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Grupos de Apoyo y de Pacientes
Oncoldgicos del Uruguay

Existen actualmente en nuestro pais varios gru-
pos de apoyo y/o de pacientes oncolégicos adul-
tos. Los mismos han surgido en su mayoria a lo lar-
go de estos ultimos 10 afios, habiéndose gestado
el ultimo de ellos en la ciudad de Rivera, donde el
21 de febrero fuimos invitados a su inauguracion.

ESCRIBE: DRA. SILVIA
MELGAR (ONCOLOGA)

GRUPOS
INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS

Estos grupos se han crea-
do independientemente unos
deotroscon el fin de satisfa-
cer lasdiferentes necesidades
de los pacientes oncol 6gicos
en sus respectivas localida-
des. Algunos son de autoayu-
da, otros brindan sostén emo-

reasde prevencion en cancer,
otros abogan por larehabili-
tacion socia y laboral, y a
veces brindan incluso hasta
apoyo econdmico mediante
entrega de alimentos, medi-
cacion, pasajes, etc.

CARACTERISTICAS
EN COMUN
Todosellostienen a menos
dos caracteristicasen comin:
estan constituidos en su tota-
lidad por voluntarios (salvo
alguna excepcion en laparte
técnica), considerandose vo-
luntarias las personas que
colaboran de modo totalmen-
te desinteresado, dedicando
sus aptitudes y su tiempo li-
bre al servicio delacomuni-
dad, y en este caso en parti-
cular dedicados a apoyo del
paciente oncol 6gico.
Y ademéstodoslosgrupos
estan integrados por pacien-

cional, otrosenfatizan lasta-  tes oncolégicos. Algunos de

Organizandonos,
ahorramos tiempo y dinero

SERVICIO DE GESTION DE INFORMACION

Los cambios acelerados del presente exigen
estrategias definidas para lograr asumirlos, com-
prenderlos e involucrarse en los mismos.

Naturalmente que, la diversidad y especificidad de te-
mética, la enorme produccion bibliogréficay la escasez
de instrumentos especificos para aprehenderlos, torna
complejo este reto.

No obstante, creemos contar con la solucién a ese pro-
blema. Nuestra meta principal como Licenciados en Bi-
bliotecologia es auxiliar alos profesionales, investigado-
resy al hombre comun, tanto en la blsqueda como en la
difusion de informacion.

BUSQUEDA DE INFORMACION
Asegurando plena confiabilidad, localizamos la infor-
macion solicitada por nuestros clientes, recurriendo alas
fuentes més reconocidas (Universidades, Centros de In-
vestigacion, Publicaciones, etc.).

ELABORACION DE BIBLIOGRAFIAS
Medianteinvestigaciones bibliogréficas, ponemosal al-
cance del cliente, informacién actualizada organizada de
acuerdo con su perfil deinterés.

ORGANIZACION DE BIBLIOTECAS
Y COLECCIONES

Brinda la posibilidad de organizar sisteméticamente,
procesar, analizar y automatizar vuestras colecciones de
libros, publicaciones, fotos, casetes, CDs, etc., de forma
tal que les permita localizar y recuperar répidamente la
informacién o el material que necesitan. Esainformacion,
ademés de su valor intrinseco, adquiere un valor agrega-
do a adjudicarles palabras clave, datos del autor y ubi-
carla temporamente.

ASESORAMIENTO PARA EDITAR
DOCUMENTOS

Enfocamos nuestro asesoramiento en aquellas perso-
nas que tienen la necesidad de producir trabajos cientifi-
cos 0 similares auxilidndolos en |a presentacion delos da
tos, tablas de contenido, indices, notas, bibliografias, etc.
de acuerdo con normas internacionales, facilitandoles el
intercambio de conocimientos en los distintos &mbitos.

ENTREVISTA Y PROYECTO

Mediante entrevistapersonal, accedemosavuestrasas-
piraciones eintereses. Disefiamos €l proyectoy el presu-
puesto, adaptandolos a las necesidades de cada cliente y
aprecio razonable.

Para ello basta contactarse a través de los teléfonos
487.58.40, 508.51.24 0 a email lara23@movinet.com.uy
| ESPACIO CONTRATADO |

estos grupos estan integrados
solo por pacientes con deter-
minada patologia como por
ejemplo cancer de mama,
otros solo por pacientes mu-
jeres y la mayoria tanto por
pacientes como por personas
sinel antecedente delaenfer-
medad.

APOYO EMOCIONAL DE
LOS PACIENTES
A SUS PARES

Los voluntarios pacientes
en estos grupos brindan tam-
bién apoyo emocional aotros
convalecientesque estan atra-
vesando tratamientosy nece-
sitan contactar con personas
desumismacondicion. Ellos
actlian como testigosvivien-
tes de la enfermedad, en un
plano de igualdad con el pa-
ciente, hablando si se quiere
un idioma diferente muchas
veces a que se emplea el

médico. A nivel internacional
seaceptaquelaaccion delos
grupos de apoyo fomentan la
buenaconsecucion delostra-
tamientos al igual que una
buena relacién médico-pa-
ciente. Pero para esto, deben
cumplirse dos premisas; por
un lado los médicos deben
reconocer €l importante va-
lor del accionar de estosgru-
pOs, como apoyo tanto para
los pacientes como para sus
familias, y por otro lado los
grupos no deben interferir ni
conlalabor médicani conlas
decisionestécnicaspropiasde
losprofesionales. Si estasdos
premisas se cumplen, todo
seré en beneficio de los pa-
cientes.

