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Carta abierta

Dr. Julio Trostchansky,
Presidente del SMU

El desafio permanente

Sindicato Médico del Uruguay, ubicamos uno de

nuestros ejes de accion en la necesidad de tener
una actitud positiva, proactiva, construyendo alternati-
vas viables y sélidas ante cada desafio.

Creimos entonces —como lo creemos ahora- que

la legitimacion de una funcion se logra si la accion se
aleja del grito y transita el fatigoso y dificil camino de
pensar y disefiar soluciones.

0uando iniciamos el ejercicio de la presidencia del

Teniamos un diagnéstico muy claro frente a las he-
rramientas de comunicacion que poseia el Sindicato:
se habian quedado en el tiempo, no se utilizaban los
recursos que las tecnologias de la comunicacion nos
estan brindando y no sintonizaba con las sensibilida-
des de este colectivo médico, rico, diverso y hetero-
géneo.

Nos planteamos entonces,
abordar con profesionalidad
ese desafio. A mediados del
afo pasado, el Comité Ejecuti-
vo aprob6 un Plan Estratégico
Comunicacional que contem-
plaba un diagndstico de las he-
rramientas que poseia el SMU
y planteaba cambios, algunos
de relevancia.

Era necesario encontrar alternativas. No alcanza-
ba con decir “esto es horrible” o “asi no le llegamos
a nadie”. Habia que hacer el ejercicio de plantearse

variantes. Y las fuimos generando. Asi se redefinid, por

No alcanzaba con decir
“esto es horrible” o "asi no
le llegamos a nadie”. Habia
que hacer el gjercicio de
plantearse variantes.Y las
fuimos generando.

ejemplo, el logo de la Institucion, incorporando tres
ejes como pilares fundamentales de una organizacion
de profesionales de la medicina como es el Sindicato
Médico del Uruguay: conocimiento, compromiso y
corresponsabilidad.

En esa linea de renovacién nos propusimos modifi-
car la Web, tratando de que sea un portal de noti-
cias del SMU y no sélo un lugar mas en Internet. El
incremento de las visitas es una sefial clara que uno
de los objetivos esta cumplido aunque es necesario
estar atentos para introducir cambios para que el
sitio satisfaga las inquietudes de los afiliados.

También desarrollamos dos herramientas novedo-
sas para una Institucién de profesionales: el Twitter y




el SMU TV en Youtube. El Twitter del SMU es seguido
fundamentalmente por periodistas, por lo que tene-
mos un canal on line privilegiado con quienes pueden
amplificar las decisiones de nuestro sindicato. Todavia
falta optimizar ain mas esta herramienta pero vamos
por el buen camino.

Lo otro: lanzamos un noticiero de television en
Youtube. Estamos orgullosos por ser la Unica entidad
en Uruguay que posee esta herramienta. El primer no-
ticiero tuvo amplia visibilidad directamente en el canal
y hasta fue citado en medios de comunicacion, pero
el segundo fue colocado en nuestra Web con lo cual
multiplicamos su visibilidad, no sélo con usuarios del
pais sino del exterior.

Ahora SER MEDICO es el érgano oficial del SMU.
Fue una decision debatida en el Comité, pero estamos
sumamente convencidos de que esta nueva revista,
continuadora de la histérica Noticias que ahora se
transforma en un boletin digital semanal, cumplirda con
las expectativas de los médicos. Nos planteamos una
revista de interés general para el colectivo, con un di-
sefio moderno y un abordaje profesional de los temas
y las secciones.

Esa es la idea central de esta revista que hoy
comienza a rodar. ®

llustracion: R. Alonso

LA TAPA DE
SER MEDICO

La revista SER MEDICO del Sindica-
to Médico del Uruguay busca desde
su primera edicion ser un vehiculo
de expresion plastica de calidad. La
tapa de esta edicion es expresion
de esa busqueda.

En esta oportunidad invitamos
a Horacio Guerriero “Hogue”, un
reconocido artista e ilustrador
nacido en Flores, en 1953. Hogue
comenzé como caricaturista en el
diario “El Dia”. Luego se dedicé
durante afos a la publicidad, como
empresario y creativo. Ademas
de la caricatura, Hogue también
se destaca por trabajos artisticos
mas finos, realizados en pastel y
acrilico sobre tela, habiendo ex-
puesto en diversos paises. Aportd
la novedad de la caricatura politica
en television, animada, en Canal
12. Actualmente es el ilustrador
del diario econémico 5 Dias de
Espafia y brinda clases a adultos y
nifios. Tiene un libro de caricaturas
politicas llamado “Los elegidos”.

