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¢A la Emergencia Sanitaria
seguira la Emergencia Laboral?

Los acontecimientos se precipitan a ritmo acelerado. En cues-
tion de variables de la crisis que a todos afectay, en lo especi-
ficoalasalud, lo que hoy es noticia, puede pasar a ser historia
mafiana. Por eso marcamos la fecha: 16 de octubre de 2002. Y
una frase de la noche anterior, del Ministro de Economia Ale-
jandro Atchugarry: “La aspiradora del Banco Central se llevé la

plata del BID que estaba destinada a las mutualistas”.

Si el Uruguay ya se encontraba
enEMERGENCIA SANITARIA, la
informacion del Ministro, realizada
en compafiia del Secretario de Sa-
lud Publica alos representantes de
la Federacion Médica del Interior,
Plenario de las IAMC , Union de
Mutudistas, CASMU y Asociacion
Espafiola, que no se descartatenga
variaciones en los préximos dias,
puso en rojo vivo lasituacion.

Esqueloanterior significariaque
por lo menos hasta el préximo afio
el sistema no contara con fondos
frescos, ya que la primera partida
de 30 millones de ddlares que esta-
ban destinados por €l BID paralas
mutualistas y depositados en el
BCU, fuela“aspirada’ por laauto-
ridad monetaria. En definitivalao
|as partidas de los organismo inter-
nacionales, en méas o en menos, no
harén variar mucho la situacion de
fondo de la salud. Con todo, los
hechos — reiteramos, asombrosa-

mente cambiantes - motivé que EL
DIARIOMEDICO contactaraadi-
versas fuentes de la salud, las que
nosratificaron en genera lo que se
havenido informando en la prensa
diaria 'y que no reiteramos, pues
desco ntamos que desde el 16 a pre-
sente, aquellasinformaciones se ha-
brén ido acompasando con los mu-
tantes acontecimientos cotidianos.
No obstanteello, consideramosun
deber informar sobrea gunasimpre-
siones vertidas por nuestras fuentes.

“ALA EMERGENCIA

SANITARIA LE SEGUIRA LA

EMERGENCIA LABORAL.”
Uno de nuestros informantes no
vacil6 en sefidarnosque“ alaemer-
genciasanitariale seguirdlaemer-
gencia labora porque la situacion
criticadelasalud puedetener como
consecuencialdgicay mas o menos
inmediatalacesacion de pagospara
miles de médicosy, eventualmente

funcionarios, en todo el sistemay
en todo el pais’

140.000 AFILIADOS SE HAN
PERDIDO EN DOS ANOS

A lamayoriadelasinstituciones,
afirmaron |las fuentes consultadas,
lasituacion lasharainviables, pues
enlos Ultimos dos afios, se han per-
dido 140.000 &filiadosen el sistema
mutual anivel nacional; en el inte-
rior las Cooperativas Médicas es-
tén cortandole el servicio alas In-
tendencias (aladeArtigaslasiguie-
ron lade Rochay Canelones hasta
la fecha) por las deudas acumula-
das desde hace meses y afios, cir-
cunstancia que se suma a las pro-
gresivas pérdidas por las desdfilia-
cionesy alaprécticamente absolu-
tafaltade créditos financieros, en-
tre otras variables.

SOLODARLES LAMANOY
CARINO ALOS PACIENTES
El Prof. Dr. De Bellis declaré en
“Busqueda’ queahoraalospacien-
tes leucémicos solo puede agarrar-
leslamano y darles mucho carifio,
porque de medicacién nada.
Mientras, tanto laEspafiolacomo
el Hospital de Clinicas, segin nos
informan, estén reciclando material

Hospital de Clinicas: simbolo de un heroico enfrentamiento
a la crisis.

descartable (guantes y jeringas), ,
simultaneamente el Hospital Militar
y € Clinicasrealizan canjedeinsu-
mos; |as suturas escasean y no hay
quimioterapia.

UN CAMINO EMPEDRADO DE
BUENAS INTENCIONES

Desconocemos en qué situacion
se encontrard el sistema y cuales
serdn las novedades con las que
nos sorprenderan los hechos futu-
ros. En medio delaincertidumbrey
la bronca, en charlas con fuentes

delasalud aguien dijo, y con ello
nos quedamos por ahora: " Soy de
laopinién de que frente alas gran-
descrisis, siempre |as naciones sa-
len adelante, porque en medio de
tantanieblay tormenta, un conjun-
to de personas pueden visualizar
alguna salida, que durante mucho
tiempo hayaresultado esquiva. Pero
estambién el tiempo delosaprove-
chados, de los pescadores ario re-
vuelto, y el infierno como dice el
refrén, “esun camino empedrado de
buenas intenciones’

Primeras Jornadas de
Psiconeuroinmunoendocrinologia

T

El pasado 31 de Agosto de 2002 se llevaron a cabo las Prime-
ras Jornadas Cientificas de Psiconeuroinmunoendocrinologia
(PNTE) organizadas por la Delegacién Uruguay de la AAPN1E,
en las que la participacion de mas de 100 médicos, psicélogos
y otros profesionales de la salud, asi como las numerosas car-
tas recibidas a posteriori, puso de manifiesto la necesidad de

continuar en este camino de integracion.

La Jornada constituydé un paso
trascendente en el sentido de la
blsqueday construccion deunlen-
guaje comun entre médicos y psi-
célogos, para concretar un aborda-
jeverdaderamenteintegrativoenla
clinicaprocurando abandonar asf el
discurso de enfoque médico clési-
coy psicolégico clésico, en biendel
paciente.

