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Editorial

Un nuevo afio comienza
y con él nuevas expectativas
de concrecion de proyec-
tos. Este afio que comienza
no es uno mas para la vida
del Sindicato Médico del
Uruguay, representa un afno
de necesaria renovacion y
reforma de sus estructu-
ras que permitan cada vez
mas solidificar y sustentar
la representatividad del gre-
mio entre los colegas. Casi
noventa afios de vida avalan
la vigencia de sus objeti-
vos, de sus logrosy de sus
posiciones por dignificar la
profesion y la realidad sa-
nitaria de nuestro pais. Las
divisiones inicamente debi-
litan nuestras posiciones y
en algunos casos permiten,
al amparo de reivindicacio-
nes validas, la toma de me-
didas corporativas alejadas
de las bases del profesio-
nalismo médico. A través
de los cambios buscaremos
unificar al gremio médico,
sustentar nuestras posicio-
nes con un amplio respaldo
y generar los mecanismos
de discusion y decision para
que asi suceda.

Los cambios deben ser
el punto de partida para las
negociaciones salariales y
de condiciones de ejercicio
profesional que tendremos
este aio: Consejo de Sala-
rios, y Convenio con ASSE.
El modelo actual no permi-
te profundizar los cambios
que la Reforma plantea, y
en el proceso iniciado es

necesario tomar en cuenta
la realidad médica de hoy
en dia. La necesidad de un
laudo unico publico y pri-
vado es hoy materia pen-
diente y al mismo tiempo
condicion imprescindible
para dar garantias reales

de equidad a los usuarios

y evitar entre otras cosas el
riesgo muchas veces latente
y otras veces real de falta
de recursos humanos en
algunas areas. Acompanar
este planteo significa ade-
mas, comenzar a transitar
nuevas formas de dedica-
cion a nuestra profesion y
fidelidad a las Instituciones
donde ejercemos, significa
comenzar a derribar viejos
laudos que generan cargos
irreales con dedicacion se-
manal reducida, multifrag-
mentando las distintas fun-
ciones que podemos reali-
zar haciendo de nosotros
un médico de dedicacién
parcial en la mayoria de los
lugares donde trabajamos y
solo logrando la estabilidad
necesaria luego de un largo
camino que desgasta nues-
tra profesion, nuestra fami-
lia y entorno, y a nosotros
mismos en lo que a calidad
de vida se refiere.

El camino para lograr-
lo no sera facil y encontra-
remos algunos obstaculos.
La agenda gubernamental
debe entender que la salud
es una condicién necesaria
para cualquier modelo de
pais que se piense. Un pais

Dr. Julio Trostchansky

que piense en la excelen-
cia, un pais que piense en el
progreso y que se proyecte
como un pais productivo y
de conocimiento no puede
hacerlo sin ser al mismo
tiempo un pais con ciuda-
danos sanos y saludables.
No es un mero enunciado y
es por ello que sera también
tarea del SMU poder trans-
mitir estas convicciones y
ponerlo a consideracion de
las gremiales médicas para
su debate y definicion. Qui-
zas sea momento de agen-
dar un nuevo encuentro de
los médicos del Uruguay
para poner el énfasis que
estos temas requieren.

Un nuevo afio nos espera
y con él la esperanza de po-
der avanzar en los cambios
comenzados. No es tarea
facil, pero siempre un nuevo
afo renueva las expectativas
de lograrlo. Nuestro saludo a
todos los colegas que con su
dedicacion y profesionalidad
ayudan a construir un pais
mejor y mas justo. Nuestro
compromiso de poder ser el
fiel representante de la pro-
fesion. jFeliz afo, colegas!
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Un sindicato de puertas abiertas

Lic. Victoria Alfaro

La capacidad de propuesta del SMU depende de la
participacion de sus socios. Cada médico tiene en
el SMU, su casa. Es alli en donde discutimos sobre
todos los aspectos que hacen a la profesion médica.
El andlisis y los reclamos de las condiciones
laborales y salariales, la educacion médica
continua, los recursos de actualizacién profesional
y el desarrollo de los dmbitos de recreacion (como
la Colonia de Vacaciones). Todos ellos tienen un
comun denominador: nuestro interés de participar
en el SMU. Desea-mos seguir avanzando.
Queremos un sindicato de puertas abiertas en
donde participen las sociedades cientificas, los
nticleos de base y todos aquellos que sientan la
necesidad de construir un proyecto colectivo en
beneficio de todos los médicos y la sociedad.

Sociedad Uruguaya de Medicina Intensiva:
la lucha hacia un laudo unico

“A nivel cientifico la sociedad ha tenido varios logros y
se realizaron diversas actividades como el XI Congreso de
Medicina Intensiva, con 900 participantes y 42 invitados
extranjeros en el mes de noviembre” informd el presiden-
te de la Sociedad Uruguaya de Medicina Intensiva (SUMI),
doctor Gustavo Grecco.

La SUMI realiz6 varios cursos de formacion por parte
del Comité de Educacion Médica Continua de la Sociedad.
Varios fueron los temas que se trataron, entre ellos: ven-
tilacién mecanica, monitoreo hermodinamico, nefrologia
critica, manejo de quemados y bioética.

Por otra parte se continud con la edicion de la revista
“Paciente critico” y se realiz6 un curso para instructores
del Fundamental Critical Care Support (FCCS), con el aval
de la Society of Critical Care Medicine de Estados Unidos.

Para el 2010 la SUMI tiene prevista la realizacion de las
Jornadas de Medicina Intensiva en el Interior, que se reali-
zaran en La Paloma.

“Nuestra sociedad quiere posicionarse en docencia sobre
la asistencia al paciente critico, en base a la educaciéon mé-
dica continua.

TO0AL
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El afio que viene continuaremos con las ediciones de
nuestra revista, que sale tres veces al aflo y cuya publica-
cion fue retomada en el 2007” indic6 Grecco.

Dentro de la actividad cientifica , la Sociedad realizd un
trabajo multicéntrico sobre el impacto de la pandemia a
virus Influenza A HINI1, en el que recopild datos de trein-
ta CTI publicos y privados de todo el pais, entre los meses
de julio a septiembre. Los resultados fueron entregados al
MSP en diciembre del 2009.

En otro marco relativo al trabajo médico, se realizaron
jornadas sobre la situacion histérica y actual de la medicina
intensiva. Los beneficios y contradicciones de esta especia-
lidad, se verificé la necesidad de implementar cambios en
los modelos de gestion de forma inmediata.

La SUMI entiende que el modelo de gestién actual derivo
de un crecimiento no regulado de las décadas de los 80 y 90.

“Actualmente estamos presos de un modelo que impone
condiciones inadecuadas para un buen desempeno, gene-
rando multiempleo e inestabilidad laboral y falta de regu-
lacién en el volumen de horas continuas de trabajo de un
intensivista” explicé el intensivista.
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Por otra parte Grecco destacd que se ingresa a la espe-
cialidad mediante guardias de terapia intensiva.

El promedio de edad de los médicos de guardias esta por
encima de los 40 afos, situaciéon que no se considera co-
rrecta porque la calidad de vida del intensivista no es bue-
na. “No tenemos tiempo para dedicarle a nuestras familias,
tampoco para estudiar, es preciso mejorar nuestra calidad
de vida” asegurd Grecco.

La SUMI tiene una propuesta modelo que tiende hacia
la alta dedicacion horaria en un lugar de trabajo y la com-
pensacion por la misma. Es preciso regular las guardias y el
generar cargos alternativos que permitan una salida al régi-
men de guardias. Asi como incentivar el retiro anticipado
por trabajo insalubre.

Estos lineamientos generales surgieron de estas jornadas
sobre trabajo médico. Asi como la necesidad de discutir es-
tos problemas entre los socios y las autoridades sanitarias.

“Este afio tuvimos un largo conflicto con ASSE resultan-
do en un incremento del 18% ademas del excedente de la
suba del IPC” afirmé Grecco.

Los intensivistas plantean que hay diferencias impor-
tantes entre los laudos de la actividad privada y la publica.
“Tenemos un largo camino de lucha reivindicativa hacia un
laudo unico a nivel nacional” preciso el dirigente.

“Las diferencias entre el interior y Montevideo, asi como
entre el subsector publico y el subsector privado, no tienen
fundamento ya que el trabajo es el mismo y las exigencias
también. No es ético, ni moralmente aceptable que se nos
pague distinto. El laudo de FEMI y la remuneracion en
ASSE son sensiblemente inferiores al laudo SMU” asegurd.

Nucleo de base del Casmu:
en formacion y trabajando

La doctora Raquel Villamarin integrante del Nucleo de
Base del CASMU, comunicé la intensa actividad del mismo
desde que comenz6 a funcionar en el afio 2009, como nu-
cleo de base general (representando a todos sus médicos).

Desde antes ya estaban trabajando los médicos del Sec-
tor de Emergencia y Urgencia (agrupados desde el afio
2007). En este momento el Nucleo de Base esta integrado
por Médicos de las diferentes areas de trabajo, con delega-
dos de cada area: Urgencia y Emergencia Pre-hospitalaria,
CT1I, Laboratorio, Medicina Zonal, Pediatria, Policlinico,
1727 y Residencias.

“Para participar y formar parte del Nucleo de Base —se-
nalo la Dra. Villamarin-, le solicitamos a los colegas que
se inscriban en el grupo-google: nbcasmu@googlegroups.
com, direccidon del Nucleo de Base CASMU. “La difusion,
la informacién y las convocatorias las hacemos por el mis-
mo medio”, agrego.

Siguiendo lo que establece el SMU, el miembro respon-
sable de la Comision de Asuntos Sindicales: Dr. Ignacio
Lezama, concurrid a una de las reuniones Plenarias del
Ncleo, para certificar el funcionamiento y tomar conoci-
miento de las autoridades del mismo.

“Se han planteado diversos temas a nivel del Nucleo de
Base, pero, dada la reestructura planteadas por la Direccion
del CASMU a nivel de la Medicina Zonal, y lo que esta conlle-
va en las condiciones y retribuciones del trabajo médico de los
Médicos de Zona y Pediatras expresado a través de una Nova-
cion de contrato Laboral para Médicos Generales y Pediatras
de Zona, éste ha sido un tema prioritario en nuestra agenda.

Se realizaron numerosas reuniones con los companeros
del sector analizando la propuesta y lo que implicaba para
el Primer Nivel de Atencién.

Con el planteo de la Novacion de Contrato Laboral plan-
teado por las autoridades, se decide consultar a los asesores
del SMU, para el analisis del contrato de trabajo.

Se logré ademas la formacion de una mesa de negocia-
cién con la Direccion de Medicina Descentralizada para el
tratamiento de los puntos del contrato en los que encontra-
bamos algunas objeciones. Se lograron cambios importan-
tes, aunque todavia estamos en procesos de negociacion.

Actualmente trabajamos en el analisis del sistema de
evaluacion del trabajo médico en el Primer Nivel de Aten-
cién, y la implementacion del 30% variable del salario.

En forma paralela, hemos analizado la propuesta de re-
estructura de trabajo y remuneracion con la Comision del
SMU, que prepara el Consejo de Salarios.

Somos conscientes de que este tema ha monopolizado
el trabajo del Nucleo de Base pero dado la importancia del
mismo hemos tenido que dedicarnos a pleno, no descui-
dando todos los planteos que los colegas traen al Nucleo”.

Intensa actividad de la Sociedad
Uruguaya de Cardiologia

El 9 de setiembre de 1948 un grupo de treinta y tres desta-
cados médicos provenientes de Medicina Interna fundaron
la Sociedad Uruguaya de Cardiologia, con el cometido de fo-
mentar y profundizar el estudio de las enfermedades cardio-
vasculares. Su primer presidente fue el Profesor Dr. Fernan-
do Herrera Ramos. Su actual Presidenta es la Dra. Inés Vidal
Cortinas y cuenta actualmente con mas de 800 socios, entre
ellos: cardidlogos, internistas, cirujanos cardiacos, licencia-
dos en enfermeria y técnicos neumocardiélogos.

El Presidente electo para el 2010 es el Dr. Bernardo Layerle.

Desde su fundacion la SUC bregé por desarrollar la es-
pecializacion en Cardiologia, con hechos como la creaciéon
en 1964 del Departamento de Cardiologia en el Hospital de
Clinicas Dr. Manuel Quintela, siendo su primer director el
Profesor Dr. Jorge Dighiero.
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La SUC ha organizado 25 Congresos , 20 Jornadas Rio-
platenses, numerosos Consensos Cientificos sobre distin-
tas tematicas con publicacion de nuestras Guias, publica-
ci6on de la Revista Uruguaya de Cardiologia con 3 niime-
ros anuales, integra la Comisién Honoraria para la Salud
Cardiovascular, realiza Talleres y Seminarios de Educacion
Meédica Continua tanto en Montevideo como en el interior,
segun informo el doctor Charles Schiavone.

En los ultimos afios, la SUC ha participado en lo gremial
y laboral defendiendo las condiciones de trabajo del car-
didlogo y el mejoramiento de la relacion médico-paciente.

Los logros mas destacados de estos tltimos afios son:

» Educacién Médica Continua con talleres y seminarios,
acreditados por la Escuela de Graduados de la Facultad
de Medicina.

» Los 25 Congresos de Cardiologia que en este ultimo afio
ha tenido una asistencia de 920 participantes.

+ Realizacion de Consensos Cientificos: Hipertension Ar-
terial, Displipemias, Insuficiencia Cardiaca, Prevencion
Cardiovascular, Infarto Agudo de miocardio, Sindromes
Coronarios con y sin desnivel del ST. El dltimo, culmi-
nado hace un mes, se trata de Resucitacion Cardiaca
Basica, encomendado por la CHSCV y de acuerdo a la
Leyn° 18.360 sobre Acceso Publico a la Desfibrilacion.

« Convenios con otras Sociedades Cientificas internacio-
nales, como la Sociedad Espafiola de Cardiologiay la
Sociedad Europea de Cardiologia: becas y pasantias.

« También disponen de la pagina web de la SUC (www.
suc.org.uy) y el Correo interno para los socios, con te-
mas cientificos y laborales

 Las metas inmediatas son la realizacion de varios re-
gistros de enfermedades cardiacas, siendo el primero
a nivel nacional y prospectivo el Registro Uruguayo de
Miocardiopatia Hipertréfica (RUMHI), enfermedad de
transmision genética y primera causa de muerte stbita
en jovenes.

+ Y esta en proceso el Registro Nacional de Insuficiencia
Cardiaca y el Proyecto de Coordinacién Nacional de
Reperfusion en el Infarto de Miocardio Trasmural.

« Las actividades para el 2010 son la realizacion del Con-
greso Sudamericano de Cardiologia, del 23 al 26 de se-
tiembre de 2010 en el Radisson Victoria Plaza Hotel de
Montevideo. Y los talleres y seminarios en Paysandu,
Dolores, Durazno, Maldonado y Montevideo.

PROGRAMA DE
RESUCITACION CARDIACA

CURSOS DE RESUCITACION CARDIACA
avanzada y basica.

CURSOS PARA INSTRUCTORES
de resucitacion cardiaca basica.

Instalacion de

CENTROS DE INSTRUCCION
en todo el pais.

L o]

ALUD CARDIOVASCULAR
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En la interseccion de las calles Dr. Carlos Prando
y José de Freitas, en la Cruz de Carrasco, fue
inaugurada la policlinica “Dr. Manuel Liberoff”
dependiente de ASSE.