En las sucesivas publicaciones
de SER MEDICO, se iran invitando
a otros artistas para ilustrar la nota
de tapa de la publicacion.
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=l pez por la boca

“Hace seis meses el doctor
le indicé a mi nieta de seis
anos una operacién con ca-
racter de ‘urgente’. Hasta
el dia de hoy, en la mutualis-
ta, ha sido imposible coordi-

nar la intervencién.”
Maria Angélica Esquivel (seccion correo
de los lectores del diario El Pais, 1° de
marzo).

“El Gobierno se equivoca en

hacer todo de apuro.”
Senador colorado Pedro Bordaberry en

el marco del debate parlamentario por
la aprobacion de la Ley de Emergen-
cia Sanitaria. (espectador.com, 15 de
diciembre).

“Los disconformes hablan
mas que los conformes.”

Ministro de Salud Publica, Daniel Olesker

sobre los cambios de afiliados durante el
levantamiento del “corralito mutual”.
(El Pais, 3 de marzo).

“Esta muy bien que se
regule, que se hagan cam-
pafas, pero creemos que
estamos por fuera del sis-
tema de prostitucion mas

peligroso.”
Belén, prostituta VIP, en una nota donde
se sefiala que este tipo de trabajadoras
no estan inscritas en el Registro Nacional
del Trabajo Sexual y por lo tanto poseen
el carné sanitario. (La Republica, 22 de

febrero).

“Los trabajadores tienen
que lavarse las manos an-
tes y después de manipular
alimentos, luego de usar

el bano, después de tocar
el dinero, basura, el pelo,

la nariz y otras partes del
cuerpo, y después de fu-

mar.”
Extracto del nuevo manual para los
comercios que manipulan alimentos, ex-
pedido por las Division Salud de la IMM.
(El Observador 22 de febrero).

“La flora patégena no avisa,
esta presente pero el ali-

mento parece perfecto.”
Héctor Lazaneo, director de la Divi-
sion Industria Animal del Ministerio de
Ganaderia sobre la problematica de las
enfermedades transmitidas por alimen-
tos. (Blsqueda, 24 de febrero).

“No hay consumo de riesgo
cero. Si consumis un cafée

tarde en la noche, vas a de-
morar en dormirte y capaz
que al otro dia llegas tarde

al trabajo.”.
Socitlogo Agustin Lapetina, coordinador

del programa Alter-acciones de EI Abrojo
sobre el debate generado entorno a la
legalizacion del autocultivo de marihua-
na. (La Diaria, 25 de febrero).



“La imagen de los psiquia-
tras esta comprometida,
somos médicos y no solo
hacemos electroshock y
damos pastillas.”
Rafael Sibils vicepresidente de la Socie-
dad de Psiquiatria del Uruguay sobre el

deterioro en las condiciones de trabajo.
(Ultimas Noticias, 25 de febrero).

“Cuando existe una denun-
cia de este tipo Salubridad

dispone la fumigacién.”
Director municipal de Salud, Pablo Anza-
lone, sobre la decision de la comuna de
fumigar el Parque Villa Biarritz luego que
los vecinos denunciaran la presencia de

pulgas y garrapatas. (El Pais, 2 de marzo).

“La temida segunda ola no
llegé a Uruguay.”
Doctor Gilberto Rios, director Nacional de
Salud, sobre la posibilidad de un rebrote
de la Gripe A. (Ultimas Noticias, 2 de
marzo).

“El Ataxia de Friederich es
hereditario y muy democra-
tico: se ve en ambos sexos y

en todas las generaciones.”
Ninel Firpo, presidenta de la Asociacion
Todos Unidos Enfermedades Raras del
Uruguay. (180.com.uy, 28 de febrero).

"Estamos esperando la ca-
rroza, ya nos reunimos con
Dios y con el diablo y no nos

han escuchado.”
Adriana Delavalle, integrante del direc-
torio honorario del Banco de Tumores,
sobre las dificultades presupuestales que
podrian generar el cierre de este centro.
(El Pais, 2 de marzo).