ALGUNOS DE LOS
GRUPOS QUE
ACTUAN EN EL PAIS
A continuacion nombrare-

mos algunos de los grupos
que actlian en nuestro pais:
A.L.U. (AsociaciéndeLarin-
gectomizados del Uruguay -
Montevideo), A.PO.F. (Aso-
ciacion de Pacientes Oncol 6-
gicos de Florida), A.P.O.SA
(Apoyo de Pacientes Onco-
|6gicosde Sarandi - Florida),
Grupo Araceli Granero (Mal-
donado), A.S.ONC. (Asisten-
ciaSocial a Enfermo Onco-
l6gico-Rio Negro), Grupo
Esperanza (Soriano),
G.A.PA.M. (Grupo de Ayu-
da de Patologia Mamaria -
Florida), G.A.PO. (Grupode
Apoyo al Paciente Oncol 6gi-
co - Rocha), G.A.PO.DUR.
(Grupo de Apoyo a Pacien-
teOncol 6gico Duraznense -
Durazno), GRU.PA.MA.
(Grupo de Autoayuda de
Patologia Mamaria - Mon-
tevideo), MU.CAN.MA.
(Mujeres con Céancer de

Mama-Flores), Grupo Mu-
jer (Rivera), R.I.P.A.MA:
(Rehabilitacién Integral en
Patologia Mamaria - Mon-
tevideo) y Grupo Vivir (San
José).

No queremos dejar de
nombrar otras organizaciones
de voluntarios y de apoyo a
los pacientes oncolégicos
adultos y de lucha contra la
enfermedad céncer que no
estan constituidos por
pacientes. A modo de ejem-
plo: L.U.V.E.C. (Liga uru-
guaya de voluntarios de
educacion paraprevenciony
control del cancer), Funda-
cion Cisnes, Damas Rosadas,
Fundacion Dr. George Papa-
nicolaou, entre otras.

En préximas entregas de-
tallaremos|as caracteristicas
y €l funcionamiento de algu-
nosde los Grupos de pacien-
tes oncol dgicos.

Plan nacional contra
el cancer en Espana

Las pruebas para diagnosticar el cancer de mama
se ampliaran a las mujeres de 45 afios de acuerdo
al Plan Nacional contra el Cancer en el que traba-
jan oncélogos, fijandose en 30 dias el plazo maxi-
mo para iniciar el _tratamiento

El Plan Nacional contrael
Céncer contemplapruebasde
deteccion del cancer demama
y dematriz atodas las muje-
res mayores de 45 afios y, a
partir delos 40, en el caso de
mujeres con antecedentesfa-
miliaresde estetipo detumo-
res. Actualmente estas prue-
bas (“screening”) se efectian
de manerageneral amujeres
apartir de los 55 afios. Asi-
mismo, el planfijael plazode
un mes como “tiempo maxi-
mo” desde el momento en
que aun paciente se le diag-
nosticaun tumor y comienza
sutratamiento. Asi loindica-
ron fuentes de | as sociedades
cientificas que trabajan en

este texto, que se prevé que
entre en vigor antes de que
finalice esteafio.
Responsables del Ministe-
rio de Sanidad, de las comu-
nidades auténomas y de las
sociedades cientificas han
comenzado sustrabajos para
elaborar € primer Plan Nacio-
nal contra el Céancer, texto
que pretende abordar desde
laprevencion, el diagndstico
y €l tratamiento hasta las li-
neasdeinvestigacion, y esta-
blecer las normas generales

de actuacion para los enfer-
mosde cancer seacual seala

comunidad en laqueresida.
Aunque el trabajo de ela
boracién del plan acaba de

iniciarse conlaaprobacién de
unaorden ministerial quere-
gulasusactuaciones, lascon-
versaciones con los oncélo-
goscomenzaron haceyaseis
meses. El plan secentrarden
la deteccion precoz, mejora
de los servicios de atencion,
apoyo alos pacientesy alas
familiasen todaslasfasesde
laenfermedad, fomento dela
investigacion, mejora de los
sistemasdeinformaciony re-
gistro, y reduccion delosries
gosdecontraerla. Responsa-
bles del Ministerio de Sani-
dad indicaron que el texto
estableceramodel osde aten-
cion, que posteriormente cada
comunidad adaptardasus pe-
culiaridadesy necesidades.
Enel &eadelaprevencion,
los redactores del plan estu-
diarén no sololareduccionla
edad pararealizar las pruebas
de deteccion del cancer de

mamay matriz —algo en lo
que estan de acuerdo todas
laspartesimplicadas—, sinoen
laposibilidad de ampliar es-
tas pruebas paraladeteccion
de tumores de colon o prés-
tata, que ahora no se efec-
than, entre otros aspectos,
por su alto coste.

En cuanto al diagndsticoy
el tratamiento, los oncélogos
han pedido alaministra, Ana
Pastor, “un compromiso dela
Administracion” de que “en
ningun caso, el tiempo para
iniciar el tratamiento serasu-
perioraunmes’, indicd el Dr.
Javier Dorta, presidentedela
Sociedad Espariolade Onco-
logiaMédica. “Enlamayoria
delos hospitales no se supe-
raese plazo ni mucho menos,
pero en otros se dilata por
falta de medios humanos o
materiales’, sefial 6 Dorta

FUENTE: Propia.
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