Con la presencia de la ministra de Salud Publica,
Dra. Maria Julia Mufioz, del presidente de Asse, Dr.
Félix Gonzdlez, y de familiares del Dr. Liberoff, se
llevé a cabo la inauguracion de esta policlinica que
guarda la memoria del médico argentino-uruguayo
Dr. Manuel Liberoff, secuestrado en Buenos Aires en
mayo de 1976, y desaparecido desde entonces.

El Dr. Liberoff, socio y militante del Sindicato
Meédico del Uruguay, vivio y trabajé en la Cruz de
Carrasco, y, a treinta y tres afios transcurridos de
su secuestro, en su antiguo barrio montevideano
su nombre quedard indisolublemente unido a la
atencion sanitaria de los mds necesitados, como lo
fue en su trabajo como médico de Salud Publica.
En la sesion del Comité Ejecutivo del Sindicato
Meédico del Uruguay, del dia 24 de noviembre

del corriente afio, los doctores Julia Galzerano y
Osvaldo Barrios hicieron referencia al hecho, del
cual participaron como representantes del SMU. Las
siguientes fueron las palabras que vertieron en sala.

Dra. GALZERANO.- El jueves concurrimos con el Dr.
Barrios, en nombre del C.E., a la inauguracién de la Policli-
nica “Dr. Manuel Liberoft”.

Les queria trasmitir que fue un acto muy emotivo. Habia
mucha gente del barrio, es decir, de la misma zona donde él
trabajaba. Los vecinos tienen un coro, que realizé duran-
te la ceremonia una actuacion que fue seguida con mucho
interés y alegria. Ademas, hubo testimonios de gente que lo
conocio y estuvo con él y, particularmente, de su hijo, que
se refirid a todo lo que significaban para el Dr. Liberoff su
profesion, la gente de su barrio y este Sindicato.

Estuvieron presentes diversas autoridades, desde la Mi-
nistra de Salud Publica, el Ministro de Turismo e integran-
tes de la OPS, hasta diversas autoridades de ASSE vincula-
das con este emprendimiento, asi como la médica de fami-
lia de la zona y personal de la policlinica.

Fotografia del Dr. Manuel Liberoff que ocupa un lugar de honor en la sala de sesiones
del Comité Ejecutivo del SMU.

Estuvimos hablando con los representantes de los usua-
rios de la Policlinica y estaban muy agradecidos por el re-
trato del Dr. Liberoft que habia enviado el SMU, ya que era
asi como lo recordaban.

Su hijo, Benjamin, coment6 que el Dr. Liberoff anda-
ba con un maletin que contenia medicamentos y también
comida, porque a veces la gente a la que daba esos medica-
mentos no tenia para comer; y alguien que habia vivido esa
situacion cont6 que cuando los pacientes no tenian con qué
comprar los medicamentos, también les dejaba dinero para
que lo hicieran.

Fue una jornada signada por la tristeza, naturalmente,
por todo lo que implica su desaparicion, y al mismo tiem-
po por la alegria al ver a ese barrio que conserva intacto el
recuerdo del Dr. Liberoff y que ahora va a contar con esa
policlinica, que es un lugar muy lindo, de dimensiones re-
ducidas, pero con todas las comodidades.

Dr. BARRIOS.- Esa Policlinica, en realidad, se reinau-
gurd; era una Policlinica que pertenecia a la Red de Aten-
cién de Primer de Nivel de ASSE en el barrio La Cruz de
Carrasco. Ahi el Dr. Liberoff ejercié su practica clinica. Era
uno de los dos médicos que habia en la zona comprendida
entre Camino Carrasco, Hipdlito Yrigoyen y el Aeropuer-
to. Observen la extension que tenia esa zona, en épocas
realmente complicadas. El fue un avanzado en esa época,
puesto que Alma Ata define la estrategia de atencién pri-
maria en salud en el ano 1978 y él, veinte afos antes, ya ha-
cia todo eso y ayudaba a toda la comunidad a organizarse y
a generar fuentes de trabajo para que pudiera vivir un poco
mejor. Evidentemente, era una figura excepcional.
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Como decia la Dra. Galzerano, fue muy emotivo el mo-
mento en que el hijo cont6 las peripecias increibles que le
toco pasar a la familia, simplemente porque pensaba dife-
rente. Es increible que el Dr. Liberoft siga siendo un colega
desaparecido y nunca mas se haya sabido nada. Desapa-
recid entre el 19 y 20 de mayo de 1976, en Buenos Aires,
un dia antes del asesinato de Gutiérrez Ruiz y Michelini, y
nunca mas se supo nada.

Fue expulsado del Uruguay por un decreto firmado por
Bordaberry, que al parecer tenia que ser ratificado por la
Suprema Corte de Justicia y ni siquiera tuvieron la capaci-
dad para cumplir ese tramite, por lo que, en los hechos, el
Dr. Liberoft no perdié nuestra nacionalidad.

Estuvo viviendo en Buenos Aires, medio en la clandes-
tinidad, durante esos tres afios. Padecié una enfermedad
oncoldgica digestiva, fue operado en el Hospital de Clinicas
de Buenos Aires y, estando convaleciente, lo secuestraron y
lo asesinaron.

La historia de esa familia es increible: los milicos les ro-
baron la casa en la Cruz de Carrasco y se la vendieron; has-
ta el auto les sacaron. El Dr. Liberoft tenfa como costumbre
andar entre los nifios repartiendo caramelos de naranja y
lo acusaron de repartir droga. Tenia una radio para comu-
nicarse, porque a veces tenia que atender un paciente en la
zona del Aeropuerto y, para no tener que volver, pedia que
le avisaran por radio los llamados que tenia; pero lo acusa-
ron de usar esa radio para fines oscuros.

Ademas ese aspecto no fue muy mencionado , tuvo una
actitud descollante en el SMU. Estuve leyendo las actas de
la época: el 27 de junio de 1973, a las ocho de la noche, se
hizo una Asamblea General Extraordinaria en la Facultad
de Medicina, a poca distancia de donde los tanques estaban
rodeando el Palacio Legislativo, y hubo una intervencién
vibrante del Dr. Liberoft llamando a la desobediencia civil
y a organizarse intergremialmente. En ese momento estaba
alli la gente de AFCASMU apoyando.

Después se reunieron en la entonces sede del SMU,
mientras los tanques estaban afuera. El 10 de julio levan-
taron el cuarto intermedio y tuvieron que escapar; a él lo
estaban esperando en la casa. Inclusive, cuando el Dr. Li-
beroft fue a entregarse, lo acompanaron el Dr. Dibarboure
que estuvo presente en el acto y otro médico mas. Todo
esto fue contado por el hijo, que parecia una persona muy
dura, pero al recordar aquellas circunstancias se quebro.
Realmente, cualquier persona de bien escucha esos relatos
y le resulta indignante lo que le pasé al colega.

Todo lo que él sembr¢ se vio recogido en esa Policlini-
ca, porque participd todo el barrio en su disefio, con un
involucramiento muy importante de toda la comunidad.
Trabajan alli, desde hace muchos tiempo, dos médicos de
familia que estan muy arraigados en la zona. La figura del
Dr. Liberoff es en ese barrio emblematica. Realmente, fue
muy buena la idea no sé quién la propuso aca de entregar

a la Policlinica el retrato del Dr. Liberoft, que ademas es la
foto mas conocida publicamente.

Fue un acto muy emotivo. Llam¢ la atencidon que estaban
todas las autoridades del Ministerio, de ASSE y del Minis-
terio de Turismo, donde su hijo es asesor.

Dra. GALZERANO.- Ademads, el Ministro de Turismo,
Dr. Lescano, era de la zona de Jardines de Carrasco, que es
aledana.

Dr. BARRIOS.- Sin duda, el Dr. Liberoft ya era en vida
una figura excepcional y todo lo ocurrido después, que ha
ido generando hasta leyendas sobre su persona, lo ha trans-
formado en una figura legendaria de la zona.

He participado de otras inauguraciones de policlinicas
en la Red de Atencion Primaria de ASSE, pero esta fue una
de las mejores a las que he asistido por la emotividad del
acto y por la figura excepcional de este médico, cuya obra
deberia difundirse mads, pues deberia ser un espejo para las
futuras generaciones.

LIBEROFF EL DiA DEL GOLPE DE ESTADO

El 27 de junio de 1973, dia en que Juan Maria Bordabe-
rry y los militares golpistas atentaron contra la Constitu-
cidn, se reunia en sesion extraordinaria el Comité Ejecuti-
vo del SMU. En aquel tiempo, el Dr. Manuel Liberoff era el
tesorero del gremio. Transcribimos a continuacién algunas
de sus palabras, tomadas del acta de aquella sesion, donde
se buscaba aunar una posicién para presentar en una asam-
blea que se realizaria proximamente.

Dr. Liberoft: “(...) Fuimos profundizando este proce-
so por el descaecimiento de los factores sociales, politicos
y econdmicos. A través de la lucha por la salud recorrere-
mos los mismos caminos de la lucha por la democracia y la
libertad humana. Pero lo que sustenta esto es la lucha por
el salario, por la libertad, contra la tortura. No podemos
llevar posicion sobre salarios puros. No debemos desmovi-
lizar al gremio. Esto nos ha tocado a todos y nos ha unido.
Esta directamente ligado al salario y a la estructura sani-
taria. Comprendemos al hombre en la piramide de salud.
Hoy tratan de roerse la libertad y la dignidad humana?”

Dr. Liberoft: “Puede realizarse una jornada de protes-
ta activa con ocupacion; esta tarde (se deberia) evaluar
la situacién coordinando y uniendo esfuerzos. Favorecer
la unidad d elos médicos con los que comparten la tesis;

y unidad con los funcionarios. Agregamos la jornada de
protesta activa por tiempo indeterminado o por 24 horas,
segun realicen los gremios y la CNT. Solidarizarse con los
gremios y coordinar con ellos”

Dr. Liberoff: “No debemos dar el menor respiro al enemigo
ni a nosotros mismos. No se admite que pongamos plazo. Es
la lucha de vida o muerte para reforzar medidas o para cam-
biar medidas, pero no un hiatus de la lucha. Luego de las con-
sultas, si esto es la huelga general, entramos en esa huelga”
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Espafia en el corazon

En el recientemente inaugurado Parque de la

24 Republica Espariola, en Santiago Vizquez, se
descubrié un monolito que recuerda a los cincuenta
y cuatro voluntarios uruguayos que fueron a Esparia
a defender al gobierno de la Republica. Entre ellos
habia un médico, el Dr. Virgilio Bottero, y un
estudiante de medicina, quien luego obtendria el
titulo, José B. Gomensoro. En la siguiente nota, el
Dr. Sergio Villaverde, se refiere a ellos.

Virgilio Bottero y José B. Gomensoro
Su corto verano en la Revolucion Espaiiola

Dr. Sergio Villaverde

La guerra es la continuacion de la politica
por otros medios.
Von Klausewitz

La politica es la continuacion de la guerra
por otros medios.
Foucault

El subtitulo se inspira en un libro sobre la Revolucion
Espafiola del autor aleman Hans Enzensberger: El corto
verano de la anarquia.

sPor qué los acapites? Porque acaso no haya un ejemplo
mas claro de intima relacién de guerra y politica que la his-
toria de Espana durante el siglo XIX y XX. El primero fue
marcado por las tres Guerras Carlistas, enfrentamientos
por la sucesion en el trono, pero que en el fondo era la dis-
puta entre “el antiguo régimen” (la persistencia de los pri-
vilegios de la aristocracia y la iglesia) y el cambio politico y
econOmico iniciado en la Revolucion Francesa. Por Dios,
por la Patria y el Rey, era el lema carlista. Espaia estuvo su-
mida en el oscurantismo, el atraso econémico y la emigra-
cion. En medio de la tercera guerra carlista (1872 - 1876)
hubo una Primera Republica que duré sdlo dos afos.

A pesar de ello, en el polo de industrializaciéon de Cata-
lufia y Paises Vascos, se gesté un importante movimiento
obrero organizado en UGT (Unién General de Trabajado-
res) de orientacion socialista y Federacion de Trabajadores

Monolito que en el Parque de la 22 RepUblica Espafiola, en Santiago Vazquez, recuerda
los nombres de los cincuenta y cuatro compatriotas que fueron a Espafia a luchar
contra el golpe militar franquista.

de la Region Espaiiola (que luego sera CNT, Confederacion
Nacional de Trabajadores) de orientacién anarquista. Am-
bas organizaciones fueron en su momento actores princi-
pales de la Revolucion Espaiola.

Los primeros veinte afios del Siglo XX bajo monarquia
constitucional terminan en la dictadura de Primo de Rivera.
Instaura la version espariola del fascismo italiano, el falan-
gismo, que no sobrevivié la crisis de 1929 y es seguido por
la Segunda Republica en 1931. Intento de democracia con-
tra la que se levanta Franco en 1936, iniciando una nueva
guerra civil. La cuarta guerra carlista por Dios, por la Patria
y (alalarga) el Rey. En Catalufa la resistencia es conduci-
da por las organizaciones obreras. Organizados en briga-
das logran derrotar a los alzados, pero ademas reorganizan
la sociedad a través de la gestion directa de las fabricas, el
control de los servicios publicos y el desarrollo de comunas
agrarias. Hacia alli se dirigen Bottero y Gomensoro.
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Ambos, al igual que Carlos Maria Fosalba, eran anar-
quistas. Integrantes del Grupo Ariel, participaron de la ges-
tacion de la FEUU y luego del periddico libertario Esfuerzo
en 1934. Eran los tiempos de la concepcion del Centro de
Asistencia del SMU. En Esfuerzo participaban también el
obrero grafico Roberto Cotelo, y el Escribano Pedro Trufé.
Los dos, junto a Bottero de 35 afios (ya médico) y Go-
mensoro de 27 afios (aun bachiller), partieron para Espa-
fa a comienzos de 1937. Una carta recibida por familiares
daba cuenta del arribo a las areas liberadas de Cataluiia.
Gomensoro trabajo en la imprenta de la FAI (Federacion
Anarquista Ibérica) donde se editaba el periddico Tierray
Libertad. Bottero ejercid en Sardafiola, un pueblo cercano a
Barcelona. Vivieron un acontecimiento tragico que inici6 la
derrota. En Mayo del 37 fuerzas militares leales a la Repu-
blica intentan liquidar la experiencia autogestionaria repri-
miendo y disolviendo las organizaciones obreras de Catalu-
fa, resistiendo las brigadas de éstas con las armas. Después
nada fue igual. En esos enfrentamientos murié Pedro Tru-
f6. Poco después se enferma Bottero, lo que se sumo para
decidir el regreso en setiembre. Fueron seis meses.
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Bottero ejercié como médico hematélogo hasta su muer-
te a los 42 afios en 1944. Gomensoro se recibié en 1939 y
desarroll6 una actividad universitaria, cientifica y docente
brillante. Muri6 a los 82 afos en 1992. Roberto Cotelo llegd
a ser Administrador de CASMU y continué vinculado al
movimiento anarquista hasta su muerte.

Las palabras de Fosalba homenajean por igual a los cua-
tro: “Y sin embargo dejaron todo —cargo, amistades, amo-
res- para ser utiles a una causa que para ellos era el ideal de
cuya realizacion esperaban una humanidad mas justa, mas
libre y mas dichosa”

También se extienden a los cuatro las palabras de Luce
Fabbri en el homenaje a la memoria de José B. Gomensoro
alos cinco anos de su muerte: “Sentia la libertad no sélo y
no tanto como derecho, sino esencialmente como deber; es
una libertad que nos hace responsables ante nuestros seme-
jantes como gestores, con ellos, de la vida asociada”.