Trabajamos juntos
por un mundo
mds saludable

www.pfizer.com.uy
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TRABAJO Y CALIDAD DE VIDA DE LOS MEDICOS

COMO EJERCER
LA VOCACION

DE MEDICO Y NO
ENFERMARSE EN
EL INTENTO

Ocho de cada 10 médicos padecen agotamiento
emocional. Son los trabajadores con menor
expectativa de vida de toda la poblacién y los
gue registran los indices mas altos de divorcios,
al igual que los policias. El estrés al que estan
sometidos perjudica su salud, su entorno familiar
y, sobre todo, al centro de su tarea

médica: la relacién con el paciente.

TEXTO: EQUIPO DE REDACCION
FOTO: GUSTAVO CAGGIANI



n dia, entre sus guar-

dias en el CTI del Hos-

pital Militar y del Circulo

Catdlico y las urgencias

en el SUATT, Carlos

sintié un dolor en el t6-
rax. Fue internado y sometido a un
cateterismo. Diagnéstico: estrés
de la profesion.

Zaida es médica, tiene 38 anos y
trabaja en el Instituto de Higiene
en la Facultad de Medicina, en la
emergencia del Hospital Espafriol,
en la emergencia de la mutualista
Cosem y en la emergencia de la
Asociacion Esparola. “El miércoles
es el peor dia porque salgo a las
7.30 de mi casa, alas 12 entro a
otro lugar a trabajar y a las 20 en-
tro a otra guardia. No me da tiem-
po de ir a mi casa, sigo de largo, el
jueves a las 6 de la mafana entro
a otro lado hasta las 20 horas”,
relatd a SMU TV.

Cecilia es pediatra y tiene tres
trabajos: “Entro un dia a las 20
horas al Circulo Catdlico, hasta las
8 de la mafana del otro dia. De ahi
me voy a la policlinica de Salud
Publica hasta las 13 que voy a la
Espafola. Y del Pereira me llaman
para hacer guardias”, conté. “A ve-
ces paso cuatro noches sin dormir,
aunque no es lo habitual”, agregé.

Sebastian ya no sabe cuantos tra-
bajos tiene. Un dia en la emergen-
cia movil que trabaja, se estaba
durmiendo. Le pidi6 al enfermero
que le inyectara algo para no
dormirse. Asi comenzé su actual
adiccién.

EXPECTATIVAS DE VIDA Y PROFESION

Segun datos divulgados por el
Instituto Nacional de Estadistica
(INE) el 76% de los médicos tiene
mas de un empleo. Tienen menor
expectativa de vida que otras
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profesiones y las mujeres médicas,
mucho menos todavia.

Un estudio publicado por la
doctora Elizabeth Donner y Daniel
Vilaré en el Centro de Estudios
de la Salud del Sindicato Médico
del Uruguay en 2006, que relevé
datos desde 1992 y 3.599 sub-
sidios por dolencias que afectan
la capacidad laboral durante al
menos 30 dias, otorgados por la
Caja de Jubilaciones y Pensiones
de Profesionales Universitarios
(CJPPU), indica que ocho de cada
diez médicos tienen agotamiento
emocional y que se enferman 10
veces mas que, por ejemplo, los
ingenieros. Entre las enfermeda-
des figuraban los tumores malig-
nos en los médicos, accidentes
en los odontdélogos y patologias
digestivas en los enfermeros. Los
datos mas impactantes del estudio
fueron que un 25% de los médi-
cos fallecian antes de cumplir la
expectativa de vida al nacer de los
uruguayos y las doctoras en un
50% por debajo de la edad para
las uruguayas.

“Los médicos estamos hoy en
una situacioén de practicamen-
te pleno empleo. El tema es la
calidad de ese empleo. La misma
tarea en el area asistencial de-
manda gran esfuerzo psiquico y
muchas veces en horarios exten-
sos con condiciones no siempre
las mejores”, dijo a SMU TV el Dr.
Fernando Tomasina, Prof. Grado 5
de Salud Ocupacional y decano de
la Facultad de Medicina.

“Hay profesiones como en la
salud en la cual esta muy poco
estructurado el tema de los hora-
rios. El tema de las guardias hace
que yo no sepa a qué hora me
van a llamar. Estoy en mi casa con
mi familia y de repente me llaman
por teléfono y tengo que dejar lo
que haya, asi sea un cumpleanos
de mis hijos”, sefialé a SMU TV la
Psic. Beatriz Martinez, consultora
de Recursos Humanos. “Cuando
uno trabaja con la salud, trabaja
con la muerte. Eso hace que el

nivel de estrés sea mas alto que el
de otros profesionales. Incluso hay
actividades en las que el estrés

es mas alto porque son criticas:

la sala de emergencia, el CTlI, el
block quirtrgico”, precisoé. “El
estrés se va acumulando sin que
la persona se dé cuenta y puede
tener un accidente de transito,

un ataque de ira, enfermedades
cardiovasculares”.

