacional, en los térmi-
nos més integrales posibles, de
la publicidad de cigarrillos; ello
desalentara a las empresas taba
cderasquealafechautilizanima
genesdelaCiudad de Nueva York
en los anuncios de cigarrillos en
distintos paises.

JessicaHarvey sefida “Lain-
dustriatabacalerautilizael perfil
de la ciudad y sus imégenes en
anuncios panordmicos, cartelesy
material publicitario en todo el
mundo. No podemos seguir to-
lerando que se utilicen imégenes
de nuestra ciudad para que se

sigacomercializando un produc-
to fatal en todo el mundo”.
Jessica forma parte del Comité
de Accion Internacional del
Reality Chek.

El evento fue coauspiciado
por Essentia Action, organizacion
quetiene su base en Washington,
D.C. y cuya tarea es vigilar el
comportamiento responsable de
las corporaciones. Anna White,
integrante de Essential Action
sefidla que: “Las empresas taba
caleras mundiales, como Philip
Morris (o Altria) y British
American Tobacco lucran parasi
con el concepto del ‘suefio ame-
ricano’.” LapropiaAnnacomen-
taque en Georgia, €l pals, laes-
tatuadelalibertad funcionacomo
logotipo de la marca de cigarri-
Ilos* American Dream”. EnHun-
gria, British American Tobacco
se dirige a la poblacién joven a
través de su marca de cigarrillos
“New York Party Arena’, mien-
tras que en Polonia también se
utilizalaimagen de laestatuade
lalibertad, pero sosteniendo una
cgjetilladecigarrillosWinchester.

Aqui en nuestro pais Phillip
Morris, a través de su marca
Marlboro, muestra la asociacion
naturaleza, campo, llanura“ame-
ricand’, pleno de aire puro, con
el “placer” de usar € mayor con-
taminante del mundo y primera
causade muerteevitable: el ciga
rrillo.

Ken Dahlgren, uno de los
coordinadoresadultosdel Reality
Check sefida: “ Lo verdaderamen-

teirénico de todo esto es que la
Ciudad de Nuva York eslider in-
ternaciona en la proteccion con-
tralacontaminacion del humo de
cigarrillo. Graciasaun bando que
aprobd hace algunos meses el a-
calde Bloomber, en la Ciudad de
NuevaYork quedaraprohibido fu-
mar en todos los lugares de tra-
bajo, incluidosrestaurantesy ba-
res, los cuales muy pronto esta-
rén libres del humo de cigarri-
llo".

La mejor forma de enfrentar
el problema de la publicidad de
cigarrillos es que los paises
instrumenten la prohibicion am-
pliaeintegral detodapromocion
depublicidad o patrocinio prove-
niente de las empresas tabacale-
ras. Esta semana, representantes
de més de 50 paises se encuen-
tran reunidos en laciudad de Gi-
nebra participando en la sextay
Ultimarondade negociacionesdel
Convenio Marco para la Lucha
Antitabaquica (CMLA). La pro-
hibicién internaciona depublici-
dad de cigarrillos reduciria las
posibilidades de promover €l ta-
baquismo entre la poblacion jo-
ven en todo € mundo, lo mismo
que a reducir el impresionante
nimero de defunciones relacio-
nadas con enfermedades asocia-
dasal tabaquismo. Ladelegacion
de Estados Unidos ante las nego-
ciaciones del CMLA se opone a
dichaprohibicion.

AdrianaMenéndez, delaCo-
mision de Tabaguismo del Sindi-
cato Médico del Uruguay sefiala

que “Los Estados Unidos deben
revisar su posicion respecto al
Convenio Marco, que permitala
realizacion de un tratado estricto
y eficaz. Si no es capaz de parti-
cipar en estas condiciones, de-
beriaplantearse suretiro del mis-
mo para no obstaculizar su co-
rrectadefinicion, quelo convier-
taenuntratado Util parafrenar la
abrumadora mortalidad produci-
da por el tabaquismo. Similar
posicién adoptada por este pais
respecto a la Corte Pendl Inter-
nacional”.

“Estados Unidos se uni6 con
bomboy platillo alacampafiain-
ternacional paraasistir alas vic-
timasdel SIDA enAfrica Deesa
misma forma, ya es tiempo que
se una a la campafia internacio-
nal pararesponder con eficaciaa
losun mil millones defumadores
en todo el mundo y a los cinco
millones de personas que anual-
mente mueren a manos del taba-
quismo”.

Variosgrupos que promueven
¢l antitabaguismo enlaCiudad de
NuevaY ork apoyaronlamanifes-
tacionjuvenil, entrelosgruposse
encuentran: American Lung
Association delaCiudad de New
York, la New York's Asian
American and Pacific Islander
Tobacco Control Network, NYC
Coadlition for a Smoke Free City,
New York Public Interest
Research Group, SmokeFree
Educational Services y South
Bronx Concerned Citizens
Against Tobacco.

NO A LA
GUERRA

El Sindicato Médico del Uru-
guay haexpresado, en reite-
radas ocasiones durante las
Gltimas semanas, su firme
oposicion alaguerraque de-
sat6 el gobierno de Estados
Unidos, con la complicidad
de Inglaterray Espafia, con-
tralrak. Varioscartelesrepu-
diandolaaventurabélicafue-
ron colocados en la sede.

El Comité Ejecutivo, en
la sesién siguiente a 20 de
marzo, analizo la grave co-
yunturainternacional. El Dr.
Barrett Diaz escribid, a pro-
pésito del tema, en su espa-
cioweb“Lacolumnadel Pre-
sidente”, el texto que sigue:

“No podiaguardar silen-
cio en un momento como
este. En nombre delos médi-
cos uruguayos, elevo una
voz con dolor y sin resigna-
cién, queconfluyecone cla
mor universal derepudioala
barbarie, alaanticivilizacion,
alaavaricia, a genocidio... a
laguerra.

Un gobernante de
fenotipo tragicémico (como
en sumomento o tuvo Adol-
fo Hitler) ha desmoronado
una oportunidad de lideraz-
go, cosechando la alarmada
repulsade sus mésimportan-
tes aliados y de la comuni-
dad internacional.

¢Seré que “Dios vuelve
soberbiosaquienesvaades-
truir’?