PS. Mi emocionado recuerdo para Gomensoro y Cotelo
a quienes conoci y aprecié en su humilde grandeza.
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Ahora:

Profundizar la reforma de la salud.

- Nuevas metas.

- Revalorar el equipo de salud.

- Condiciones laborales y salariales.

La “salud de la poblacién” es un concepto amplio que no puede
quedar resumido exclusivamente a resultados econdmicos. Cuando
hablamos de “equidad” no debemos referirnos tnicamente a los as-
pectos econdmicos y financieros. También debe existir una “equidad”
en las prestaciones y en la atencion sanitaria.

Profundizar la reforma implica avanzar en la accesibilidad y en la cali-
dad asistencial de toda la poblacién. Es necesario desarrollar un mo-
delo de organizacion asistencial mas efectivo, coordinado y planifica-
do para satisfacer las demandas de la sociedad.

En este contexto, debemos centrar los esfuerzos para fortalecer en
todos los aspectos al equipo de salud. En la formacion y los estimulos
que encuentren sus integrantes, podremos encontrar gran parte de
las razones del éxito o fracaso de un proyecto de reforma.

Una inadecuada planificacion en las necesidades de los recursos hu-
manos, o profesionales sobrecargados, ejerciendo su labor en con-
diciones inadecuadas, repercutira en forma directa sobre la calidad
asistencial, especialmente de los sectores mas vulnerables que no
pueden tener acceso a un nivel asistencial privilegiado.

Es habitual que los médicos se encuentren en el centro de un con-
junto de presiones, ya sea por falta de tiempo para una adecuada
atencion de los pacientes o por la situacion econémica y financiera
de los prestadores que terminan responsabilizando al profesional de
dicha situacion. Si a ello le sumamos, que en muchas ocasiones se
registran atrasos salariales, tercerizaciones y desconocimiento de los
derechos laborales, estamos ante una situacion que esta muy lejos
de ser la deseada.

La sustentabilidad de la reforma de la salud, debe transitar por varios
carriles en forma simultanea. Uno de ellos, es la formacion de recur-
sos humanos y la reestructuracion salarial y laboral de los médicos,
para poder avanzar en una mejor asistencia de la poblacion.

El Sindicato Médico del Uruguay a lo largo de su historia, ha realiza-
do propuestas que fueron recogidas en las diferentes Convenciones
Médicas, muchas de las cuales terminaron plasmadas en el actual
proceso de reforma. Otras, fueron motivo de la elaboracion de leyes
—como La Colegiacion- que redundaran en beneficio del ejercicio de
la profesion. Es hora de seguir avanzando. Debemos abrir el Sindica-
to Médico, convocar a las Sociedades Cientificas y a los nucleos de
base, estimular la discusion y generar las bases para un desarrollo
mas efectivo de la reforma, al mismo tiempo que proponemos nue-
vas metas.

Es hora de profundizar los cambios, para ello resulta imprescindible la
participacion de todos, por encima de las preferencias agrupaciona-
les. Es hora de asumir nuestro compromiso.

EL SNIS Y EL OCULTAMIENTO DE LOS NUMEROS

Los datos econémicos precisos sobre la evolucion econémica del Sis-
tema Nacional Integrado de Salud del Uruguay parecen opacados por
el carnaval electoral. Ya termind; el MSP y ASSE fueron repartidos,
ahora veamos la realidad.

El fin de semana pasado hubo una reunion de las empresas de sa-
lud a nivel nacional. Alli concurrieron la totalidad de las autoridades y
responsables del MSP, siendo uno de los expositores la Ministro, Dra.
M.J. Mufioz.

En dicha reunion quedd claro que el SNIS, conduijo a las institucio-
nes de asistencia médica al desfinanciamiento total con 270 millo-
nes de ddlares de déficit y con una perspectiva vertiginosa hacia la
bancarrota.

El sistema est4 desfinanciado y salvo para el Sr. Munro (quien vive en
el mejor de los mundos posibles) todos coinciden en esta evolucion
(autoridades y empresarios). Que podria evitarlo?... la inclusion de las
personas mayores a 65 afios (jubilados) al sistema, tal como lo habia
sefialado nuestra agrupacion (ATM). Sabemos que esto significa un
gran costo para el estado, millonario en délares, por lo cual aln esta
sin implementar; esto es necesario en un periodo en que se necesita
achicar el gasto ptblico (déficit), como lo exigen los Organismos In-
ternacionales FMI, BID, BM.

¢Qué soluciones se encontraran? ¢Qué financiara la Unica salida que
tiene este sistema de salud para la continuidad de la prestacion de
asistencia a nuestra poblacion si las empresas prestatarias van a la
quiebra?

Esto implica arribar a varias conclusiones:

a- El sistema esta en déficit, mas alla de la utilizacion electoral que se
le quiera dar al SNIS.

b-Las empresas cuentan con los numeros que demuestran que van
hacia el derrumbe

c- Los intereses politicos de quienes manejan las empresas los llevan
a silencio y los voceros sindicales lo comparten.

d-Los salarios y la estabilidad laboral estan por lo tanto en peligro

e-La asistencia de salud esta en peligro para nuestro pueblo

Los trabajadores médicos de la Salud estamos en problemas, la au-

sencia de una voz independiente, la subordinacion a los intereses su-

pra sindicales nos dejan inermes.

Por todo esto debemos exigir que:

1.EI SMU y la SAQ, y todos los demas gremios que abarcan a los tra-
bajadores de la salud reclamen los nimeros del SNIS y los difundan
entre la totalidad de sus trabajadores médicos y no médicos.

2.Que se haga un informe y se levante el cuarto intermedio de la Oc-
tava Convencion Médica para discutirlo.

Este es el primer paso en una actitud sindical independiente del po-

der politico.
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NION GREVIAL VIEDICA
LA REBELION DE LOS MEDICOS

«-Si viese usted a Atlas, €l gigante que sostiene al mundo sobre sus
hombros, si usted viese que €l estuviese de pie, con la sangre latiendo
en su pecho, con sus rodillas doblandose, con sus brazos temblando
pero todavia intentando mantener al mundo en lo alto con sus Ultimas
fuerzas, y cuanto mayor sea su esfuerzo, mayor es el peso que el mundo
carga sobre sus hombros- ¢Qué le diria usted que hiciese?
-Que se rebele.»

Ayn Rand (“Atlas Shrugged”)

Hace rato que en todo el mundo el médico dejo de tener ese halo todopo-
deroso, casi mistico, que hacfa indiscutible sus criterios y decisiones. Los
primeros en atacar el “poder médico” fueron los propios pacientes, y asi
se genero el circulo de desconfianza que llevo a la judicializacion de la sa-
lud y a una verdadera industria de la mala praxis para regodeo de los abo-
gados. El historiador de la medicina Pedro Lain Entralgo llamé con acierto
“la rebelion de los pacientes” a este proceso. El Uruguay, aunque mas
tardiamente, no fue ajeno a todo ello. Pero no fue este el tnico frente de
ataque a la profesion. Gobernantes, burdcratas y funcionarios de un tiem-
po a esta parte eligieron al Médico como “putching-ball” de sus pensa-
mientos y reivindicaciones. Asf, vemos con tristeza como amplios sectores
de la poblacién ven en el médico poco menos que a un mercader de sus
sufrimientos. Parece que no somos los profesionales de alta dedicacion,
que luchan por formarse permanentemente abandonando la tranquili-

dad del hogar y el regocijo familiar por la constante tarea de salvaguarda
de la vida. Pues no. Tampoco pasamos por las mas exigentes pruebas
durante la mas larga carrera universitaria, y luchamos por un puesto de
especialista a veces entre decenas de colegas que buscan su superacion
intelectual, cientifica y por supuesto, econdmica. No. Alguien hizo creer
que el médico era una mala especie, insensible a los problemas de su
gente. Pero esto no es casualidad: todos los Sistemas de Salud dirigistas
y reguladores de la medicina conllevan como primer paso estratégico la
construccion de esta imagen negativa del médico en la sociedad, desarti-
culando prolijamente sus mecanismos de protesta social y reivindicacion
gremial. La razon es simple: el sistema funciona a expensas del deterioro
de las condiciones salariales y de trabajo del médico, verdadero sostén de
la salud. Esa es la severa ensefianza que nos dejo el National Health Ser-
vice en Inglaterra u otras construcciones que conllevaron al menoscabo
del médico y a un claro deterioro de la salud de la poblacion. Por eso hoy,
cuando se inicia un nuevo periodo de continuidad de la Reforma Sanitaria,
estamos mas atentos que nunca en la vigilancia de los derechos del ver-
dadero sostén de la Salud del pais: el Médico. Parece esto mas sensato, a
fuer de sinceros, que firmar un cheque en blanco antes de conocer cuales
seran las orientaciones e improntas de las autoridades de turno. Cuidado.
Que nadie se olvide quién es el que ausculta, interroga, opera, prescribe,
consuela y pone lo mejor de su inteligencia y su corazén para sostener

el sistema. Si el médico sigue siendo castigado y menoscabado desde
comodos sillones por tedricos que nunca estuvieron en la trinchera de una
guardia, llegara el dia en que la rebelién no sera ya de los usuarios, fun-
cionarios 0 burdcratas. Inevitablemente sera, como en la famosa novela de
Ayn Rand, la de los que sostienen con su trabajo, su mente, su creatividad
y su esfuerzo el sistema. La rebelion serd de los médicos.

D AN NDEPEND]EN
BALANCE 2009 Y PROYECCION 2010

Seguramente el 2009 se recordara por una infinidad de sucesos.

La carga democrética vivida a lo largo del afio, desde mayo con las
elecciones en nuestro Sindicato hasta noviembre con el balotaje,
nos ha inundado de civismo. Desde este espacio saludamos a las
nuevas administraciones y hacemos votos porque nos deparen afios
de bienestar.

Somos conscientes, sin embargo, que la tarea del dia después en la
construccion de didlogos, concrecion de proyectos y puesta en mar-
cha de acuerdos no es sencilla. Pero desde esta humilde posicién en
el SMU, desde la representacion estudiantil, seguiremos transitando
el camino que nos hemos trazado hace 10 afios.

Han sido 10 afios de contagiar de Independientes las instituciones
de las que somos parte. Porque tenemos una firme conviccion en
esta prédica, reivindicamos una vez mas el espiritu plural, humano y
de gremialismo neto que nos guian en la concrecion de los objetivos
planteados.

Asi, gracias a la confianza depositada por los estudiantes en esta em-
presa logramos representacion en el Claustro y Consejo de Facultad
al igual que en la Asamblea General del Claustro. De esta manera,
obtuvimos representacion en este Sindicato, pasamos a ser mayorfa y
la hemos mantenido eleccidn tras eleccion. Con ideas claras, hoy vis-
lumbramos realidades que parecian imposibles de concretar. Hemos
trabajado por soluciones reales para los problemas de los estudiantes,
para ser la voz comprometida y firme en los diferentes 6rganos.

Hace 10 afios parecia imposible que aquella novel agrupacion llevara
adelante la organizacion de cursos de RCP o la edicion de publica-
ciones académicas de interés para los estudiantes. Parecia imposible
que se pudieran elevar proyectos para afrontar las carencias del Plan
de Estudios del '68 y se discutieran; que se lograran convenios para
mayor capacitacion con instituciones educativas y ONGs; que se pro-
piciaran congresos y hasta se concretaran concursos de practicantes.
Parecia impensable que un decano se eligiera por el voto secreto de
los estudiantes o que el gremio hegemdnico tuviera que levantar una
huelga sin sentido por la presion ejercida por los estudiantes en las
urnas.

Hoy a la distancia vemos que cuando se representa al colectivo sin
mezquindades, con seriedad y un animo constructivo se consolida el
respeto a una forma de ser y se da paso a las propuestas. Lamenta-
blemente, el camino encuentra la resistencia de quienes creen dispo-
ner de la verdad absoluta. Aquéllos que se mantienen enquistados en
la administracion de la Facultad y se apegan a una postura dogmatica
de conduccion. Son los mismos que imponen huelgas inconducentes
que hipotecan meses de clases con un fin pseudo solidario.
Afortunadamente, el 2010 traera consigo un renovado compromiso y
las esperanzas de alcanzar las metas planteadas. Entre ellas: mas y
mejores congresos de practicantes, mas convenios, mayor celeridad en
la implementacion de la Red de Practicantes e intensificar la blsqueda
de oportunidades laborales para los practicantes. EI 2010 pues nos en-
contrara juntos construyendo un Sindicato mas plural. Que asf sea.
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PESIMISTA MILITANTE. UNA
INTERPRETACION GRAFICA
DE JUAN CARLOS ONETTI, de
Hermenegildo Sabat. Fondo de
Cultura Economica, Universidad
de la Republica (Uruguay), Uni-
versidad Nacional de Quilmes.
Buenos Aires, 2099. Sin numerar.
Uno de los mejores caricaturis-
tas del mundo, el uruguayo Her-
menegildo Sébat, rinde un ilustra-
do homenaje a Juan Carlos Onet-
ti, de quien este afno se ha celebrado, con diversos actos en
todo el mundo, el centenario de su nacimiento. Sabat, en
veintidds dibujos realizados con diversas técnicas (grafo,
acuarela, témpera), establece una especie de cronologia di-
bujada de las distintas edades del novelista. Veintidos versio-
nes —seguin pasan los ailos- realizadas por la mano segura
de un profundo conocedor de la obra y la vida del retratado,
quien sigue mirando al lector con esa expresion mez-cla de
socarroneria y adustez, de ternura y timidez, que se escon-
den tras los cristales de sus infaltables lentes. Cada retrato
estd acompainado de un bre-visimo texto de Sébat, donde
predomina el humor, que no es otra cosa que una guifada
complice al lector. Una joyita estupendamente editada.

HERMENEGILDND SARAT

PESIMISTA
MILITANTI

LA CARLOY ONETTI

—

UN HOMBRE AFORTUNADO,
de John Berger. Alfaguara,
Buenos Aires, 2009. 185 pags.

En 1967, el inglés John Berger
(1926) y el fotografo Jean Mohr
acompanaron a John Sassall, un
médico britanico que ejercia su
profesion en una comunidad rural.
La obra narra varias historias del
trabajo de Sassall con sus pacien-
tes, a la vez que revela pensamien-
tos sobre su profesion y su vida para acercarnos gradual-
mente al hombre. Las fotografias de Jean Mohr marcan
rasgos indispensables de la historia y dialogan con un texto
lleno de reflexiones del propio Berger y otras procedentes
del mundo literario y filoséfico: de Conrad a Gramsci, de
Piaget a Sastre. Se trata de un libro de absoluta vigencia,
una lucida meditacion sobre el valor que le asignamos a
una vida humana y sobre cudl es el verdadero rostro de la
medicina.

lohn Berger

LOS FUGITIVOS DE LA
HISTORIA, de Daniel Vidart.
Ediciones de la Banda Oriental,
2009, 211 pags.

El autor se pasea por varios de
los temas que constituyen el subs-
trato de su abundante produccion
como antropologo e investigador,
enfocandolos desde una perspecti-
va ensayistica que da como resul-
tado un libro plenamente original.
En su primera parte, “Pueblos y
pagos’, se refiere a la tipologia de la poblacion americana y
a aspectos relevantes de la identidad nacional. En la segun-
da parte, “Los mitos’, la constante preocupacion del autor
por los mitos fundacionales de las diferentes concepciones
religiosas se concentra en un polémico repaso de los gran-
des temas que estan en el origen de la tradicion judeo—cris-
tiana y de la civilizacion en la que ha encarnado.

