EDITORIAL

Durante el 2009 el CES sigui6 ac-
tivo pero sin la posibilidad de mante-
ner la continuidad de los Cuadernos.
Incidieron en esta resolucién varias
causas, fundamentalmente la reali-
zacién de las elecciones del gremio
con el consecuente descenso de las
actividades de tipo “académicas”. Sin
embargo, el compromiso de publicar
por lo menos un ndmero en este afo
estuvo presente en el horizonte del
Centro y de sus integrantes.

La preocupacién del gremio con
respecto a las relaciones de los médi-
cos y personal de salud con la gente
es permanente, y se vio incrementada
por varios episodios dolorosos, y en
alguna oportunidad trdgicos, sensi-
bilizando aun mds a los médicos en
torno a esta tematica.

Por otra parte la dignidad de la
profesién; la resonancia que tienen
sus reclamos en el terreno laboral,
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encuentran su mejor dmbito de de-
sarrollo en el seno de una comunidad
que se sienta protegida en su salud
por sus médicos. Este es un valor
agregado que tienen los cambios que
la sociedad experimenta acerca de
sus derechos en salud, beneficiosos
para nosotros en tanto nos conside-
re como sus iguales, con sus mismos
problemas y expectativas.

La respuesta a estos cambios so-
ciales por parte de la profesién —a
menudo sostenida en las malas con-
diciones de trabajo o en las escasas
remuneraciones— es insuficiente,
predominando un modo de ejercicio
profesional que la antropéloga Son-
nia Romero, basindose en modelos
de la antropologia social y en traba-
jos de campo, califica como “habitus
asistencial autoritario, ejercido tanto
por hombres como mujeres, profe-
sionales de la salud; llegando un poco



mis lejos, también establecimos que
dicho habitus traspasa a las profesio-
nes y alcanza a los/las funcionarios/
as dentro de una institucién médica”.
Esta condicién tiende a perpetuar un
modelo hegeménico y perimido de
ejercicio de la profesion y de las pro-
fesiones de la salud, en el cual los de-
rechos de los pacientes se reconocen
formalmente pero no cambian las
relaciones de poder. Es una de las ex-
plicaciones que subyacen en el cam-
bio cultural que lleva a los pacientes
a optar por algunas medicinas alter-
nativas en las que el tipo de vinculo
respeta una relacién mds horizontal.

El entramado causal se multipli-
ca, sumando la judicalizacién de la
profesién, el desconocimiento por
parte de los médicos jévenes —y no
tan jévenes— de los aspectos genera-
les de las concepciones modernas de
profesionalismo, la reciente influen-
cia de la bioética, sus principios y exi-
gencias y el impacto de la tecnologia
en aspectos culturales, ademds de su
adecuado manejo, indicacién, y, es-
pecialmente, sus limites.

Estos factores y otros muchos
configuran un mapa complejo de la
realidad que requiere nuevos para-
digmas de estudio, nuevas soluciones
que involucran a todos los actores,
médicos, equipos de salud, autorida-
des sanitarias, legisladores, medios de
comunicacién, generando una nueva
actitud que respete la salud como

uno de los principios constructores
de democracia y ciudadania.

El CES acepta, en la medida de
sus posibilidades, cumplir con la ta-
rea encargada por el presidente del
SMU, Dr. Julio Trotschansky: abrir
un debate sobre la base de datos, opi-
niones y experiencias.

En este sentido, Cuadernos 5
intenta la confluencia de diferentes
miradas —naturalmente no todas las
existentes— para obtener “una masa
critica’ de materiales que oficien de
disparador de futuras investigacio-
nes, discusion y propuestas de cami-
nos de acercamiento. No pretende-
mos ser otra cosa que ‘la piedra en
el charco”.

Para alcanzar estos propdsitos,
acudimos a la visién técnica de pro-
fesionales provenientes de otras disci-
plinas universitarias.