EL SINDROME

Una de las hipotesis que los
expertos manejan para explicar los
problemas de salud que padecen
quienes la asisten es el denomi-
nado “sindrome de Burnout”. Esto

8 de cada 10 médicos
sufren agotamiento
emocional.

4 pacientes a aten-
der por hora (en lu-
gar de 6) acordé el
SMU en el acuerdo
firmado con el MTSS.

oY%

de los médicos tiene
mas de un empleo
segun datos del INE.

se traduce en que los trabajadores
estan “quemados” por su intensa
labor y se van desviando de los
parametros de salud que promue-
ven entre sus pacientes. Asi, por
ejemplo, un estudio elaborado por
el Dr. Antonio Turnes entre 2003

y 2006 sefalaba que entonces la
principal causa de muerte en las
doctoras era el cancer. “Conozco
grandes médicas que recetaron
miles de Papanicolau y mamogra-
fias, pero ellas nunca se hicieron 'y
murieron de cancer”, conté Turnes
a El Pais en 2008.

SIN TIEMPO PARA LA FAMILIA

Todo trabajo conlleva un desgas-
te fisiolodgico y demanda ener-

gia. Pero trabajar con personas
suma al profesional la carga de

la demanda, en este caso, de los
pacientes y si ademas estan enfer-
mos, la carga es mayor.

Otra consecuencia de las
extensas y estresantes jornadas
laborales médicas es la problema-
tica familiar. “La realidad familiar es
la primera que se resiente, por el
tema de los horarios, la crianza de
los chicos”, apunta Martinez. La
doctora Zaida Arteta conté a SMU
TV que el afo pasado, cuando su
hijo cursaba 3° afo de escuela, la
maestra le enviaba cartas infor-
mandole que tenia dificultades
para leer. “Ahi me cay® la ficha:
¢,cOmo no lee si es re inteligente?
Y empezando a ver, claro me puse
con él a hacer los deberes y se
soluciond. Era un problema de que
yo no me dedicaba el tiempo su-
ficiente, era clarisimo”, afirmé Arte-
ta, madre de dos hijos quien, con
su esposo, resolvié no tener un
tercero “porque realmente ya casi
no tenemos tiempo para estos”.

Los profesionales médicos
triplican los divorcios en relacion
al resto de la poblacion. El Dr.

Raul Praderi, cirujano que ejer-
ci6 durante 25 afos (de 1975 al
2000), se cas6 dos veces. Carlos,
con cuyo testimonio se iniciaba



El SMU firmé con ASSE

un convenio que contiene
modificaciones importantes en
materia de trabajo médico.

este articulo, también se divorcio.
Ademas, tras sufrir aquel dolor en
el pecho, Carlos decidi6 “bajar un
poco la pelota al piso”. Sl bien aun
algunos dias realiza guardias de
12 0 24 horas, ya no trabaja en la
emergencia del SUATT. “Ahora hay
semanas que trabajo tres o cuatro
dias intensos y otras, dos dias.

En promedio trabajo entre 48 y 72
horas semanales”, sefiala. Cecilia
no se caso, pero tampoco tiene
pareja. Asesores del SMU con-
sultados indican que las familias
compuestas por un matrimonio en
el que ambos son médicos genera
serios conflictos internos.

UNA ESTUDIANTE

Alexandra Duffau tiene 25 afios y
aun estudia medicina. “Cuando
estaba en 6° de lunes a sabado
entraba al Hospital Pasteur a las
8 de la mafiana. Hasta las 9 tenia

clase tedrica y luego concurria a
sala, tanto de Medicina General
como de Cirugia. Los lunes a las
15 tenia tedrico (no obligatorio) de
Farmaco en el Hospital de Clini-
cas. Los martes de 15.30 a 18.30,
policlinica de Comunidad y de ahi
me iba de nuevo al Clinicas a otro
tedrico, de las 19 a las 21 horas”,
relata Alexandra.

En mayo de 2010 empezé a tra-
bajar como practicante suplente
en una mutualista. No tiene un
horario fijo. “Tengo asumido que,
una vez que me reciba, voy a estar
la mayor parte del dia trabajando,
y parte de la noche. Lo Unico a lo
que no estoy dispuesta a renun-
ciar es a mi familia”. Alexandra
esta ennoviada desde 2° afo de
la carrera y ha discutido sobre la
perspectiva laboral con su novio,
quien también estudia Medicina.
“Uno de los dos es el que va a
trabajar menos, para encargarse

de los hijos, aunque mientras no
tengamos sabemos que ambos
vamos a trabajar bastante”.