Lot fupitives de la
Baniel Historia
Vidant ===

UN LUGAR LEJANO,
de Fernando Butazzoni. Planeta,
2009, 171 pags.

Uno de los mas famosos foto-
grafos latinoamericanos, enfermo
de cancer terminal suefia con una
fotografia que nunca ha tomado.
A partir de ese suefio se construye
una novela que ensefia un camino
para entender la vida y luchar por
ella. Un lugar lejano es una delica-
da historia de amor, y a la vez, una
poderosa aventura de esperanza y heroismo. El impresio-
nante paisaje de la Patagonia argentina es el lugar elegido
por el protagonista para correr su tltima aventura. Esta no-
vela fue adaptada al cine, en una pelicula dirigida por José
Ramoén Novoa, que fue filmada en la Patagonia, Galicia y
Caracas.
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Una sola regulacion para el trabajo medico

Esc. Julio Lorente

Durante los afios 2005 y 2006, el Ministerio de Salud
Publica constituyd el denominado Consejo Consultivo,
integrado por las autoridades del Ministerio y los distin-
tos actores vinculados al sector a los efectos de analizar los
temas que estaban vinculados a lo que en ese momento se
proyectaba implementar: la “Reforma de la Salud”. El obje-
tivo era conocer la opinién de todas las partes que integran
esta rama de actividad, a quienes a su vez se les pedia sus
propuestas. Todos esos elementos serian recogidos por el
Poder Ejecutivo a la hora de implementar y reglamentar la
Reforma cuando se aprobaran las disposiciones legislativas
que hoy se encuentran vigentes.

El Consejo Consultivo en una de sus primeras resolucio-
nes, constituyé numerosos Grupos de Trabajo, cada uno de
los cuales debia abordar una tematica especifica con el fin
senialado. Uno de esos Grupos, que debian asesorar al de-
nominado Consejo Consultivo y al propio Ministerio, era
el que le correspondia analizar y formular propuestas sobre
el tema “Estatuto unico del trabajador de la salud”. Aqui se
estudiaba todo lo vinculado a la regulacion de los trabaja-
dores de la salud, médicos y no médicos, tanto en el ambito
publico como privado.

La normativa que regula el trabajo en la salud es por de-
mas diverso y a veces incluso contradictoria, un relevamien-
to de la misma nos permite comprobar la caética situacion
que de ella surge. Desde disposiciones constitucionales,
pasando por las definiciones de caracter legal sobre el ejer-
cicio, control, regulacion y policia de la profesion médica e
incluso de sus agrupaciones cientificas y gremiales por parte
del Estado, establecidas en la Ley Organica de Salud Publi-
ca, siguiendo por el ya obsoleto pero vigente en la mayor
parte de su contenido, Laudo del Consejo de Salarios de
1965, conjuntamente con un significativo nimero de Decre-
tos que recogen otros acuerdos de Consejos de Salarios. En
otro nivel, varios Convenios Colectivos de caracter general
para toda la rama de actividad, que regulan la profesion mé-
dica en relacion de dependencia en el ambito privado.

A lo expresado, que refiere exclusivamente al ambito de
la actividad privada, se debe agregar la profusa normativa
que regula toda la actividad médica en caracter de funcio-
nario publico, desde la Administracion Central, donde el
ejercicio profesional médico se cumple practicamente en
todos los organismos y encuentra un gran desarrollo, con

una regulacion diversa dependiendo el lugar donde presta
servicios. También existe una normativa especifica vincu-
lada a importantes prestadores, una en el ambito de Sani-
dad Militar, otra en el Ministerio del Interior. A su vez, el
mayor prestador publico de servicios de salud, ASSE, ac-
tualmente se encuentra fuera de la Administracién Central,
constituyendo un Servicio Descentralizado. En ese caracter
esta obligado a aprobar el Estatuto de sus funcionarios por
mandato legal, lo que habiendo vencido largamente el pla-
zo fijado por la ley atn se encuentra pendiente Debemos
agregar a este conjunto de normas mencionadas, las nume-
rosas regulaciones existentes en el Poder Legislativo, Poder
Judicial, cada uno de los Entes Auténomos, con especial
mencion en este caso a toda la actividad médica desarrolla-
da por la Universidad de la Republica - Facultad de Medi-
cina, los demas Servicios Descentralizados y los diecinueve
Gobiernos Departamentales, asi como las Personas Publi-
cas no Estatales. En todos ellos hay actividad profesional
médica y en cada uno, encontramos una regulacion dife-
rente y no pocas veces contradictoria.

Como se ve, la sola enumeracion de la normativa vi-
gente y de los distintos 6rganos desde donde se regula la
actividad profesional del médico, constituyen un conjunto
excesivamente numeroso, intrincado e inabordable de dis-
posiciones de distinta jerarquia y naturaleza juridica, que
fueron aprobadas por todos los 6rganos del Estado, varias
personas publicas no estatales e incluso la actividad priva-
da como se ha sefalado, por un sistema de agregacion y sin
coordinacion alguna entre ellas.

Desde hace muchos afios se plantea por la mayoria de
quienes estan vinculados al sector y en especial por las gre-
miales médicas, la aspiracion y necesidad de alcanzar una
normativa comun y tnica que rija toda la actividad del mé-
dico, especialmente cuando ésta se desarrolla vinculada con-
tractualmente a un tercero prestador de servicios de salud.

En un planteamiento mas ambicioso y desde el propio
Gobierno, a través de este grupo de trabajo del Consejo
Consultivo, se buscaba la definicién de una regulacién que
comprendiera no solo la actividad profesional, sino tam-
bién la aprobacion de una normativa comun a los médicos
y demas funcionarios vinculados a la prestacion de todos
los servicios de salud.
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El Grupo al que hacemos referencia, fue largamente el
mas numeroso en integracion, todos los actores creian con-
veniente participar en él, hacer conocer su opinién y volcar
sus propuestas, tanto por parte de los empleadores, tenien-
do en cuenta la participacion significativa de los salarios
para las instituciones prestadoras de salud, como obvia-
mente para los gremios médicos y no médicos.

Se discutieron temas que comprendian desde la natura-
leza juridica que tendria que tener la norma donde se re-
cogiera el Estatuto, estos es si debia ser una ley, un decre-
to o simplemente un convenio colectivo, hasta los detalles
concretos de su contenido, pasando por si debia existir un
solo estatuto o dos, uno destinado para la regulacion de la
profesion médica y otro para los trabajadores no médicos.

Las reuniones con una frecuencia semanal duraron casi
dos afios con una participacion regular de mas de quin-
ce delegaciones representativas de sendas instituciones u
organizaciones , lo que generd un clima extremadamente
deliberativo y poco resolutivo.

Las divergencias fueron mucho mas frecuentes que los
acuerdos. Se llego a realizar consultas técnicas a la Facul-
tad de Derecho de la Universidad de la Republica, sobre la
naturaleza de la norma que debia contener el mencionado
estatuto, la respuesta confirmo la posicion sostenida por el
SMU en el grupo y en el Consejo Consultivo, en el sentido
que era necesario una ley con determinadas caracteristicas
para recoger una norma que comprendiera a todos los fun-
cionarios del sector tanto publico como privado.

A partir de las diferencias profundas que surgieron, el
Consejo Consultivo optd por invitar a todas las representa-
ciones a realizar sus aportes por escrito en la materia, los que
serfan analizados por el Ministerio de Salud Publica a la hora
de implementar el Estatuto del Trabajador de la Salud. Se
presentaron listados a incluir en un futuro estatuto por parte
de la Federacion Uruguaya de la Salud (FUS) y la Federacion
de Funcionarios de Salud Publica (FFSP). Por su parte, las
Sociedades Anestésico Quirtrgicas (SAQ) presentaron un
punteo de temas vinculado exclusivamente al trabajo médico.

El Sindicato Médico del Uruguay, present6 el unico do-
cumento con forma de Ante proyecto de ley redactado en
forma articulada. Teniendo en cuenta los pocos elemen-
tos que lograron acordarse, y las exigencias juridicas que
surgian como consecuencia de regular el trabajo en la sa-
lud que comprendiera tanto la actividad médica como no
meédica y la publica como la privada, se elabord el proyecto
de Estatuto que fue aprobado por el Comité Ejecutivo del
SMU vy presentado al Consejo Consultivo y Ministerio de
Salud Publica como aporte del SMU a la discusion del tema.

Dicho documento esta dividido en siete capitulos y ochen-
ta y un articulos. Los seis primeros regula la actividad en
forma comun a todos los funcionarios del sector y el séptimo
esta dedicado al desarrollo de la actividad médica. A conti-
nuacioén presentamos un breve resumen de cada capitulo:

CAPITULO I Refiere al “AMBITO DE APLICACION”
en el que se define el cardcter nacional del estatuto y las
instituciones, organismos, empresas en las que sera aplica-
ble el mismo, asi como las personas cuya actividad regula.

CAPITULO II se denomina “COORDINACION DE LAS
CONDICIONES DE TRABAJO Y RETRIBUCIONES DE
LOS TRABAJADORES DE LA SALUD” en él se implementa
la creacion de dos érganos. El primero de ellos (Comision
Coordinadora de las Condiciones de Trabajo y Retribucio-
nes de los Trabajadores de la Salud) integrado por los 6rga-
nos de maxima jerarquia los cuales son prestadores de salud
o regulan las normas laborales y el segundo, (Junta Consul-
tiva Asesora) de participacion preceptiva con integracion
de todos los gremios comprendidos. Dichos 6rganos se les
encomienda elaborar un periodo de transicién que conduzca
en un plazo determinado a la unificacion de la normativa vi-
gente e iguales condiciones de trabajo y remuneraciones.

CAPITULO III se regulan los “DERECHOS Y DEBE-
RES DEL TRABAJADOR DE LA SALUD”, fijindose en
cada articulo la enumeracion de los derechos y las obliga-
ciones, partiendo de la definicién que al respecto hace el
Texto Ordenado de la Funcion Publica (TOFUP) teniendo
en cuenta que se pretende que la norma regule también a
los funcionarios publicos, en consecuencia ese debera ser el
piso de derechos consagrados. Se consagran los siguientes
derechos: estabilidad en el trabajo, a la remuneracion, con-
diciones de trabajo higiénicas, independencia en el ejerci-
cio profesional, formacion continua, carrera funcional, a la
calificacion, limitacion de la jornada de trabajo, descanso
semanal y licencias, respeto personal, no discriminacion,

a la sindicalizacidn, negociacion colectiva y a la huelga. Se
consagra a texto expreso que la enumeracion es enunciativa
y no excluye los consagrados en la Constitucion y las leyes.

CAPITULO IV “SISTEMA DE INGRESOS” y el CAPI-
TULO V “SISTEMA DE ASCENSOS” consagran el con-
curso como la forma para alcanzar la condicion de funcio-
nario o ascender en la carrera funcional. Se fijan algunos
principios generales de los mismos entre los cuales se des-
taca la necesidad de asegurar la igualdad de oportunidades
y una publicidad suficiente.

CAPITULO VI dedicado al “REGIMEN DISCIPLINA-
RIO” regula el sumario con las garantias del debido proce-
so para aplicar cualquier tipo de sanciones.
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CAPITULO VII es el dedicado a los “PROFESIONALES
MEDICOS”, esta dividido en varias secciones entre las que
se destaca la que enumeran los Derechos de los Médicos
y establece como tales: percibir una remuneracion que le
permita vivir dignamente, autonomia e independencia téc-
nica, instalaciones dignas, abstenerse de realizar practicas
contrarias a su conciencia ética, prescribir el medicamento
o procedimiento que considere mds conveniente; negar su
atencion por razones profesionales, personales o por haber
llegado al convencimiento de que no existe la relacion de
confianza; ser evaluado inicamente por médicos idoneos;
mantener el secreto profesional; destinar al paciente el
tiempo que cada acto médico requiera, cobertura por res-
ponsabilidad civil a cargo de la instituciéon contratante.

En cuanto a los Sistemas de Ingresos y de Calificaciéon y
Ascensos se consagra el concurso y la necesidad de califi-
cacion en cada institucion con tribunales integrados en su
totalidad por médicos.

Donde se proponen novedades importantes es en la
seccion que refiere a Condiciones Laborales alli se estable-
ce la regulacion de la Jornada laboral del médico sobre los
maximos y minimos que se detallan: “Jornada laboral ge-
neral maxima: 40 horas semanales, con una carga horaria
diaria méaxima de 8 horas. Jornada laboral minima: 4 horas

Agenda gremial

diarias. Jornada laboral maxima para los médicos que tra-
bajan en régimen de guardias, en areas de cuidados inten-
sivos polivalentes o monovalentes: 12 horas diarias” En
caso de carga horario completa se establece el derecho a la
media hora de descanso paga y en las guardias de 12 horas
la alimentacion a cargo de la empresa.

En cuanto al Régimen de Licencias ademas de las
existentes se incorporan quince dias de licencia anual
destinados a la formacién continua y actualizacion de
conocimientos.

En materia de Régimen de Retribuciones se fija la in-
tegracion de la retribucion en forma mixta, mediante un
componente fijo y otro variable y se fijan complementos
salariales por Grado del Escalafén (25%); por antigiiedad;
por dedicacion exclusiva y por horario nocturno.

El esfuerzo que acabamos de presentar realizado por el
Sindicato Médico y por otras organizaciones gremiales, no
encontrd todavia principio de ejecucion desde el Ministe-
rio, es de esperar que la proxima Administraciéon disponga
voluntad politica de impulsar una iniciativa en este sentido
con las consultas a los actores del sector, teniendo en cuen-
ta la necesidad impostergable de regular en la materia en
forma armonica.

29 de octubre. Reunién con autoridades de FEMI para
analizar la reciente ley de Colegiacion.

4 de noviembre. Se firmo el contrato de reacreditacion del
SMU con la Escuela de Graduados, que avala al SMU
como institucion con capacidad de realizar actividades
de Desarrollo Profesional Continuo.

11 de noviembre. Una delegacion gremial es recibida por
el directorio de ASSE, para reclamar ante algunas difi-
cultades en el cobro de aumentos.

16 de noviembre. Comenzaron las reuniones de la Comi-
sién Organizadora de la Asamblea Médica Mundial en
Uruguay (2011)

17 de noviembre. Entrevista con médicos del Centro de
Salud de Parque del Plata por su problematica. Contac-
tos posteriores con la direcciéon departamental de salud
de Canelones por el tema.

17 de noviembre. Participacion del Presidente del SMU en el
acto de conmemoracion de la Noche de los Cristales Rotos.

20 de noviembre. Acto Cultural de la Comision del Reen-
cuentro y la Amistad.

25 noviembre. Mediante comunicado publico, el SMU se
solidarizo6 con los damnificados por las inundaciones y
se ofreci6 a crear brigadas sanitarias para actuar donde
las autoridades nacionales lo dispusieran.

4 de diciembre. Participacion de una delegacion del SMU
en la despedida de fin de afio de la Asociacion de Labo-
ratorios Nacionales.

10 de diciembre. Autoridades del SMU estuvieron presentes
en el acto de Graduacion de los Médicos Generacion 2009.

11 de diciembre. Las mas altas autoridades del SMU se
reunieron con sus pares de ASSE por el conflicto de los
médicos neonatdlogos del Hospital Pereira Rossell.
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Cartas de los lectores

Recordamos a nuestros lectores que las paginas de No- Para la publicacion de cartas, salvo excepciones, se res-
ticias estan a disposicion de quienes deseen hacer saber su ~ petara un orden cronolégico de recepcion, dandole priori-
punto de vista sobre temas de interés, publicados onoenla  dad alos corresponsales que envien cartas por primera vez

revista. o esporadicamente.