La antropbloga Sonnia Romero
elaboré para este Cuadernos el dos-
sier “20 anos de estudios en Antro-
pologia de la salud en Uruguay” en
el que combina su experiencia y un
resumen de los modelos usados en la
antropologia de la salud, sus investi-
gaciones en esta drea y las colabora-
ciones de sus alumnos en los estudios
de campo. Es un material extenso,
variado, de alta calidad técnica, cu-
yos alcances no me siento calificado
para comentar en detalle. Particular
atencion merecid a los integrantes del
Centro la publicacién de “Violenciay
contexto sociocultural en el caso ocu-



rrido en la ciudad de Salto” asi como
las conclusiones extraidas a partir de
este trdgico hecho. Decidimos su pu-
blicacién en el entendido de que sus
peculiaridades no invalidan el andlisis
que merece por la riqueza que apor-
ta la comprensién de las posiciones
de los principales actores en el marco
del modelo “Aislados e integrados” y
la serie de sugerencias y conclusiones
que agregan otros autores del equipo
de Sonnia Romero.

Esperamos que esta visién, ajena
al ejercicio de la medicina, nos per-
mita advertir nuestras limitaciones y
responsabilidades en los desencuen-
tros sociedad-profesion.

Desde el dmbito profesional los
aportes son multiples.

El Prof. Gémez Haedo desarro-
lla los distintos cambios que se pro-
dujeron en los dltimos afos: en las
“relaciones de poder” entre médicos
y pacientes, en la profesién médica y
en los médicos, en el paradigma de
salud y en el modo de relacionamien-
to médico-paciente, la influencia del
modelo neoliberal y su ciega confian-
za en el “poder del mercado” como
regulador de inequidades, los cam-
bios en el gremio médico y un breve
pero conciso andlisis de la sociedad
en la que estos cambios suceden. Sus
reflexiones muestran su interés y par-
ticipacién en multiples aspectos del
quehacer profesional y la realidad so-
cial mencionando las disposiciones
juridicas dictadas por el Ministerio

de Salud Publica en materia de bioé-
tica y derechos de los usuarios de ser-
vicios de salud. Desarrolla, ademis,
un amplio y documentado andlisis
de esta problemdtica en el mundo y
una seleccién de opiniones de exper-
tos.

El Dr. Alvaro Diaz Berenguer dis-
cute, desde una visién humanistica,
los cambios en la sociedad y su co-
rrelato profesional. La tecnociencia,
la muerte concebida no como una
alternativa de la vida, sino como
un error en una serie de engranajes
que casi no dependen de nosotros,
ni como profesionales de la salud ni
como pacientes, y destaca los facto-
res responsables de uno de los modos
de alienacién provocada por diversos
intereses: “La comodidad de la vida
moderna aleja y oculta la naturaleza
indémita, la enfermedad y la muerte”.
“Al médico de hoy le cuesta aceptar
la muerte como fenémeno inevitable
o las enfermedades incurables, y no
pocas veces se siente culpable cuando
ello ocurre, mds alld de la culpa indu-
cida por el paciente o su entorno. Los
médicos jévenes sobre todo se creen
todopoderosos, y no estdn dispuestos
a dejar morir a sus pacientes aunque
ya no tengamos nada para evitarlo.
Esta visién aunada al miedo a las de-
mandas y a las exigencias del entorno
del paciente, da lugar al encarniza-
miento terapéutico, una novedad que
también nos aporta la tecnociencia”.
Estas afirmaciones coinciden con las



realizadas por uno de los integrantes
del equipo de Sonnia Romero en una
investigacién de campo realizada en
el CTI del Pereira Rossell “...cambio
del concepto de muerte. La muerte
es consecuencia de mala tecnologia,
o mala praxis, especialmente en los
ninos”.

El Dr. Esteban Acosta, a partir de
su experiencia con pacientes en situa-
cién de calle, en muchos casos por-
tadores de patologias psiquidtricas,
describe a modo de crénica varias
experiencias de lo que denomina “la
psiquiatria en cuclillas”. Estas cul-
minan a veces con soluciones “poco
convencionales” que cuestionan los
limites habitualmente aceptados en
la prictica médica. Acosta explora
el compromiso con el paciente plan-
teando el problema de la responsa-
bilidad médica desde un altruismo
que no es otra cosa que el amor al
préjimo.