LOS PLATOS ROTOS

La extensa jornada horaria, el mul-
tiempleo y la tension que genera
la tarea de asistir la salud no sélo
afecta a las relaciones familiares
y la salud del profesional médico
sino, fundamentalmente y mas
grave aun, a la salud de quien es
su objeto de trabajo: el paciente.
En el Departamento de Salud
Ocupacional de la Facultad de Me-
dicina se realiz6é en 2007 una en-
cuesta entre 800 médicos residen-
tes (egresados que, para formarse
como especialistas, trabajan en un
centro de formacion intensiva, bajo
supervision). Se detectd violencia,
entendida como agresion psiquica
o fisica, en relacién a los usuarios.
Un tercio de los residentes habia

ESTRATEGIAS PARA ENFRENTAR EL ESTRES MEDICO

Un cardidélogo que tomaba clases de dibujo con Horacio Guerrero
(Hogue) le confesé un dia: “La unica noche que tengo para dormir
es hoy, después del taller de dibujo”, conté el caricaturista. Dibujar es
una de las salidas que encuentran los médicos para distenderse tras largas

y estresantes jornadas laborales.

El Dr. Raul Praderi cuenta que en la época en que gjercia la profesion —al
mismo tiempo se desempend como jefe de Cirugia del hospital Maciel,
trabajaba en el Casmu y hacia la carrera de Anatomia, Medicina Operatoria
y Patologia Quirdrgica— hacia deporte para obtener la resistencia fisica

necesaria para la profesion.

“Paralelamente a mi carrera profesional desde 1944 empecé a navegar a
vela en el Yatch Club uruguayo. Fui campedn nacional uruguayo en 1951 y
corri regatas. Eso me permitio estar bien fisicamente. También practiqué ca-
notaje y recorri todos los rios de Uruguay. Escribi cuatro libros, que no son
de medicina, que tienen que ver con esos dos deportes”, sefiala Praderi.
Ademas, entre sus tareas laborales de la mafiana y la tarde (de 7 a 15y de
16-17 a 22 0 02) “dormia una hora de siesta; cosa muy importante, partir el
dia en dos”.

Carlos, intensivista en el Hospital Militar y el Circulo Catolico, en cambio, no
hace ninguna actividad deportiva o artistica, sino que se limita a “no tocar ni
leer nada que tenga que ver con medicina”, “salir con mi mujer” o “jugar y
hacer los deberes con mis hijos cuando vienen a casa”. ®
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estado en al menos una situacion
de agresion en el mes, la mayoria
psicolégica. Otro elemento que
surgi6 es la presencia de valores
elevados de agotamiento emo-
cional: un 81%. Resulta méas que
evidente que un paciente que es
atendido por un médico en su hora
23 de trabajo no va a querer que lo
asista o perdera la confianza en el
profesional.

En su discurso en la gala en el
Teatro Solis el 9 de noviembre de
2010, con motivo del 90° aniver-
sario del SMU su presidente, el Dr.
Julio Trostchansky afirmé que “hoy
los médicos viven la odisea del
multiempleo” y que “esa légica no
hace otra cosa que empujarnos a
la desprofesionalizacion”. Remarcé
que hay que avanzar en “un proce-
so de cambio del ejercicio profe-
sional”, basado en la primacia de
bienestar del paciente “base para la
imprescindible relacion de confian-
za entre el médico y el paciente.
Este principio no debe verse com-
prometido por fuerzas del mercado,
presiones sociales o exigencias
administrativas”, advirtié.

Trostchansky concluyé enton-
ces que la “crisis” en que estan
inmersos los médicos “puede ser
una oportunidad para un replan-
teamiento radical del contrato so-
cial entre la poblacién, el sistema
sanitario y los médicos y asi evitar
que su viabilidad pueda quedar
comprometida”.

Asesores del SMU consultados
indicaron que lo ideal seria lograr
crear cargos con 8 horas diarias
de dedicacién y buen salario. A su
vez, combinar esto con las posibi-
lidades de continuar la formacién
académica, incluso fomentada
desde el lugar de trabajo.