En base al reglamento de la publicacion informamos que: También tendran prioridad las cartas que aclaren, hagan

Las cartas deberan ser firmadas e incluir el nombre com-  precisiones o presenten un nuevo punto de vista sobre infor-
pleto, documento de identidad, direccion y teléfono del maciones dadas por Noticias o que cuestionen o discrepen
remitente. La reserva del nombre del autor se mantendraa  con editoriales o comentarios y analisis aparecidos bajo la
los efectos de su publicacion, siempre que figure un seudé-  firma de integrantes del equipo periodistico o editorial.
nimo, iniciales u otra forma de identificacion y que se sefia- Las cartas no podran exceder los 3.000 caracteres con es-
le tal deseo. pacio en cuerpo 12. Las mismas, mecanografiadas, pueden

Cuando se formulen denuncias o criticas a personas, enviarse por correo a Revista Noticias. Correo de los Lecto-
funcionarios o instituciones, éstas solo se publicaran bajola  res. Sindicato Médico del Uruguay. Bulevar Artigas 1515, o
firma del autor y no con seudénimo u otra forma de iden- pueden entregarse personalmente en la misma direccion, en
tificacion que implique reserva del nombre. En estos casos,  dias y horas habiles. Quienes deseen utilizar el correo elec-
ademas, la carta debera venir acompanada con una fotoco-  trénico deberan dirigir sus cartas a velasco@smu.org.uy y en
pia del documento de identidad del autor. el ASUNTO senalar: Revista Noticias. Cartas de los Lectores.

Reunion de la Generacion 1960  Campaiia de Socios 2010

La generacion de 1960 se dirige a los compaiieros La Comision de Practicantes, a través de este espa-
que ingresaron ese ano a Facultad, para avisarles que se cio, informa acerca de la puesta en marcha de una nue-
va a realizar una Reunion de Confraternidad en el afio va Campaiia de Socios.

2010, después de semana de Turismo (con motivo de
los 50 afos). De este modo, invitamos a todos los estudiantes y
médicos que aun no son socios del Sindicato Médico a
Quienes estén interesados deben comunicarse con la informarse acerca de los beneficios para el 2010.

Dra. Celia De Pro, tel. 408 29 04; o via E.mail con:
En los dltimos tiempos los estudiantes han podido

Dr. Amilcar Cagnoli: comprobar con claridad la ventaja de ser asociado. Es

acagnoli@netgate.com.uy, asi que los mismos disponen de una gran base de datos
y fuentes de consultas bibliograficas, asi como capacita-

con Dr. Martin Mowszowicz: cion a través de congresos de practicantes o convenios

martinmowszowicz@gmail.com, con diferentes instituciones.

o con el Dr. Diego Gomez: Desde la Comision de Practicantes el compromiso

diegogomezsilveira@gmail es manifiesto con la continuidad en la capacitacion, la

busqueda de soluciones laborales y la defensa de to-
dos los practicantes. El Sindicato te espera, contamos
contigo.
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Resoluciones de la Asamblea General

RESOLUCIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL
EXTRAORDINARIA DEL 10 DE AGOSTO DE 2009

Considerando:

1) Que ASSE pagara a partir del mes de enero el aumen-
to a los médicos del MSP que cumplen funciones en
ASSE, lo cual supone un nuevo logro de la moviliza-
cién médica.

2) Que en marzo de 2010 vence el acuerdo con ASSE

La Asamblea General resuelve:

1) Continuar movilizados por el total cumplimiento
del acuerdo salarial, asi como para lograr en marzo
de 2010 nuevas y mejores condiciones salariales y de
trabajo.

2) Exigir la equiparacion salarial para todos los médicos
del sector publico, especialmente del MSP (Sanidad de
Frontera y Clinicas Preventivas).

3) Solicitar una entrevista con el Director del RAP SAEE,
para solucionar situaciones de incumplimiento del
acuerdo y situaciones personales injustas en las Unida-
des Moviles. Que en dicha reunién participen delega-
dos de la Asamblea y del CE. Reiterar la solicitud de re-
unidn con el Director General de la Salud, solicitando
la participacion de los delegados de la Asamblea.

4) Oponerse a fijar limitaciones de edad para el ingreso a
ASSE, exigiendo que el proyecto de ingreso y ascenso
médico sea refrendado por la Asamblea General.

5) Denunciar la lentitud para aumentar la carga horaria
de los médicos de policlinica a pesar de la demanda in-
satisfecha existente.

6) Reivindicar un horario minimo de trabajo de 24 horas
semanales para todos los médicos que lo deseen.

7) Exigir el pago del trabajo nocturno tal como manda la
ley

8) Exigir el pago de todos los actos y técnicas médicas que
desarrollen las distintas especialidades.

9) Publicar en dos diarios de la capital y en Revista
“Noticias”

10) Pasar a cuarto intermedio hasta el dia jueves 25/03/10,
ala hora 20.

RESOLUCIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL
EXTRAORDINARIA DEL 10 DE AGOSTO DE 2009

Considerando:

1) Que ASSE informa en los proximos dias pagaria el ru-
bro variable de los meses de enero a agosto de 2009 a
150 médicos que se le adeudaba, habiéndose pagado
setiembre y octubre.

2) Que a pesar de esto permanecen sectores mas redu-
cidos, donde se constatan incumplimientos de pago,
como ambulancias y el Hospital de Espanol.

La Asamblea General resuelve:

1) Continuar movilizados por el total cuamplimiento del
acuerdo salarial.

2) Exigir que todos los médicos del MSP que cum-
plen funciones en ASSE y los médicos de ASSE que
estan en comision se les pague el aumento salarial
correspondiente.

3) Solicitar una entrevista con la Direccién General de la
Salud a los efectos de solicitar la equiparacion salarial
de los médicos de sanidad de frontera.

4) Reivindicar un horario minimo de trabajo de 24 horas
semanales para todos los médicos que lo deseen.

5) Exigir el pago del trabajo nocturno tal como manda la
ley

6) Exigir el pago de todos los actos y técnicas médicas que
desarrollen las distintas especialidades.

7) Nombrar a los Dres. Eduardo Lebratto y Escandor El
Ters para que integren la Comision de concursos, in-
gresos y ascensos de médicos con ASSE, FEMI y SAQ.

8) Publicar en dos diarios de la capital y en Revista
“Noticias™

9) Pasar a cuarto intermedio hasta el dia jueves 10/12/09,
ala hora 20.
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Roemmers es el primer laboratorio nacional distinguido con el Premio Nacional de Calidad

Reconocimiento al compromiso asumido con la sociedad

Laboratorio Roemmers obtuvo el Premio Nacional
de Calidad 2009, distincion que lo posiciona

como el primer laboratorio nacional en obtener el
mdximo galardon que se otorga a las empresas que
sistemdticamente trabajan en la mejora continua
de sus procesos.

Casi medio siglo de compromiso constante con los mas
altos estandares de calidad de los productos farmacéuticos
que fabrica, promociona y comercializa fueron reconocidos
recientemente con el Premio Nacional de Calidad 2009.

El Gerente General de Roemmers, Jorge Tomasi, re-
sumio que el Premio es asumido con orgullo y que es un
incentivo mas para redoblar el compromiso y esfuerzo asu-
mido con la sociedad.

“Es la confirmacion de que estamos en el camino co-
rrecto y que independientemente del reconocimiento que
representa, nos permitio revisar y pulir los procesos e iden-
tificar nuevas oportunidades de mejora. Significa también,
un gran orgullo que mejora el sentido de pertenencia y un
reconocimiento al esfuerzo de muchos afos”

Destacd el rol trascendental de los empleados de Roe-
mmers en la obtencion del premio, “porque para trabajar
teniendo como meta la mejora continua es necesario el es-
fuerzo, involucramiento y compromiso de todos”.

En esa linea, subray6 que “el premio es de todos, de las
casi 550 personas que renuevan dia a dia su compromiso
con la excelencia y hacen posible que los mas de 400 pro-
ductos farmacéuticos que se producen o representan, cuen-
ten con los mas altos estandares de calidad”

El Premio Nacional de Calidad se suma a varias distin-
ciones que el Laboratorio ha obtenido en los ultimos afos,
como la Certificacidén ISO 9001:2008, el reconocimiento al
esfuerzo exportador, a la Gestion Empresarial y al Mayor
exportador sectorial, otorgado por el Banco de la Republica
Oriental del Uruguay y el Consejo Directivo de la Unién de
Exportadores del Uruguay y el Premio “Comisién Hono-
raria para la Salud Cardiovascular” por su trayectoria en
promocion de la salud cardiovascular y prevencion de las
enfermedades cardiovasculares.

RESPONSABILIDAD SOCIAL

Para Roemmers, la Responsabilidad Social Empresarial
significa integrar a la gestion de la empresa el respeto por
los valores y principios éticos, los trabajadores, la comuni-
dad y el medio ambiente.

Tomasi explico que se parte de la idea de que la Respon-
sabilidad Social Empresarial es una forma de gestionar la
empresa, siendo el objetivo que ninguna de sus actividades
escape a esta filosofia.

“Roemmers defini6 la Responsabilidad Social Empresa-
rial como un proceso estratégico el cual tiene asociado un
Plan de Calidad.

El desarrollo de esta area es uno de los objetivos estraté-
gicos de Roemmers y el foco esta puesto en nuestros em-
pleados y sus familias, en un Marketing responsable, que
apoye a la formacion médica continua y promocioén de la
salud, y en la comunidad, en el barrio y grandes campanas
vinculadas a la salud. Algunos ejemplos de esto es el apoyo
de Roemmers a Unicef, Teletdn, Ruedas Solidarias, Funda-
cién Peluffo Giguens, entre otras’.

PROXIMOS DESAFIOS

Luego de las distinciones y ante la llegada de un nuevo
ano, Roemmers tiene como gran desafio mantener el lide-
razgo, consolidar y desarrollar las nuevas lineas y produc-
tos lanzados.

Entre los ejemplos de nuevos productos esta la nue-
va unidad de negocios Rowe a través del desarrollo de los
productos recientemente adquiridos y la vigorizacion de la
linea natural “Natural Health”, con el respaldo Roemmers.

Desde 1991 Roemmers se ha posicionado como lider
del mercado. “El liderazgo estd cimentado en la calidad de
los productos que se fabrican y construido sobre un eleva-
do plano de relacionamiento ético con el cuerpo médico
nacional, farmacias, instituciones de salud y autoridades”,
acotd su gerente general.
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Burnout, relacion médico paciente*

El arte de la medicina y el sufrimiento de los médicos

Dres. Cole TR, Carlin N.

Las escuelas de medicina ensefian la ciencia,

pero ignoran el arte de la medicina, la tecnologia
supero a la comprension moral y los hospitales se
transformaron en laberintos frios e impersonales

Durante los tltimos 40 afios, nos familiarizamos dema-
siado con la deshumanizacién de la medicina moderna:
nuevas tecnologias alteraron la relaciéon médico-paciente,
los especialistas conocen cada vez mas de cada vez menos
y los médicos tratan enfermedades y no pacientes. A esto
hay que agregar que las escuelas de medicina ensefian la
ciencia, pero ignoran el arte de la medicina, la tecnologia
super6 a la comprension moral y los hospitales se transfor-
maron en laberintos frios e impersonales.

Como atenuante de esta deshumanizacion resurgié la bio-
ética y las humanidades en medicina. El propdsito es que el
paciente sea tratado como una persona respetable, se la escu-
che, se la comprenda y se la ayude en la toma de decisiones.

Las evidencias también sefialan que los médicos tam-
bién sufren la deshumanizacién de la medicina moderna.
Existen varios signos que muestran que ser médico hoy no
es bueno para la salud por la creciente ansiedad y la depre-
sion. La tasa de suicidios es mayor entre los médicos que
en la poblacion general. En Estados Unidos, alrededor del
15% de los médicos van a estar dafiados o perjudicados en
algun momento de sus carreras, lo que indica que no po-
dran cumplir con sus actividades profesionales por enfer-
medad mental, adicciones o alcoholismo. El llamado “bur-
nout” o agotamiento psicofisico tiene tasas de alarmante
crecimiento entre los estudiantes, residentes y médicos. El
burnout es un problema generalizado en la mayoria de los
paises incluyendo Argentina.

El burnout se identifica mediante 3 sintomas principales:
agotamiento emocional, despersonalizacion y sensaciéon
decreciente de auto eficacia. Una comprension mas profun-
da del burnout de los médicos es analizando el entorno en
que se desempefian: ambientes tecnocéntricos, deshumani-
zados con objetivos donde predomina la rentabilidad y con
un sistema de salud injusto y burocratico. Estas condicio-
nes se acentiian mas en los paises subdesarrollados por la
falta de recursos materiales y humanos y deficientes siste-
mas de salud.

Existe una excelente definicién dada por Christina Mas-
lach and Michael Leiter: “El burnout es un indice de la di-
sociacion entre lo que una persona es y lo que deberia ser.
Representa una erosion en los valores, la dignidad, el espi-
ritu y los deseos, un deterioro del alma humana”.

Una forma de indagar sobre el burnout de los médicos
es la nocién de Theodor Adorno de “violencia ética” En su
tratado Problems of Moral Philosophy, Adorno llamé la
atencion sobre un aspecto cruel de la moral colectiva forza-
da. Cuando una norma ética se torna imposible de aplicar
dentro de una condicidn social existente, el resultado es la
violencia ética. Las instituciones que ignoran las condicio-
nes sociales existentes y presionan rigidamente reglas de
mercado, ejercen violencia sobre aquellos de quienes se es-
pera que hagan lo imposible.

La medicina esta llena de muchas personas con buenas
intenciones, con integridad moral y que pretenden ofrecer
atencion espiritual y fisica adecuada. Mantienen adecuados
niveles de practica médica, actualizan permanentemente
sus conocimientos y hasta realizan investigacion. Sin em-
bargo, las condiciones actuales limitan la capacidad de los
médicos de alcanzar y desarrollar estos objetivos. En algu-
nos profesionales esto lleva a un grado de cinismo, decep-
cidn, pérdida de la autoestima y seguridad en si mismos,
enfermedades y abandono de los ideales.

Las instituciones en general no toman en cuenta el abis-
mo formado entre los ideales del profesional y las condicio-
nes limitantes de su trabajo.

;Como en este contexto podemos humanizar la practica
médica? Una respuesta apunta a la necesidad de cambios
estructurales y culturales en grandes instituciones donde
los médicos trabajan.

La otra respuesta incluye actividades que estimulen el
auto cuidado, la reflexion y el desarrollo. Las instituciones
académicas y de prestaciones de servicios deben generar
oportunidades que respalden y guien al médico en la bus-
queda bienestar y satisfaccion.

Existen dreas de trabajo particularmente insalubres para
el médico como las unidades de cuidados intensivos y las
instituciones de pacientes terminales. Nuestro trabajo en
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estos ambientes mostrd que las experiencias y relatos per-
sonales de los profesionales de estas dreas revela algunos te-
mas importantes que merecen una seria atencion: pérdidas
sin duelo, expectativas irreales, incertidumbre a relacionar-
se con el paciente, preguntas no efectuadas y un sufrimien-
to y muerte inexplicado. Las pérdidas sin duelo ocurren

al cuidar pacientes muy graves que estan muriendo. No es
ningun secreto que los médicos tratan de suprimir sus sen-
timientos para mantener su compostura y la capacidad de
atender al siguiente enfermo.

Pero la acumulacion de no hablar con nadie ni permitir-
se a uno mismo sentir el impacto de estas experiencias, a
menudo resulta en una acumulacién de emociones no re-
sueltas y de tristeza por duelo no elaborado.