El Dr. Leonel Briozzo retoma los
principios del profesionalismo mé-
dico y analiza las relaciones entre la
profesién y la sociedad, insistiendo
en la tercerizacién que los servicios
de salud introducen en la relacién
médico-paciente, las limitaciones del
principio de autonomia y concluye
con el encare de estos temas desde
una perspectiva de género, especial-
mente centrada en la salud repro-
ductiva: “Pero no basta con lo dis-
cursivo, se deben concretar cambios
asistenciales en la prictica diaria, se

debe impulsar su difusién y se debe
evaluar su impacto en la salud de las
mujeres y la comunidad. Cumplien-
do con todos estos desafios se pro-
moverdn los valores profesionales. El
colectivo pofesional tiene ante si un
gran desafio, comportarse conforme
alo que la comunidad espera y exige,
mientras fortalece el rol profesional
al servicio de los derechos. En otras
palabras: vivir la profesién que se ha
elegido, en comunién con los valo-
res descritos, para evitar hacer de la
profesién solo una ocupacién laboral
rutinaria, aislada y en ocasiones en-
frentada a la sociedad”.

El fenémeno del burnout, sus de-
finiciones, sus causas y algunos datos
en torno a su posible frecuencia en
Uruguay es uno de los aportes del Dr.
Antonio L. Turnes a este nimero.

Los datos que disponemos des-
de el punto de vista sociolégico son
abundantes y relativamente disper-
sos. Algunos de ellos fueron publi-
cados en numeros previos de Cua-
dernos. En esta oportunidad agra-
decemos a la Sociedad de Psiquiatria,
en su presidente Dr. Vicente Pardo,
la posibilidad de incluir el informe
final del “Estudio sobre condiciones
de trabajo de los médicos psiquiatras
en el Uruguay”.

Completando datos publicamos
los resultados del “Informe preli-
minar sobre la violencia contra los
médicos en Uruguay”, realizado por
la Comisién Interinstitucional de



Violencia en el Area de la Salud re-
visando antecedentes, destacando la
relevancia del ingreso de nuevos seg-
mentos de poblacién en el sector pri-
vado que en muchas oportunidades
no tienen capacidad financiera para
los copagos o tienen expectativas que
el sector mutual no estd todavia en
condiciones de satisfacer. Los aspec-
tos institucionales, inadecuacién lo-
cativa, carencia de recursos humanos,
situaciones que tienden a mejorar, de
todos modos actian como fuentes de
desencuentros, especialmente en los
servicios de emergencia. Si bien des-
tacan que sus datos no tienen valor
estadistico, marcan un conjunto de
causales muy dispares pero que per-
miten una serie de valiosas conside-
raciones.

Finalmente, los Dres. Antonio
Turnes y Raul Lombardi comen-
tan desde dngulos complementarios
la sancién de la Ley de Colegiacién
Profesional para los médicos, ex-
tendiéndose desde los antecedentes
histéricos, sus maltiples avatares a lo
largo de més de 70 afios y su reali-
dad actual; sus garantias tanto para
médicos como para pacientes en el
resguardo de los aspectos éticos, pro-
fesionales, y comentan su estructura
y organizacién. Sin duda es un gran
logro, un hito histérico para los mé-
dicos y un orgullo para todos aquellos
colegas que participaron a lo largo de
afos en sus diferentes instancias de
elaboracién. Del mismo modo mere-

cen nuestro homenaje todos aquellos
médicos que ya no nos acompafnan
y que dejaron tiempo, energia e in-
teligencia para que hoy sea una rea-
lidad.

No estd de mds sefialar que este
logro no cierra el trabajo.

Tenemos el instrumento legal,
habrd que perfeccionarlo por medio
de su reglamentacion e insistir en su
cabal realizacién.

Somos conscientes de que este
Cuadernos plantea muchos proble-
mas y pocas soluciones.

Intuimos que muchas de ellas,
ademds del aporte que significard la
colegiacién, se vinculan directamen-
te con la ensenanza, particularmente
de grado y que la creacién de la Ci-
tedra de Bioética reflejando el interés
de las autoridades universitarias, asi
como algunas de las modificaciones
del Plan de Estudios introduzcan a
las nuevas generaciones de profesio-
nales médicos mejor educados para
enfrentar esta problemdtica.
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