IMPORTANTES LOGROS

Los ultimos convenios firmado por
el SMU con el MTSS y con ASSE en
noviembre de 2010 el colectivo mé-
dico obtuvo importantes logros para
mejorar la calidad de su profesion.

“Hoy los médicos viven la
odisea del multiempleo.
Esa légica no hace otra
cosa que empujarnos a
desprofesionalizarnos”

Dr. Julio Trostchansky, Presidente del SMU
en la gala aniversario de la institucion.
(Noviembre de 2011).

CRITERIOS DE
HACE 40 ANOS

Las conquistas del aho pasado
Es una vieja aspiracion del SMU.
Fue durante el afio pasado que se
avanzo en la mejora del trabajo
médico. El pasado 3 de noviembre
se firmo el acuerdo en el Consejo
de Salarios. Alli se instrumentaron
cambios para que se modificaran
las condiciones del trabajo médi-
co; las que rigen en la actualidad
provienen en su mayoria de una
regulacion fijada en un Consejo de
Salarios hace mas de 40 afios. ®

En primer lugar, se acordé
ampliar la cobertura del subsidio
por enfermedad que brinda el BPS
a todos los médicos, que pasé
de estar topeada en $4.000 a los
$16.000. También consiguieron
un aumento salarial de 20% por
encima del IPC para el quinquenio
(mas el aporte por el subsidio por
enfermedad).

El gobierno “aceptd” la proble-
matica del multiempleo y empezé a
avanzar en la creacion de cargos de
alta dedicacion en el sector publico
y privado, para combatirlo. Asi, por
ejemplo, se trabaja en al combina-
cion de funciones, es decir, que un
médico trabaje unas horas policlini-
cay otras en radio, pero asistiendo
a los mismos pacientes en uno
y otro servicio, lo que ayuda a la
transversalidad y atencién continua.

Desde el punto de vista del
paciente, se modifico el decreto
440/985 de agosto de 1985, que
determinaba la atencion de seis
pacientes por hora. Se acordé
que se reduzca a cinco en primera
instancia y luego a cuatro, aunque
depende de las especialidades.

Como una de las condiciones
del trabajo médico que debera
promoverse tanto en el sector
publico como en el privado, se
establecio la formacién médica
continua. Se propuso, por ejem-
plo, que las instituciones privadas
estudien ciertas patologias lo que
conlleva una doble contribucion:
al médico, al permitirle ampliar sus
conocimientos, y al paciente, para
garantizarle que en la mutualista
se estudié su patologia o dolencia.
A esto se suma la habilitacién de
los ateneos médicos como una
practica frecuente (interconsultas).

La condicién para acceder a la
propuesta salarial de las autori-
dades en la ronda de consejos de
salarios fue cumplir con los puntos
sustanciales que hacen a la mejora
del desemperio profesional, con la
advertencia de que si no se con-
cretan los cambios caera todo el
convenio. ®



* Es psicéloga,
experta en psico-
logia del trabajo y
recursos humanos.
Fue Profesora
Adjunto en el Area de
Psicologia del Tra-
bajo de la Facultad
de Psicologia de la
UdelaR. Actualmente
es Gerente de RRHH
para Latinoamé-
rica para el Grupo
Roullier y Consultor
de RRHH en Uruguay
y la region.
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Escribe Sic. Beatriz Martinez*

a Si mismos

egun la OMS, la Calidad de
Vida en el Trabajo (CAVT) es

la percepcion de un individuo
de su posicion en la cultura y va-
lores en relacidn con sus propios
objetivos, expectativas, valores
y preocupaciones (Grupo WHO-
QOL, 1994).

La CAVT del personal médico
es diferente al del comun de las
profesiones. El estrés derivado
de trabajar con la enfermedad y
la muerte, el multiempleo, la falta
de relaciones interpersonales
estables en el trabajo, los con-
textos cada vez mas complejos

“El personal meédico
tiene que ser
consciente del riesgo
gue implica esta
situacion, procurando
vacaciones periodicas,
actividades de
recreacion, en definitiva
buscando (ellleElg=1=kz]
si mismos antes de
pensar en cuidar a los

J

y demandantes, pueden llegar
a configurar patologias como el
burnout (sindrome de quemarse),
afectando la calidad de vida labo-
ral, y por ende, la calidad de vida
en su conjunto. Los sintomas de
una deficitaria CAVT se visualizan
en los trabajadores (por €., pro-
blemas fisicos y psiquicos) y en

Los médicos deben cuidarse

las organizaciones (ausentismo,
rotacion, baja productividad, etc.)