En su libro Just Here Trying to Save a Few Lives la mé-
dica de urgencias Pamela Grim destaca que cuando se le
informa a una familia de la muerte de su ser amado: “Este
es el momento en que la gente odia al médico. Uno ha fra-
casado, ha dejado caer los brazos, puede ser demandado,
da imagen de incapaz, y una parte de uno cree todo esto,
porque no importa cuanto haya hecho por salvar al pacien-
te, se espera que pueda realizar milagros”.

No hay soluciones faciles para el sufrimiento de los mé-
dicos ni para el de los pacientes, pero sugerimos que la
atencion, la compasion y la conversacion son importantes
en ambos contextos. Para evitar el burnout en los médicos
vulnerables se requiere respeto por los relatos de los mé-
dicos lo que a su vez requiere que los propios médicos se
puedan expresar y relatar sus angustias y problemas.

sPero quienes seran los confidentes de los médicos? Ade-
mas de recurrir a métodos de terapia, los médicos deben bus-
car y las instituciones proveer senderos de didlogo que per-
mitan renovacion, auto cuidado, apoyo mutuo y reflexion.

Las asociaciones profesionales y las instituciones deben
crear mejores condiciones de trabajo y aportar programas
que promuevan la reduccion del estrés, mejor calidad de
vida, reflexion personal y auto proteccion. Esto tltimo no se
debe considerar como una opcién sino como una obligacion.

Estamos empezando a darnos cuenta que la humaniza-
cién de la medicina depende en parte de la recuperacion
del humanismo de los médicos.

*The Lancet 2009;374:1414-1415. Comentario y resumen objetivo:

Dr. Ricardo Ferreira. Publicado en Intramed
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Memoria viva.

Fotografias de un cardidlogo: entre la fisica y la medicina

V.A.

El doctor Carlos Romero se dedico a la cardiologia
luego de un breve pasaje por la biofisica. La
diversidad de sus intereses lo ha llevado desde las
ciencias exactas, hasta la literatura. Dedicado

a la fotografia manifiesta con gracia una “crisis
vocacional” luego de jubilarse. Nos recibid en su
departamento, disefiado por uno de sus hijos,
dedicados a lo que Romero alguna vez sofié. Sin
embargo no se arrepiente de una carrera que
ejercié a través de la docencia y la Clinica.

sDonde nacio y cudndo?

Naci en Montevideo, en lo que era el Sanatorio de Obre-
ras y Empleadas en 18 de julio y Beisso, en el afio 1939.

Es interesante porque naci en esa zona a pesar de que
mis padres no vivian ahi. Después vivimos mucho tiempo
en la calle Carapé y Acevedo Diaz, ahora se llama Monte-
rroso de Lavalleja, a dos cuadras de donde naci. Muchos
anos después tuve un consultorio durante mucho tiempo a
dos cuadras del mismo lugar, en 18 de julio y Cassinoni, en
aquel momento Duvimioso Terra.

Mi vida transcurri6 en esa zona, después fui a la escue-
la Pert, tengo un pasaje en primer ano por las Dominicas.
Era un colegio de nifias, pero habia un primer curso de
preparatorios, donde se admitian varones que vivian en el
barrio o eran hermanos de otras alumnas.

Claro yo vivia en el barrio y mis hermanas mayores iban
a las Dominicas. Tengo varios compaiieros médicos que
fueron a ese grupo y varios otros que después nos vimos en
el liceo. Al terminar la escuela fui al liceo San Juan Bautista.

Todavia conservamos la amistad con los companeros del
liceo, y ahora que estamos casi todos retirados nos reunimos
todos los miércoles a las 11 de la mafana en el Expreso Pocitos.

También tenemos reuniones mas gastronomicas esporadi-
cas, pero seguimos con el mismo espiritu que a los 17 afios.

Mi idea inicial era hacer arquitectura, a Gltimo momento
en cuarto de liceo cuando uno tenia que optar obligatoria-
mente cambié de orientacion.

sPor qué cambié de opcion?

Realmente no lo sé, siempre estuve conforme con haber
elegido medicina. Recién después de jubilarme tuve una
crisis vocacional (risas).

Seguramente mi aficién y mis gustos por las matemati-
cas y la fisica, por las ciencias exactas se han transmitido a

mis hijos. Tengo tres hijos varones, dos de ellos son inge-
nieros de sistemas y el otro es arquitecto. Siguieron lo que
parecia predestinado para mi.

De todas formas cuando entré a la Facultad me vinculé
rapidamente a la biofisica, donde hice mi carrera. El depar-
tamento estaba a cargo del profesor Carlevaro. Un referente
muy importante en docencia y una personalidad desde el
punto de vista universitario.

Paralelamente empecé a hacer la carrera médica, hice
el internado y me vinculé a la cardiologia. Después, en la
época de la dictadura quede cesante en biofisica y cuando
aflojo la situacion ingresé como Grado 2 en cardiologia.

Tuve la oportunidad al regreso de la democracia de vol-
ver a la biofisica, pero ya me habia orientado hacia la clini-
cay segui la carrera en cardiologia.

Cumpli con las funciones de profesor de cardiologia has-
ta el aflo 2004, al cumplir los 65 anos.

En el Hospital de Clinicas ademas de las funciones pro-
pias de cardiologia, fui el jefe del cuerpo médico.

sCudl es su vision del Hospital de Clinicas?

El Hospital universitario tuvo una época de esplendor
que no conoci. Cuando empecé la clinica ya venia en fran-
co declive, que se fue pronunciando cada vez mas. Siem-
pre con muchos problemas econdmicos, con un manejo
administrativo dificil. Asisti a un deterioro muy marcado
del Hospital de Clinicas, con algunas perspectivas, que en
definitiva no terminan de concretarse. Un aporte de fondos
de la Junasa, que esta siempre por concretarse, no se termi-
na de materializar.
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sComo incide esta situacion en el trabajo de los médicos?

Es muy dificil el trabajo de los médicos, por las caren-
cias que existen, los sueldos (ahora mejoraron un poco)
que ganabamos eran muy bajos.

Es asi que todo el mundo tenia su actividad laboral fue-
ra del hospital y este funcionaba en teoria cuatro horas. La
asistencia, las policlinicas, los servicios, de 8 a 12 de lunes a
sabado, pero después se fue reduciendo.

Era admisible que todos los docentes jovenes faltaran
una vez por semana, porque tenfan que hacer una guardia.
Los sabados se dejo de concurrir en definitiva, los horarios
eran mas reducidos.

Naturalmente en un lugar donde se cobra muy poco, hay
que tener una fuerte vocacion de servicio para poder cumplir.

Pero indudablemente siempre hubo gente que dedicé el
alma al Hospital de Clinicas, tanto desde el punto de vista
de los médicos como de los funcionarios.

Esta situacion, jincidio en la atencion de los pacientes?

Si, ya en la época en que yo estaba no habia medicacion
para darle a los pacientes ambulatorios, esta era exclusiva-
mente para los pacientes internados.

La gente tenia que comprar sus medicamentos, a veces
la gente debia comprarse las placas enfrente para poder ha-
cerse una radiografia.

Manejabamos mucho muestras que nos daban los labo-
ratorios, pero naturalemente eso nunca era suficiente.

sQué es lo que mds rescata de ese periodo?

Todo lo hice en el Clinicas, habia otras posibilidades
para hacer la clinica en el Maciel, el Pasteur, pero la hice
en el Clinicas. De todas formas cuando me recibi en el afio
1968 me vinculé a la cardiologia y segui hasta el 2004. El
Clinicas ha sido toda mi vida académica.

sCudles fueron sus referentes docentes en la Facultad?

El doctor Carlevaro en biofisica, después en la medicina
fui interno del piso ocho, que estaba a cargo del profesor
Purriel. Alli habia un grupo de médicos excelentes; cuando

fui interno como docente tenia al doctor Gilberto Prat, en-
tre otros, todas personas extraordinarias.

sPor qué lo atrajo la cardiologia?

Con Carlevaro escribimos, muy poco después de haber
ingresado a biofisica, un trabajo para los estudiantes que se
llamaba: “Las bases fisicas de la electrocardiologia”, que lo
hizo practicamente todo Carlevaro, yo contribui con el 20%.

Creo que a través de las bases de la electrocardiologia fue
que surgi6 mi vinculacion a la cardiologia.

Durante la dictadura civicomilitar cuando usted estuvo
fuera de la docencia ;como fue su vida?

Dura, por un lado yo tenia mi sustento basado solamen-
te en eso y el Casmu. Cuando me recibi, en aquella época
todos entrabamos a trabajar en el Casmu, no habia limites.

Asi que mis ingresos venian de la Facultad y el Casmu.
Lo senti econémicamente y profundamente desde el punto
de vista afectivo.

De todas formas tenia algunos trabajos médicos, tampo-
co fue una catastrofe econdmica, fue mucho mas lo afectivo
y espiritual. Yo le dedicaba mucho tiempo al hospital, y la
facultad era la parte mas importante de mi vida.

Yo decia que el Hospital de Clinicas representaba el 20%
de mis ingresos y el 80% de mis preocupaciones.

sComo fue su trabajo en torno a la ética?

Trabajé en ética de la investigacion cuando se realizan es-
tudios clinicos que involucran a pacientes. Todos los aspec-
tos que hay que cubrir para que se hagan en condiciones de
respeto, que también tiene su paralelo a nivel animal.

Fue un trabajo bastante engorroso, porque se presenta-
ban estudios internacionales multicéntricos que requieren
un analisis muy profundo. Cuando estos estudios vienen
propuestos por una multinacional han pasado por la apro-
bacion de comités de ética muy severos.

Las exigencias son tremendas, pero teniamos que ver si
eran adecuadas para nuestro medio en cuyo caso se podia
llevar a cabo el estudio.
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Si no tenia una razonable adecuacion con las exigencias
de nuestro pais ese estudio no se podia realizar, es impo-
sible modificar un protocolo que esta funcionando en el
mundo entero.

Este comité tenia un atraso muy importante, que ha-
cia que muchas veces las aprobaciones demoraran meses,
cuando estaba por finalizar el plazo.

Esta situacion dificulté la inclusion de pacientes en los
estudios multicéntricos, pero también era una garantia
para nuestros pacientes.

En retrospectiva ;qué es lo mds rescatable del ejercicio
de la medicina?

Creo que las maximas satisfacciones son a nivel perso-
nal, en la relacién con los compaieros, siempre he tenido
muy buen relacionamiento con mis colegas, con los profe-
sores y alumnos.

Pero también en la relacion con los pacientes, cuando
en algunas circunstancias se puede lograr algtn resultado
favorable en cuanto a la salud, pero también con un fuerte
componente en los aspectos humanos.

sLuego que se jubilo quedé en contacto con algunos
pacientes?

Si, cuando ando caminando por la rambla me encuentro
con decenas de pacientes. Esta es una zona (Pocitos) que
tiene muchos pacientes abonados del Casmu y siempre me
encuentro con alguno.

sCudles fueron los tragos mds amargos en el ejercicio de
su carrera?

Lo mas amargo estuvo en la vinculacién con un acto mé-
dico que fue casual. En febrero del afno 1985 estabamos en
una playa de Punta del Este con mi sefiora que es médica, y
que estaba con un embarazo casi a término.

Habia un chico de 10 afios baiidandose a dos metros de
la orilla. Una lancha pasa por alli con un chico haciendo
esqui que se cae. La embarcacion da la vuelta para recoger-
lo y en vez de hacerlo mar adentro, lo hace hacia la costa y
atropella al nifio.

Practicamente le arranco una pierna y le produjo una
herida en la cabeza con perdida de masa encefélica. Intenté
la reanimacion del chico, masaje cardiaco, respiracion boca
a boca. Mi mujer, que un mes después dio a luz, estaba con
una enorme amargura y me ayudo en la reanimacion, hasta
que llego un movil.

El nifio en ningiin momento tuvo respuesta, ninguna
posibilidad de sobrevivir. Esa fue la experiencia mas dura
que he vivido. Fue terrible en todo sentido, muchas perso-
nas querian linchar al chofer de la lancha.

Ud también escribio dos libros: “Anedoctas” y “Asi fue”,
scomo surgio la idea?

Sin haber tenido vinculacién con la literatura y en base a
una iniciativa que le plantee a un grupo de amigos de escri-
bir anécdotas de la vida profesional.

Les propuse recopilarlas; muy poquitos escribieron, pero
algunos me pasaron anécdotas y comencé a recordar y ex-
primir mis neuronas. Asi logre recoger una buena cantidad
de anécdotas y le puse al libro: “Anedoctas’, un juego de
palabras.

Cuando terminé de publicar ese libro, surgi6 otra recopi-
lacién de anécdotas, ya no doctas sino legas. Pensé llamar-
la Anelegas, pero era complicado, asi que decidi cambiarlo
por “Asi fue”.

Esos dos libros fueron totalmente inesperados para mi,
jamas pensé en escribir ese tipo de cosas. Tuvieron muy
buena receptividad, excepto en los aspectos econdmi-
cos. Ha sido una de las mas grandes satisfacciones que he
tenido.

sTiene algiin otro proyecto de este estilo?

Si, el primer libro no tenia titulo, en el segundo el titulo
apareci6 cuando estaba en la imprenta. De este otro tengo
el titulo pero no el contenido (risas).

“Historias de vida” seria el titulo, aunque no sé si serd de
vidas con v corta o historia debida, en el sentido que estdn
en el debe.

La idea me surgio a partir de tres situaciones que vivid
una amiga, que tuvieron un final feliz pero fueron tremen-
das. Empiezan en un campo de concentracion y lo que hizo
su padre para salvar a su familia.
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Le propuse a ella empezar a escribirlo y me dijo que no
lo quiere hacer. Esa semilla apenas la planté aborto, asi que
no sé que va a pasar. Capaz que empiezo a inventar algunas
historias.

Algunas anécdotas que pueda compartir con nosotros

Me acuerdo de una relacionada a la linea 68, que era el
viejo trolley en el que viajaba a la Facultad. Mucha gente
viajaba en él y me acuerdo del dia que ingrese a la facultad.

El docente nos recibié diciendo que “de los que estan aca
la mitad no pasa de ano”.

Muy alentador...

... exacto (risas), tenia razén, aunque realmente no era
una actitud muy alentadora para los que iban a estudiar.

Otra anécdota de las que mas me gusto se llama “Pan
marsellés”. De chico fui a Minas a la casa de unos parientes,
nos sirvieron pan marsellés en el desayuno.

Siempre lo recordé, hace poco volviendo de un llamado
pasé por una panaderia vi pan marsellés y lo compré.

Pero sucedid que este pan no era como antes, no se si fue
porque usé margarina light en vez de manteca, porque lo
acompané con café instantaneo y no con café de verdad, o
porque la leche era descremada y no entera.

O porque lo endulcé con sacarina y no con aztcar, o
porque hace 60 anos yo tenia toda una vida por delante y
hoy tengo toda una vida por detras (risas).

Otra anécdota que me gusta fue la que conté en una con-
ferencia en el policlinico del Casmu 2, el doctor Fiandra a
proposito de los implantes de marcapasos.

Antes que estuvieran disponibles los marcapasos comer-
ciales, unos médicos desarrollaron un sistema para estimu-
lar el corazén de un paciente que tenia un ritmo muy lento,
estimulando los 78 ciclos por minuto, una frecuencia muy
adecuada.

sComo lograban esa frecuencia? con un tocadisco de 78
revoluciones por minuto, cada vez que el disco daba una
vuelta hacia un contacto y descargaba.

