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Grupo de autoayuda
en Florida: GAPAM

Un 26 de octubre de 1999, un grupo de mujeres con cancer de mama que eran tratadas en la
mutualista COMEF de Floriday gracias al apoyo de lamisma, se reunieron parafundar un grupo
de autoayuda denominado GAPAM (Grupo de apoyo en patologia mamaria). Desde su inicio los
cometidos del grupo fueron los de brindar apoyo alos paciente y sus familias: contencién en los
diferentes momentos de laenfermedad, comunicacién dando espacio de escucha e intercambio
einformacién sobre laenfermedad en siy sus posibles complicaciones. El grupo también cuen-
ta con un pequefio banco de prétesis mamarias externas y de pelucas a disposicién de las
pacientes con cancer de mama, pertenezcan éstas o no al grupo.

ESCRIBE: DRA. SILVIA
MELGAR (ONCOLOGA)

Actualmentey conyacasi 4 afios
de existencia, GAPAM forma un
grupo abierto integrado por pa-
cientestanto del mutualismo como
del MSP, del propio departamen-
to de Florida y de otros vecinos
también.

El grupo siempre estuvo apoya-
do por técnicos que en su momento
aportd la mutualista y que actual-
mente siguen concurriendo y parti-
cipando en formatotal mente hono-
raria, talescomolaDra EstelaMon-
tero (fisiatra), laDra. AdrianaBres-
cia(ginecdloga) y laPsicologaClau-

diaGanzo.
Desde un princi- . -
pio, ademésdelaes T e -

pecifica de apoyo,
las tareas han sido
fundamentalmente
las de consolida-
ciéndel grupo como
tal, lasderecibir informacion bésica
delapatologiaen cuestion median-
te charlas dictadas por técnicos y
especialistas, el fomento de la pre-
vencion delaenfermedad mediante
talleres apoyados por el equipo téc-
nico, la participacion en jornadas a
nivel nacional, el mantenimiento de
contactos con el resto de los gru-
pos de igual indole en nuestro
pais y el trabajo coordinado con
diferentes grupos y organizacio-
nes no gubernamentales del me-
dio trabajando en temas de comun
interés.

El grupo ni tiene personeriajuri-
dica, ni cuentacon recursos econo-
micos propios salvo los aportados
através de una pequefia cuota por
sus propias integrantes y algunas
colaboraciones puntuales delasdi-
ferentes instituciones.

Esteafio GAPAM elabor6 un pro-
yecto denominado“MUJER SALU-
DABLE", el queseiradesarrollan-
do alo largo del afio de acuerdo a
apoyo econémico que se obtenga.

Parafinalizar queremos destacar
lainiciativade COMEF para desa-
rrollar y apuntalar este grupo de
autoayuda que brinda un apoyo
especifico e insustituible que no
puede ser brindado por ningun téc-
nico. En tanto, sus integrantes son
testigosvivientes delaenfermedad
cancer de mamaque ayudan con su
labor aun mejor soporte emocional
delaspacientesy susfamilias, apo-
yo tan necesario a enfrentarse a
esta enfermedad y que redunda en
una mejor comunicacion con los
médicosy técnicosy en unamejor
comprension de su situacion per-
sonal.

MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Un nuevo desafio

Todos los cambios son dificiles, generan resistencias, produ-
cen MIEDO. Asi sucede en todos los momentos de nuestras
vidas, individual y colectivamente. Hay instancias en que las
situaciones se vuelven criticas y entonces, tomar decisiones re-

sultaimperioso.

ESCRIBE: PROF. DRA.
GRACIELA SAN MARTIN
MEDICA DE FAMILIA.

ENFRENTAR EL CONFLICTO
GENERANDO CAMBIOS

Hace tiempo que escuchamos
hablar de que la salud de nuestro
pais esta en crisis. La crisis, con-
ceptualmente, estd marcando una
necesidad, esté poniendo de mani-
fiesto un conflicto.