El término burnout se entiende
como “una respuesta prolongada
ante estresores emotivos e inter-
personales cronicos en el trabajo;
se define por sus tres dimensio-
nes: agotamiento, despersona-
lizacion e ineficacia” (Maslach,
2001).

La primera dimension  se refie-
re al sentimiento de no contar con
recursos emocionales y fisicos
personales; la segunda a una
respuesta endurecida o indiferen-
te ante el trabajo (especialmente
respecto a las relaciones interper-
sonales, una “deshumanizacion”
en el trabajo); la tercera a un sen-
timiento de incompetencia y falta
de logros y productividad.

Este sindrome en los médicos
ha sido vinculado ademas a una
falta de satisfaccion de los pa-
cientes, mayores errores médicos
y riesgo de litigios, asi como una
menor capacidad de expresar
empatia.

Es necesario ademas resig-
nificar el rol médico, establecer
normas claras de trabajo, crear
espacios grupales de sostén y
distension, procurar instancias de
trabajo en equipo y poner foco en
la deteccidon temprana de sinto-
mas.

El personal médico tiene que
ser consciente del riesgo que
implica esta situacion, procurando
vacaciones periddicas, activida-
des de recreacion, en definitiva,
buscando cuidarse a si mismos
antes de pensar en cuidar a los
demas.



SER MEDICO
abril de 2011

12

Nota de tapa
Trabajo médico y estrés

DOS GENERACIONES Y DOS VISIONES DEL TRABAJO MEDICO

“Atendia a mis pacientes,
descansabha y navegaha”

Raul Praderi tiene 83 ainos y se jubilé de la profesién médica, que
ejercia como cirujano, en el afo 2000. Se gradué en 1956. Hizo la
carrera de Anatomia, Patologia Quirdrgica y Medicina Operatoria.

EQUILIBRIO. EI Doctor Radl Praderi y el ejercicio de la profesion.

n 1975 comenz6 a operar:
Eoperé a 14.000 enfermos.

Profesor de Clinica Quirargi-
ca de la Facultad de Medicina e
integrante del consejo directivo de
la Institucion, vicepresidente de
la Asociacion Mundial de Cirugia
Biliar, lo nombraron Maestro de la
Cirugia Uruguaya. Fue presidente
de la Academia de Medicina y pre-
sidente de la Sociedad de Cirugia.

Inventé una operacion para el
cancer biliar que se usa en todo
el mundo: el tubo transhepatico,
lo que le implico viajar 26 veces a
Europa para dar conferencias, en
varios idiomas.

Durante mas de 30 afios desa-
rrollé en simultaneo la carrera en
Salud Publica (fue Jefe de Cirugia
y cirujano de guardia del Hospital

Maciel, cirujano de guardia del
Hospital Pasteur, donde operd por
tres afios, y cirujano de guardia en
el Hospital de Clinicas por 20 afios),
la carrera en la Facultad de Medici-
na (curso de ayudante de Anatomia
y ayudante de Patologia) y traba-
jaba en la mutualista Casmu, de la
que fue vicepresidente.

“Los domingos de
manana iba a pasar
visita a los sanatorios,
pero después estaba
todo el dia en casa. Y
con mis hijos saliamos a
navegar”

Sobre su jornada laboral,
Praderi relata: “A las 7.30 estaba
pasando en el Casmu. Primero
veia a mis pacientes operados
y luego los més graves del CTlI
y operaba. También atendia a
enfermos mios privados que iban
a verme alli. Luego iba al Britanico
y a Impasa. A veces me llamaban
de las mutualistas para operar
enfermos cuando se les complica-
ban, en especial cirugias biliares.
De ahi al Hospital Maciel, donde
era jefe de Cirugia, hasta las 15
horas. Me iba a mi casa y dormia
una hora de siesta. Tres veces
por semana atendia en mi consul-
torio particular. Luego me iba de
nuevo a operar al Casmu, a veces
terminaba a las 22 horas y otras a
las 3 de la mafiana”. “Los domin-
gos de mafana iba a pasar visita
a los sanatorios, pero después
estaba todo el dia en casa. Y con
mis hijos saliamos a navegar”. En
sintesis: “Atendia a mis pacientes,
descansaba con mi familia y nave-
gaba, dice a SER MEDICO”.