Resulta que el paciente era un jugador de ajedrez muy
habil, los médicos que tenian que estar controlandolo per-
manentemente jugaban al ajedrez, y el hombre siempre les
ganaba. ;Qué hicieron?, pusieron el tocadisco a 33 revolu-
ciones, y entonces solo ganaban ellos.

En el otro libro, “Asi fue”, lo mas ingenioso, es un cuento
que sucedid en una zona de Canelones.

Estaban en un boliche de campaiia, habia dos personas
tomando alcohol en cantidades abundantes, en determina-
do momento el duefo del lugar les dice que la bateria esta
cargada.

Salen tambaleando, llevan la bateria, la colocan y cuando
van a salir del boliche todo el mundo quedo a la expectati-
va para ver como iban a manejar.

Van a salir del lugar y en vez de salir para adelante el ca-
miodn sale para atras y se caen en una cuneta. Uno de ellos
dice: “pero que hiciste animal, pusiste la bateria al revés”

También tengo varias historias de mi familia, una rama
llamada Aguiar que son de Treinta y Tres y de Cerro Largo.
Eran tipos distraidos y pintorescos, cuyas historias se han
ido pasando de unos a otros en la familia.

$A qué se dedicaban sus padres, como se llamaban?

Mi padre era bancario, se llamaba Carlos igual que yo,
para mi fue un modelo de rectitud, un hombre muy traba-
jador, siempre estaba trabajando, pero ademas de tener su
empleo en el banco, llevaba contabilidades.

Mi madre fue ama de casa, se llamaba Juana Berta, pero
todos le decian Yeya. Murio a los 93 afos en 1997.

Mi padre muri6 mas joven a los 67 afos, cuando él mu-
rié yo tenia 30 y decia “bueno 67 anos, ya vivio bastante”,
pero ahora que estoy ahi, no lo veo asi (risas).

Ahora que estd jubilado, s;tiene interés por hacer otras
cosas ademds de escribir?

Esto ha sido una aventura inesperada. He tenido bastan-
te aficion por la fotografia, hice un curso en el Foto Club
del Uruguay. En los libros aparecen fotografias que son
todas mias. Después sigo muy vinculado a actividades que
tienen que ver con la cardiologia.

Soy el editor de la Revista Uruguaya de Cardiologia, fui el
primero cuando se fundé en el ano 1986, estuve como diez
afos en ese puesto. Mi segunda etapa fue el afo pasado cuan-
do ingresé nuevamente como editor. Me lleva mucho tiempo.

Ademas integro la comision de acreditacion de activida-
des de educacidon médica continua, de la Escuela de Gra-
duados, en dénde también cumplo una actividad que insu-
me una reuniéon semanal, todos los miércoles.

A eso le estoy sumando la aficion por la fotografia, los
miércoles nos reunimos a las 9 de la mafana, entre esa
hora y las 9:15, (segin como estén los ascensores del Clini-
cas ese dia).

Nos reunimos en el piso 20 y desde ahi hacia el sur te-
nemos una vision directa del Estadio Centenario. En algun
momento me empezé a llamar la atencién como la sombra
de la torre de los homenajes, se iba proyectando en distin-
tas zonas de la cancha en el transcurso del dia y el largo de
la sombra depende de la época del aiio.

Todos los miércoles a esa hora saco una foto desde la
misma posicion, voy a ver si monto un panel con todas las
fotos a lo largo de todos los miércoles del afo.

Hay fotos que revelan distintos momentos de la vida del
Estadio, hay una donde estan montando el escenario donde
actuarian Los Olimarefos.

Hay otra sacada el miércoles que Uruguay perdié con
Argentina, cuando parecia que iba a ganar, cuando estaban
montando las redes.
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Una opinién que importa.

Tecnologia PET: encontrar la aguja en el pajar

VA.

El doctor Henry Engler, director del Centro Uru-
guayo de Imagenologia Molecular (Cudim), estd
abocado a la instalacién de una nueva tecnolo-
gia (PET) que significard un avance significativo
en la precision del diagnéstico, pero también en la
investigacion.

Entre Uruguay y Suecia el cientifico fluctiia entre
“la patria y su casa” esperanzado en una técnica
que todavia estd en paniales.

sComo evoluciona la construccion del Cudim?

La construccién marcha como estaba estipulado. La
inauguracion estaria para el 17 de marzo del 2010. E1 18,
19y 20 de ese mes tendremos una conferencia interna-
cional con las mas importantes personalidades del PET
(Tomografia de Emision de Positrones) a nivel mundial y
sudamericano.

Suponemos que el 20 cerraremos la instancia con una
fiesta donde pediremos el Auditorio del Sodre, para un even-
to musical. Reuniremos la ciencia con la cultura, dos cosas
que tienen que ir de la mano. Vendran cientificos de Estados
Unidos, Inglaterra, Suecia, investigadores que pusieron el
PET en el tapete, también llegaran desde China y Japon.

sCudl es la funcionalidad del ciclotron, que llegé hace
poco tiempo a nuestro pais?

Es el centro de la técnica PET, permite acelerar particu-
las y crear radio nucleicos. El bombardeo de protones ace-
lera y genera un enorme campo electromagnético, esas par-
ticulas impactan en un blanco y crean los radio nucleicos.

A partir de ahi se hace una sintesis quimica para poner
radionucleicos dentro de una molécula, y luego inyectamos
esa molécula para seguirla en el cuerpo y detectarla con las
camaras del PET.

sUruguay va a estar en la delantera con esta tecnologia
en la region?

Brasil y Argentina tienen ciclotrones, lo que se ha desa-
rrollado en el 99% de los centros es el marcado solamente
con azucar. Esta es consumida en gran forma por los tumo-
res; se inyecta azucar radioactiva en el cuerpo y se puede
ubicar con facilidad el tumor.

Una imagen anatémica de una tomografia computariza-
da para encontrar un pequeiito tumor de 2 milimetros, es
muy dificil, realmente una empresa de gigantes, es buscar
"la aguja en el pajar”. Sin embargo con el PET tenés el fon-
do de un color y el tumor con otro.

sEsta tecnologia es imprescindible hoy en dia?

Si, pienso que los paises que no lo tienen estan en lo on-
coldgico, con una desventaja tremenda. Hicimos un simpo-
sio en la Universidad donde se presentaron un montén de
trabajos cientificos, tendientes a colaborar tanto con el Insi-
tuto Pasteur como con el Instituto Clemente Estable, como
investigadores privados en nuestros proyectos.

Los cientificos han pensado mucho en la utilizacion del
PET, eso nos dio mucha alegria y esperanza porque hay
gente muy capaz en Uruguay.

Luego nos invitaron a un Congreso de Medicina Interna,
que se hizo aqui y vino un invitado de Buenos Aires que
presentd de forma muy clara que en determinados tipos de
canceres, entre 3 y 6 de cada 10 pacientes que tienen can-
cer, pudieron haber recibido otro tratamiento si se les hu-
biera hecho el PET que vamos a tener.

Estamos planteandonos que cerca de la mitad de los pa-
cientes con cancer, reciben un tratamiento que no es el ade-
cuado, o sea que la importancia del PET es enorme y no se
puede ocultar.

sMucho mds en un pais con una alta prevalencia de pa-
tologias oncoldgicas como el nuestro?

Claro, los paises ya no pueden estar sin esta técnica.
Si fuéramos un montdn de afios para atras en la época
que apareci6 la tomografia computarizada y siguiéramos
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diciendo que no porque teniamos los rayos X, imaginate .
Caemos en ese absurdo.

Tenemos que tener mucho cuidado, porque lo que abre
la técnica es un campo donde la frontera es la imaginacion.

sTambién la incorporacion de la técnica puede generar
abusos?

Sin lugar a dudas, es como la moda, aparece la técnica y
todo el mundo se va a querer hacer un PET. Lo que no es
para nada recomendable.

La misma estara bajo la responsabilidad de los médicos que
sepan sobre esta técnica para poder ir filtrando su uso. Ahora,
si hay una propuesta médica con una millonésima posibilidad
de que el PET pueda ayudar, pienso que hay que hacerlo.

Pero si vas a tener mejor resultado en una resonancia mag-
nética o un ultrasonido, spara qué te vas a hacer un PET?,
ahora si eso no funciona entonces discutiremos de vuelta.

Este método también obligara a reclasificar las enferme-
dades. Las demencias deben ser clasificadas, ahora es mas
comodo decirle a todo que es Alzheimer y hemos visto que
muchas cosas que se llaman asi son otro tipo de demencias.

Si no hay amiloides en el cerebro no se puede hablar de
Alzheimer. Para mi un paciente que es negativo a esta sus-
tancia que tenemos no puede tener Alzheimer.

¢Con el parkinson pasa algo similar?

Con el PET podemos hacer una diferenciacion fantasti-
ca, incluso empezar a hacer un diagndstico fino entre dife-
rentes tipos de degeneracion. Esto permitira diferenciar los
pacientes y los tratamientos.

Con esta técnica también se abre un capitulo de in-
vestigacion. Por ejemplo en el campo de la neurociencia,
relacionada a las enfermedades degenerativas, ;qué nos
puede decir acerca de eso?

Hoy la posibilidad que tenemos con esta tecnologia es
infinita. Todavia no se lo ve, el mundo se maneja con el
gastobeneficio, parece muy ciego.

La comodidad también influye. Los centros PET alrede-
dor del mundo hacen lo mas cémodo: introducen aztcar y
ese es el caballito de batalla, a tal punto que hay gente que
dice que el PET no puede hacer tal cosa y eso no es asi.

Se empieza a confundir el azticar con el PET y eso es muy
grave. En Upsala tenemos 150 trazadores para marcar dife-
rentes procesos en el cuerpo. Lo que el azicar no puede hacer
hay que buscar la manera de hacerlo con otros trazadores.

Tenemos un arsenal de cosas que no estan en Brasil, ni
en Argentina. Pero como nosotros comenzamos, Argentina

no quiere perder el ritmo y recibe su ciclotrén dentro de un
mes. Se han dado cuenta que la cosa va por otro lado y no
se han dormido en los laureles.

sQué es lo mds importante del ciclotron?

El ciclotrén produce carbono once, un radioisotopo nume-
ro 18, oxigeno y nada mas. Produce determinado tipo de ra-
dioisotopo. Luego la parte quimica es la que se desarrolla, y en
eso Upsala es punta a nivel mundial, y lo tendremos aqui.

Lo maés importante de todo es la quimica, tener quimi-
cos que reciben el pedacito de sustancia radioactiva y lo
mete dentro de una molécula. Esa es la clave.

Cuando se conocio esta tecnologia, se manejo incluso la
posibilidad del Premio Nobel

Creo que ese tema estuvo mas a nivel de la prensa. En el
2002 cuando nosotros inyectamos la sustancia y estuvimos
en el tapete me acuerdo que la CNN de Londres publicé un
articulo muy importante que decia "El futuro dira cuan im-
portante es esta tecnologia”.

Necesitamos un tiempo para demostrar que lo que en-
contramos es sumamente importante. Esto ha hecho cam-
biar las ideas sobre la enfermedad de Alzheimer. Lo que se
pensaba hay que recapitularlo, pensarlo de vuelta.

sEspecificamente de que hablaba ese trabajo?

Cuando publiqué el segundo estudio (en el primario por
primera vez hablamos de la imagenes con amiloides), hace dos
afos, sobre el seguimiento de los pacientes, planteamos que el
amiloide se acumulaba muy rapidamente y posiblemente en
edades tempranas y luego durante 10 a 15 afios se mantenia.

Obviamente el trazador comienza a tener una enorme
importancia como para poder detectar esto antes de que
aparezcan sintomas y focalizarse al principio en pacientes
con herencia de Alzheimer.

¢Qué otro tipo de trabajos se van a realizar con el PET?

Vamos a tener investigacion preclinica, nuevos farma-
cos. Trabajaremos con las Facultades de Ciencias, Ingenie-
ria, Quimica y Medicina.

¢En marzo comienzan con los primeros pacientes?

Esperamos que si, pero a ritmo de carreta, en juniojulio
vamos a tener otro perfil.

Esta tecnologia, sestard habilitada para todo el sistema

de salud?

La idea es que si. Todavia esta bajo estudio el tema del
financiamiento, se ha planteado un fondo para eso.
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En su momento la inclusion del PET genero discrepan-
cias, e incluso se mezclaron temas politicos y judiciales
sc0mo vivié esta situacion?

Fue decepcionante y desgastante, implicé en un momen-
to donde estdbamos con una enorme cantidad de esfuerzo,
tuvimos que limitarnos a defendernos de acusaciones.

La cantidad de documentos y papeles que hay que pre-
sentar implica un trabajo enorme, a nosotros nos sacé de
la concentracion que teniamos. Lo definiria como un palo
con cabeza de fierro en la rueda.

Es lamentable que las cosas salgan asi, en Suecia pienso
que esto no hubiera ocurrido, porque cuando alguien acusa
de algo tiene que tener pruebas, si no es asi hay que pagar
una enorme cantidad de dinero.

Si aca fuera asi creo que se pensaria dos veces antes de
tirar acusaciones. La situacion implica que hoy, voy a un
juzgado y digo que fulano tiene un arsenal en su casay lo
dan vuelta para ver si tiene algo. Y no presento la mas mi-
nima prueba de eso.

Hay un defecto en el sistema que es preocupante. El que
vaya a comprar mafnana tendrd que optar entre las empre-
sas, pero se van a limitar, no van a comprarle a uno solo, van
a tener que comprarle a los tres para tener paz. Pagaran diez
veces mas, pero van a quedar tranquilos, ;ese es el mensaje?.

sEs una especie de aviso para que otros no hagan lo
mismo que ustedes?

Supongo que si, ademds cuando empezamos ya nos avi-
saron: cuidado con la decisién que vayan a tomar.

Ud, en lo personal ha vivido momentos peores que este.
Si, claro.

Ud dijo en un documental, que durante la dictadura en
la cdrcel estuvo al borde la locura.

Lo mas positivo de mi estadia en la carcel fue el desarro-
llo de la intuiciéon. Es muy dificil de definir.

Pienso que es una capacidad rapida de entender fenome-
nos que aparentemente no tienen ninguna conexion entre
ellos y rapidamente ver cual es el hilo que los conduce.

Esa intuiciéon me llevo a ver lo que era el PET.

Una vez estaba con un cirujano y este me dice que se en-
teré que me iba para Upsala a trabajar con el PET.

;Vas a matar ratas con los chinos? me pregunté. La idea
que habia del PET era de un montdn de chinos matando
ratas con un aparato de radioactividad.

Ahi jugé la intuicidn, vi que era un poco mds que eso,
sin embargo todavia no tenia el peso que hoy tiene.
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sEs una técnica que todavia estd en su nifiez?

Si, en Uruguay con este proyecto llegaremos a la juven-
tud. Nuestros nietos y bisnietos van a ver la parte adulta del
PET, algo que no me puedo imaginar. Porque la realidad en
general va mas lejos que la fantasia.

sPor qué retorné a Uruguay?

Qué pregunta, hay una parte de definiciones que son bra-
vas, de repente las digo, aunque habia pensado en no decirlas.

Uruguay es mi patria y Suecia es mi casa, entonces me
divido entre mi patria y mi casa. Sin embargo con todo esto
que pas6 con el Himno en el dia del partido (con Costa
Rica), cuando cantaron el himno en forma de murga y se
empez6 a hablar de la patria, empecé a preguntarme de qué
patria estabamos hablando.