Poder enfrentar este conflicto ge-
nerando cambios es una actitud sa-
ludable. Si lo esquivamos y trata-
mos de mantener €l status quo, a
pesar detodo, estaremos enferman-
do cada vez més y por ende, pro-
longando lapermanenciadelosfac-
tores que generaron la crisis; en
un circulo vicioso del que cada
vez resultara més dificil salir y
causando dafios, algunos quizas
yairreversibles.

En los Ultimos tiempos, hemos
prestado especial atencién alaspro-

puestas de solucién de la mayoria
de los actores involucrados. Las
nuevas autoridadesdel SM.U.y de
laF.E.M.1., ladireccionde A.S.S.E.
y €l Concejo de laFacultad de Me-
dicina, coinciden en promover un
cambio en el modelo de atencién,
como eje fundamental de unasolu-
ciénviabley factible.

EL CAMBIO DEL MODELO:
LA APS

Este cambio de modelo consiste
fundamentalmente en laimplemen-
tacion de la estrategia de Atencion
Primariade Saludy lajerarquizacion
impostergable del primer nivel de
atencién. Un primer nivel donde
deben resolverse cerca del 90% de
los problemas de salud de lapobla-
cion; en e cual las actividades de
promociony prevencion poseen un
gran peso; y donde, en consecuen-
cia, selograrael mayor impacto sa-
nitario. Impacto que se podré sentir
no sélo en unameor caidad devida
para todos, sino también en una
imprescindible racionalizacion del
gasto amediano plazo.

Todo parece muy claro, es mas,
los resultados a nivel internacional
lo demuestran fehacientemente.

CAMBIOS QUE GENERAN
MIEDOY CONFLICTO
DE INTERESES
Y sinembargo, volvemosa prin-
cipio de esta nota: 1os cambios ge-

neran resistencia, miedoy, por qué
no decirlo, conflictos de intereses.

Es asi que hoy nos encontramos
con decisiones que claramente con-
tradicen en los hechos lo que los
dichos aseveran: el cupo paralare-
sidencia de Medicina Familiar y
Comunitaria se ha reducido este
afio; son puestos de formacion que
se decide otorgar a otras especiali-
dades, que ya tienen cubiertas sus
necesidades sobradamente.

Si sabemos que el médico fami-
liar-comunitario esel recurso huma-
no especifico para actuar adecua
damenteen el primer nivel de aten-
cion; con la formacién acorde a
aquellas necesidades que, decia-
mos, esimperioso cubrir; si quere-
mos actuar como hablamos, traba-
jar en pro de la salud de nuestra
poblaciény mejorar |as condiciones
de los diferentes sectores de la sa-
lud uruguaya; esos puestos de for-
macién que se necesitan hoy mas
que nunca, deben ser pararesiden-
tesdeMedicinaFamiliar y Comuni-
taria.

DEBEMOS CONSTRUIR
SOBRE LAS
CONTRADICCIONES

Debemos construir sobrelas con-
tradicciones, la recuperacion de
es0s cargos, nos permitiravolver a
creer que estamos TODOS en €l
mismo camino:

* |a defensa de la salud de los
uruguayos.

* |ladefensadel trabajo médico.

* Lalucha contralas corpora-
ciones.

Las condiciones estan dadas, no
perdemos las esperanzas.

Nutriguia

Conocer mas para alimentarse mejor

Un nuevo aporte de El Diario Médico a sus lectores. Contara
con unacolumnadedicadaalanutricién realizada por el equi-
po técnico de Nutriguia: publicacién de referencia sobre ali-

mentos en el Uruguay.

Dr. José Maria Montes, Nta. Lucia Pérez Castells, Dra
Gabriela Gonzalez

Nutriguia es una publicacion
cientificaque surgeen el afio 2000,
como una necesidad en nuestro
medio, parainformar acercadelos
alimentos con interés nutricional
existentesen el Uruguay.