LuegodelaAperturarealizadapor
la Dra. Yashmin Afonzo y la Lic.
Margarita Dubourdieu, sefialando
€l interés de abrir un espacio para
esta nueva manera de enfocar los
trastornos psicoorganicos, el Pro-
fesor Dr. Enrique Probst dudid alas
fronteras imaginarias cuerpo men-
te, destacando la importancia de
profundizar en el estudio einvesti-
gacion de la red Psiconeuroinmu-

noendécnna.

LaDra lleanaAlgazi, laLic. Du-
bourdieuy el Dr. IdidieKatz, forma-
dos en la Maestria en PNIE de la
Universidad Favaloro de Buenos
Airesdesarrollaron respectivamen-
te los temas Fisiopatologia del Es-
trés, Psicologiadel Estrésy Efectos
Neurocognitivos.

Posteriormenteel Dr. Alvaro Lis-
ta trat6 los Efectos Neurobiol ogi-
cos, estructuralesy molecularesdel
Estrésy laLicenciadaen Psicologia
MirnaFrascarelli serefirid alaim-
portancia del vinculo temprano en
larespuesta de Estrés.

LaDra. MariaLauraEandi, Endo-
crinblogay Master en PNIE, dela
Asociacion Argentinade PNIE rea-
liz6 un excelente encare de laDia-
betes Infantil desde un enfoque

PNIEYy el Prof. A. Dr. EnriqueMén-
dez serefirid alaexperienciade ma-
nejointerdisciplinario delospacien-
tes con enfermedades col 4genovas-
cularesy autoinmunes en el Hospi-
tal de Clinicas de Montevideo.

Es de destacar el apoyo recibido
del Laboratorio Clausen paralarea
lizacién de estas Jornadas asi como
lagenerosadisposicion del Colegio
y Liceo Santo Domingo que permi-
ti6 albergar a numeroso publico
asistente.

Laamplia participacion de cole-
gas, asi como |as numerosas comu-
nicacionesrecibidaspor laComision
Organizadorael ogiando este primer
paso y manifestando su interés en
mantenerse vinculados, constituye
motivo de gran satisfaccion y al
mismo tiempo un compromiso de
continuar realizando actividades
que propendan a desarrollo del
enfoque Psiconeuroinmunoendé-
crino enlaatencion clinicadelos
pacientes con manifestaciones de
presentacién predominantemente
organica o predominantemente
psiquica LA

ler. Encuentro de Grupos
de Apoyo y de Pacientes
Oncologicos del Uruguay

El sédbado 14 de setiembre de 2002 se realizé en las instala-
ciones del Instituto Nacional de Oncologia el ler. Encuentro
de Grupos de Apoyo y de Pacientes Oncolégicos del Uruguay,
donde 9 Grupos provenientes de varios departamentos pasa-
mos una jornada espléndida, muy amena donde hubo de todo
un poco: besos, abrazos, lagrimas, alegria y por sobre todas

las cosas muchas ganas de vivir y seguir adelante.

LosGruposqueparticiparonfueron:

- deFlorida A.P.OF, A.P.O.SA.
y GA.PAM.

-deFlores: MU.CAN.MA.

-deRioNegro: A.SONC.

-deDurazno: G.A.P.O.

-de Soriano: Grupo Esperanza

-de San José: Grupo Vivir

-de Maldonado: Grupo Araceli
Granero

y deMontevideo: R.I.PA.MA.

Enel Encuentro seanalizé lapro-
blemética de los grupos y se dise-
flaron estrategias para actuar en
conjunto en el futuro, como por
ejemplo en el mesde octubre"Mes
del cancer demama’ hemosdecidi-
do difundir por los diferentes me-

dios de prensa un comunicado en
conjunto y obsequiar un LAZO
ROSA (simbolo delaluchapor esta
enfermedad) a todas las personas
que nos quieran apoyar y en espe-
cial a personas referentes de nues-
tra comunidad. También en dicho

Encuentro tuvimoslavisitay lapa-
labra de la diputada Beatriz Argi-
mon, y dos fax de disculpas por no
estar presentes, delastambiénlegida

dorasPercovichy GlendaRoldan.

Sin otro particular y agradecien-
do el poder hacer aunque sea una
pequefia referencia en vuestro dia-
rio sobre esta actividad, saluda a
ustedes atentamente. Dra. Silvia
Melgar (Coordinadorade RIPAMA)

Riesgo cardiovascular
y tamano de la cintura

Una cintura superior a 90 cm haria necesaria la intervencion
médica para evitar el riesgo cardiovascular.

Un nuevo estudio, desarrollado por € Centro de Investigacion de la
Obesidad del St Luke’ s-Roosevelt Hospital Center y delaUniversidad de
Columbia, en Nueva York (EE.UU.), indica que latala de lacinturase
relaciona estrechamente con | os riesgos asociados ala obesidad, en espe-
cial ariesgo de afecciones cardiovasculares.

En el nuevo estudio, publicado en el American Journal of Clinical
Nutrition, los investigadores correlacionaron cuatro conocidos factores
de riesgo cardiovascular de la obesidad tanto con la talla de la cintura
como con €l indice de masacorporal.

En las personas que registraron estos factores conocidos de riesgo
cardiovascular, dichos indices de riesgo se pudieron detectar mejor mi-
diendo lacinturaque midiendo todo & indice de masa corporal.

Los autores del estudio apuntan a un limite, después del cual puede ser
necesarialaintervencion médicapara prevenir € riesgo de enfermedad car-
diovascular. El limiteesde 90 cm paraloshombresy 83 cm paralasmujeres.
Enlosseguimientosredizadosparael presente estudio han participado 9.019
personas. FUENTE: American Journal of Clinical Nutrition, 2002.