Hay una patria que es la del fusil y la bandera, de los
cuarteles. Hay otra que es la gente, y no tiene nada que ver
una con la otra. Para mi la patria es si la bandera y el him-
no representan a la gente.

Si el himno se canta con una enorme emocion represen-
ta a los uruguayos.

Ahora, el concepto de la patria como una entidad que
responde a los intereses y que en su nombre se puede hacer
desaparecer a la gente y tratarlas como si fueran cosas ya
no es la misma patria de la que estamos hablando.

Yo vuelvo al Uruguay porque es mi patria, por la gente.

sComo vive estos momentos previos a la eleccion, donde
un compaiiero de militancia puede ocupar la Presidencia
de la Republica?.

La realidad es mucho mas increible que la fantasia. En
1986, cuando nos liberaron, pensar que Lucia Topolansky iba
a tener mas votos que todo el partido blanco era impensable.

Esto abre posibilidades increibles, porque Pepe es una
persona sumamente inteligente, un intelectual. Los que
piensan que Pepe es bruto estan equivocados, ¢l debe haber
leido 50 mil libros mas que yo.

En toda su época en la prision se leyd toda la historia de
Uruguay de cabo a rabo. Las apariencias engafan, el que
tenga al Pepe por una persona burda porque se expresa de
esa manera, se equivoca.

Pepe entendi6 el proyecto del PET desde el comienzo,
ssabés lo que me dijo cuando nos encontramos por primera
vez después de mi venida a Uruguay? Si no desarrollamos la
ciencia terminaremos como los peores paises de Africa.

Es para mi una alegria saber que vamos a tener viento a
favor no solo para la ciencia y esta juega un enorme papel.
Desde Uruguay podemos influir en el resto de Latinoamé-
rica, tratando de que Paraguay, Bolivia, Ecuador y Peru,
tengan esta técnica. Es importante crear lazos entre los pai-
ses, focalizarlos en la gente, porque al fin y al cabo Latino-
américa es nuestra patria también.

sSeria bueno entonces exportar esta tecnologia a la region?

Es imprescindible, queremos ayudarlos con conocimien-
to e informacion.

sDesde Upsala?

Upsala ya estd aceptando el rol de guia y nos van a apo-
yar enormemente en esta tarea.

¢Ud, va a estar radicado acd o entre Suecia y Uruguay?

De ida y vuelta, si me radico aqui perdemos ventaja y
€s0 no me atrae.
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La revolucion de 1904, y un abrazo en la frontera

Dr. Carlos Etchegoyhen

In memoriam Dr Rubens Esperon.

En 1898 John Luther Long, un abogado de Philadelphia,
inspirado en ciertos datos que le habria brindado su her-
mana, casada con un misionero residente en Japon, escri-
be una novela para la Century Magazine en la que trata del
desventurado amor de una joven japonesa por un oficial de
la marina estadounidense. Durante un tiempo ambos con-
viven como marido y mujer, pero ¢l la deja y se va a su pais
sin saber que ella quedo ella encinta de esa relacién; cuan-
do el marino vuelva a Japoén, casado con otra mujer, y sepa
de ese nino, se lo llevard consigo: no se sabra mas nada de
su madre. Long llamo a esa historia de amor y traicién Ma-
dame Butterfly.

Apenas dos afios mas tarde, el 5 de marzo de 1900, el
exitoso autor y director teatral de Broadway, David Belasco,
pondria en escena su version de la obra de Long, con algu-
nas modificaciones significativas —como finalizar la obra
con el suicidio en escena de la protagonista, por ejemplo-,
en el Herald Square Theatre de New York, logrando singu-
lar apoyo del publico y muy buena recaudacion. Al mesy
medio estrend la obra en Londres, y también con el teatro

colmado, noche a noche, durante mas de sesenta repre-
sentaciones. En una de esas oportunidades la vio Giacomo
Puccini, de gira por Inglatera, quien no obstante no saber
practicamente nada de inglés qued¢ atrapado por la esce-
nificacion de esa tragedia de amor, traicién y muerte. Ahi
mismo el conocido compositor solicité al dramaturgo los
derechos para hacer su propia version, operistica: su editor,
G. Riccordi, recién lograria adquirirlos un aflo mas tarde.

El drama de Belasco era un solo acto, largo, pero los li-
bretistas de Puccini -L. Illica y G. Giacosa- creyeron mejor
libretarla en tres actos, lo que Puccini no parecia aceptar:
pero al fin transo y se hizo en dos. Puccini, tras casi tres
anos de episodios dificiles de su vida —un accidente auto-
movilistico con severos traumatismos, el suicidio de su
joven enamorada, una profunda tristeza, mas una severa
crisis conyugal con posterior reconciliacion- terminé de
musicalizar el argumento el 27 de diciembre de 1903. La
opera se llam6 Madama Butterfly, y fue estrenada el 17 de
febrero de 1904 en el teatro Alla Scala de Milan, con Rosina
Storchio como Cio-Cio-San, la protagonista.

Giovanni Pozza, del Corriere della Sera, dira: “El lar-
go primer acto - jes demasiado largo! - fue escuchado con
gran frialdad. A su fin, sdlo aplaudié un reducido sector del
publico, pero la mayoria traté de acallar las ovaciones |[...]
Después de que los cantantes tuvieron ocasion de presen-
tarse frente al teldn, salid al escenario el maestro Puccini
apoyado en un baston -la fractura de su pierna no ha cura-
do aun...Y en ese instante pareci6 caer sobre su persona un
odio incomprensible y una feroz violencia.*

Ramelda, hermana de Puccini, escribio a su esposo —esa
misma madrugada, insomne- que “no entiendo como pu-
dimos soportarlo tanto tiempo. No escuchamos casi nada
del segundo acto y antes del final huimos despavoridos del
teatro. jQué publico tan repugnante, ruin y maleducado!
iNi el menor vestigio de respeto! [Giacomo] Esta conven-
cido de haber creado una buena obra vy tiene fe en que en-
contrard la manera de enmendarla. [...]jMaldita sea la hora
en que se empefo en presentar su dpera en la Scala!?

1 Pahlen. Kurt, Kénig. Rosemarie, - Introducion y comentario al libretto de “Madama
Butterfly. Giacomo.
2 idem,p 238
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Puccini dira, afios mas tarde, a su amigo Arnaldo
Fraccaroli que aquel “jFue un dia terrible! La derrota me
hirié profundamente hondo, porque me sorprendié iner-
me. No la esperaba en absoluto. Sin embargo capeé el
temporal que se desat6 con una fe inflexible en mi obra.
Amaba demasiado a esa criatura mia, como para creer en
la justicia de un juicio tan hiriente y ultrajante”

Por fortuna el compositor modificé algunos aspectos
de la obra: aligerd los temas y sus tiempos, en lugar de dos
actos la hizo en tres, suprimid escenas, acaso algunos par-
lamentos y también personajes menores. Y decidi6 reestre-
narla pronto, en Brescia, con Salomea Kruscenytska en el
rol protagoénico. El éxito fue total, definitivo.

Rosina Storchio, quien interpretd por vez primera a Cio-
Cio-San, y de manera sublime, decidi6 que tras aquel bo-
chornoso dia de estreno en Alla Scala, nunca mds volveria
a interpretar a Madama Butterfly en Italia: no lo merecian,
sentencio. Si lo haria, en junio de 1904, y con la direccion
de Arturo Toscanini, en el Teatro Colén de Buenos Aires. Y
en el resto del mundo.

Asi, apenas dos meses mds tarde, el 25 de agosto de
1904, se estrenaba Madama Butterfly en el Teatro Solis de
Montevideo, con un lleno total. Y eso que la compaiiia ha-
bia tenido sus serias dudas de venir a Uruguay, ya que sa-
bian que el pais se debatia en una guerra civil que enlutaba
a la nacién. Pero al fin decidieron cumplir con el compro-
miso contraido y se presentaron ante el publico montevi-
deano, y tuvieron un destacado, insospechado éxito. Y con
Rosina Storchio como Cio-Cio-San.

*

A raiz del gran suceso es que Francisco L. Sambucetti,
figura eminente del Instituto Verdi, y director de una publi-
cacion prestigiosa, reflexionaba con amargura:

“... Nuestra sociedad no se siente herida por las desga-
rraduras que el pais sufre. Acaban de verificarse tres tem-
poradas teatrales, con precios subidisimos, y cada represen-
tacion ha acusado un lleno completo.

Primero Zacconi, luego Novelli, y ahora la compaiia de
6pera de los empresarios Nardi y Bonetti, han atraido su-
cesivamente la atencion de nuestro publico en forma verda-
deramente notable. Alguien nos dira que estos éxitos —para
nosotros incomprensibles— tienen su explicacion en la talla
de los artistas que nos han visitado.

3 idem,p 239
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Pero nosotros no participamos de esa opinion, sin des-
merecer en lo mas minimo la autoridad artistica de los dis-
tinguidos intérpretes llegados ultimamente |[...]

En momentos en que el espiritu debiera estar retraido,
con la mirada fija en esos millares de hombres —que son
acaso nuestros padres, nuestros hermanos o nuestros hi-
jos— en su marcha por la campana, vamos a suscribirnos a
temporadas teatrales, a precios carisimos, cuando la Junta
Central de Auxilios y la Cruz Roja Uruguaya carecen de
recursos para la asistencia de heridos [...] No vamos a pre-
tender que la sociedad se condene a la vida del ermitano,
en razén de la actual situacion; pero si que su corazdn pal-
pite al unisono del de nuestra desgraciada patria™

*%

Coincidiendo con esa apreciacion di Candia dira que, en
ese entonces, habia gente en Montevideo “cuyas zozobras
cotidianas no incluian el verse inmersa en luchas fratricidas.
Otras y mas frivolas habian sido hasta ese momento las pre-
ocupaciones de los casi 300.000 montevideanos. Por lo me-
nos las de quienes integraban las minorias que se repartian

4 “Actualidad artistica. Nuestro publico. Lo que no se explica”, Montevideo Musical,
periddico literario —artistico, n® 259, setiembre 1° de 1904, Montevideo
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las parcelas del poder, ostentaban el privilegio de votar por-
que sabian leer y escribir, tenfan dinero y conocian de cerca
los avatares siempre azarosos de la vida politica. Los grandes
temas podian ser los ecos de la primera presentacion en el
pais de Arturo Toscanini”, o bien el estreno de Madama But-
terfly. Al tiempo que el pueblo peleaba y moria: en Mansavi-
llagra, Illescas, Fray Marcos, Paso del Parque, Tupambaé...>

“Tupambaé es considerada con justicia la batalla mas en-
conada, larga y sangrienta de nuestra historia. Durante tres
jornadas, hasta agotar sus municiones, 15.000 revoluciona-
rios (de los cuales s6lo una cuarta parte tenia armas de fue-
go) se enfrentaron a casi 3.600 soldados gubernistas mucho
mejor pertrechados y con una provision de balas que su-
peraba en varias veces a la de sus enemigos”- sentencia di
Candia.® Y precisa “ el tremendo recuento de las bajas™ 111
muertos y 765 heridos entre los colorados, segtin el Dr. Al-
berto Eirale, médico gubernista; 178 muertos y 795 heridos
los blancos, segtin José Monegal.

Poco dias mas tarde, justo cuando Sambucetti se do-
lia por la escasa sensibilidad hacia la dramatica contienda
por el publico del Solis —en rigor las clases poseedoras, sus
personeros-, en campos de Masoller se libraba la ultima ba-
talla. Ese dia el jefe revolucionario, Gral Aparicio Saravia,
junto a su abanderado German Ponce de Leén, y montan-
do su caballo tostado, de poncho y sombrero claros, alenta-
ba a su vanguardia: dos balas rozaron anca y paleta del fle-
te, y una tercera —certero plomo de Mauser Dovitis- atra-
veso el vientre del General, de atras adelante, y de izquierda
a derecha. Aparicio resulté herido fatalmente.

5 diCandia. César, - Los afios del odio, Col. Bisqueda, Ed. Fin de Siglo, Mvdeo, 32
edicion, 1994, p 241.
6 idem,p 264

Sanidad Militar del Ejército Revolucionario. Sentados: Dr. J. Ponce de Ledn, Dr. A.
Lussich, Dr. Alfonso Lamas, Dr. Eduardo Lamas, Dr. Juan B. Morelli. De pie: Uriarte,
Uri, Mufioz, Dr. Olivera, Capilla, Arrambide, Lema, Cicao. Fotografia tomada del libro
Aparicio Saravia. Las Ultimas patriadas, de Enrique Mena Segarra (EBO, 2004).

Debe rescatarse que, a la hora de la contienda, y del do-
lor, no todo era insensibilidad: varios médicos, y practican-
tes, ofrecieron voluntariamente sus esfuerzos y conocimien-
tos en la atencion de los combatientes, acompanando mu-
chas veces a los revolucionarios en las diversas peripecias de
la lucha: siendo heridos a veces ellos mismos, o bien apresa-
dos y maltratados, y acaso recluidos en la Isla de Flores.

Al caer Aparicio lo sostuvo en sus brazos Arrillaga, y ra-
pidamente fue atendido por el joven médico Alejo Marti-
nez y el practicante Trotta, quienes le brindaron los prime-
ros auxilios. A breve plazo, y cerca de ahi, lo asisti6 otro
médico saravista, el Dr. Arturo Lussich, quien le aplicd
laudano para mitigar su creciente dolor. Y fue ¢l quien lo
acompand hasta lugar seguro, en la frontera, para seguir
asistiéndolo. En pocos dias el paciente instal6 una peritoni-
tis, y se le agrego luego una bronconeumonia: empeord.

En 1984 ante un grupo de alumnos, el Prof. Dr. Julio
Rosa Dotti rememoraba, minucioso, un episodio conexo de
merecido destaque: el Dr. Lussich, ante la creciente grave-
dad de su paciente, optd por llamar en consulta al Dr Luis
Mondino, médico gubernista, de la vanguardia del ejérci-
to del Gral Pablo Galarza. El Dr. Mondino, en un gesto de
solidaridad y ética profesional, se dirigi6 hacia la frontera y
se presentd en el campo revolucionario. Alli ambos galenos
valoraron la penosa situacion del paciente, las serias limita-
ciones para implementar ninguna otra medida o gesto te-
rapéutico, y coincidieron ambos en el reservado y sombrio
prondstico del caso. A media tarde se despidieron con un
abrazo, y el Dr Mondino retorno a filas del ejército.

El 10 de setiembre de 1904, en estado comatoso y deli-
rando, el Gral Aparicio Saravia, el “Cabo Viejo” de Passo
Fundo -aquel que pretendia “la dignidad arriba y el rego-
cijo abajo”- dejo de existir en la estancia gatcha de dofia
Luisa Pereira de Souza.

El Presidente electo por el Partido Colorado y la mino-
ria blanca liderada por Eduardo Acevedo, don José Batlle y
Ordoiiez, era el vencedor de la hora: al fin lograba unificar
al pais, y consolidar su dominio. Cuando la noticia de la
muerte del jefe revolucionario lleg6 al Presidente, éste dijo,
créese que conmovido: “jPobre gaucho!”

Las fuerzas vivas de la nacidn, a las que aludia di Candia
-;0 los vivos de la fuerza?, sugeriria El Hachero -seguirian,
largo tiempo, mostrando una particular sordera al clamor
de los mas doloridos, y exhibiendo en oportunidades un
indignado desdén ante cualesquiera de sus conquistas. Im-
piadosos. No obstante ello la solidaridad con el préjimo, y
una ética que consagra y promueve los derechos de los mas
necesitados, siguieron abriéndose camino. Y logrando mas
adherentes, claro.