Es realizada por un equipo de
prestigiosas nutricionistas y médi-
cosy sehaconvertido luego de dos
ediciones, en unaherramientainelu-
dibleparael profesional delasalud
en general: nutricionistas, médicos
generales, y especialistas, la utili-
zan 'y consultan a diario, ala hora
de conf eccionar una dieta o acon-
sejar a sus pacientes acerca de
como orientar correctamente su
alimentacion.

Nutriguia consta de diferentes
secciones:

1-Alimentos elabor ados, donde
se encuentran clasificados por ca-
pitulo, los alimentos que tienen un
interés nutricional especial: 13 ca
pitulos que van desde carnes, lac-
teos, cereales, bebidas, etc, hasta
helados, postres y productos para
copetin. Dentro de cada capitulo
existen sub-clasificaciones, por
ejemplo: lacteos, leches fermenta
das. En todos los casos, se publica
unafichatécnicacompletay lacom-
posicion quimica de los alimentos
cada 100 g y cada unidad, fraccion
o medida, con el porcentaje delipi-
dos, glucidos, proteinas, minerales
y calorias.

Esta informacién es actuaizada
todos | os afios para ofrrecer los Ulti-
mos productos que estén alaventa
en el mercado.

2-Tablas: que se han confeccio-
nado con losdatos delasfichastéc-
nicas de los alimentos. Son Utiles
paracomparar: lasgrasasdelosdi-
ferentes quesos magros, lafibrade
los panesy galletas integrales, las
caorias e hidratos delas mermela-
das, los edulcorantes, las diferen-
tes composiciones de las aguas mi-
nerales, de las pastas, de los acei-
tes, etc.

Presentaademéslainformacionde
lasférmulas enteralesy de alimen-
tacion infantil y los complementos

nutricionales.

a) Nutriguia Ter apéutica: consta
de esguemas paralaatencion nutri-
cional de las situaciones clinicas o
enfermedades més frecuentes. Se
hanincluido temas como: Obesidad,
Diabetes, Hipertension Arterial, Hi-
peruricemia y gota, Dislipemias,
Trastornos digestivos frecuentes
(géstricas, biliares, constipacion,
diarrea) y Osteoporosis.

Pretende mostrar lautilidad dela
alimentacion como herramientate-
rapéutica en la clinica, proporcio-
nando pautas para el tratamiento
dietético, peroalavez, jerarquizan-
do laimportanciadelaaimentacion
individuaizada

b) Existen ademés en laseccion
Recetario, recetas probadas con
su cédlculo nutricional asi como
Alimentosde produccién or gani-
ca, donde se informa acerca de
estamodalidad de gran actualidad
y futuro.

¢) Enlapréximaedicion, queesta
enmarcha, seincorporarélaseccion
de Alimentacion Saludable en el
Embarazoy paralosDeportistas.
Surgi6 por el interés creciente de
nuestros lectores en el aspecto nu-
tricional en estas situaciones.

Ladirecciéntécnicadelaobraes
delaNtaMarial ucia Pérez Caste-
IIs, el redactor responsable esel Dr
José Maria Montes y la coordina-
cién general estdacargo delaDra
GabridaGonzéez.

L osasesorestécnicosen: Alimen-
tos, Edulcorantesy SalesDietéticas,
son lasNtas MartaElichat y Mé-
nica Russo. En Alimentos de Uso
Medicinal, paraLactantesy Nifios:
NtaAnaFerradas. En NutriguiaTe-
rapéutica: Nta SoniaNigroy Mari-
naMoirano. Recetario: NtaMarina
Moirano. Alimentosde Produccion
Orgénica: Ing. Agr. Carlos Pérez
Castells.

El equipo de Nutriguiase compla-
ceen participar en El Diario Médi-
co, prestigiosa publicacion con la
cua esperamos contribuir mesames
con articulos de interés para sus
lectores.