A los 65 afos de edad se jubild
como profesor y también de Salud
Publica. “Me quedé con el Sin-
dicato y la clientela privada, que
por sacar un pancreas se cobraba
entre 10.000 y 15.000 dolares”, co-
menta. A la fecha sigue asistiendo
a la Sociedad de Historia de la Me-
dicina y a la Comisién Honoraria
de Lucha contra el Cancer, como
representante del SMU.



“Cuando empece
a estudiar no
me imaginaba

esta realidad”
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REALIDAD. La doctora Natalia Cabrera hace pocos meses que ejerce. Esta sorprendida.

Hace pocos meses se recibié de médica. Se llama Natalia Cabrera, tiene
28 anos y trabaja en la puerta de los hospitales de Rio Branco y Melo, y
en la Emergencia Emucar (ex UCAR), en Montevideo. “Cuando empecé a
estudiar no me imaginaba esta realidad”, dice.

completa 12 horas diarias,

todos los dias. Gana entre 10
y 12 mil pesos al mes. Viaja todas
las semanas a Cerro Largo, a Rio
Branco, dos veces por mes. Cuan-
do va a Melo gasta 800 pesos
en pasaje y gana 1.500 por una
guardia de 24 horas. Va cuando
la llaman. A pesar de que econo-
micamente no le sirve mucho man-
tiene el trabajo porque lo necesita
profesionalmente y necesita el
trabajo. “Como somos jévenes se
abusan de eso y nos fijan guardias
a cualquier hora y de un dia para
otro. A los médicos mas veteranos
no les hacen eso”, dice a SER
MEDICO.

Quiere hacer una especiali-
zacion en ginecologia pero el
problema es la escasez de cupos.
Este afo habia 14 cupos y quedd
en el numero 17. Por la residencia
pagan 13.000 pesos por mes.

En su semana de mas trabajo

EL TRABAJO

“Si no es con un familiar o un
conocido es imposible conseguir
un trabajo; en algunos lugares te
piden la recomendacién de hasta

“SI DEJAS QUE TE
PASEN POR ARRIBA
ESTAS EN EL HORNO”

“Yo tengo 28 anos, estoy recién
recibida, tengo cara de nena

y soy la jefa de puerta de un
Hospital Publico, del Hospital
de Rio Branco. El episodio mas
complicado que me tocd vivir no
fue con un paciente sino con un
enfermero. Yo le di una indicacion
a una paciente y él, delante de la
paciente, me enfrenté y comenzé
a discutirme la decisién que habia
tomado. Tuve que ponerme firme
y ponerme dura con el enfermero,
pero fue un momento de mucha
tension porque yo sabia que él
hacia afios que trabajaba en esa
puerta y yo era una recién llegada.
Pero yo soy la médica y soy la
responsable de las decisiones que
se toman en la puerta del hospital.
Si dejas que te pasen por arriba
estas en el horno”.

dos médicos que ya trabajen en la
misma institucion. Por eso terminé
trabajando en Rio Branco, porque
era el Unico lugar donde tenia

un médico conocido”, subraya.

Y agrega: “cuando empecé a
estudiar no me imaginaba esta
realidad. Cuando me estaba por
recibir me decian ‘quedate tran-
quila que hay laburo’, y es verdad
que hay laburo, pero el que hay lo
conseguis si tenés algun conocido,
sino es imposible de conseguirlo”.
“El estrés es tremendo. Yo estoy
recién recibida y atiendo sola la
puerta de un hospital. Es mucha
responsabilidad y tengo solo unos
meses de experiencia. En Facul-
tad de Medicina te forman en la
‘medicina defensiva’. Entonces te
perseguis mucho, vas a darle un
Perifar a un paciente y lo pensas
dos veces por miedo a las conse-
cuencias. No trabajas con libertad.
Te da mucho miedo porque estas
sola, tenés que tomar las decisio-
nes sola y sos responsable por
estas decisiones. Tengo algunas
amigas que no se animan a ejercer
por miedo”.
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Nota de tapa
Trabajo médico y estrés

LO DLJO

“Cuando uno trabaja con
la salud, trabaja con la
muerte. Eso hace que el
nivel de estrés (de los
médicos) sea mas alto que
el de otros profesionales.”

Psic. Beatriz Martinez,
consultora en Recursos Humanos

*kkkkkkk

“Mi hjjo de ocho afos
estaba en 3° de escuela
y no leia bien. Me puse a
hacer los deberes con

él y se soluciond. Era un
problema de que yo no le
dedicaba tiempo
suficiente.”

Dra. Zaida Arteta

*kkkkkkk

“Trabajé en el Casmu,
Hospital Pasteur, Maciel,
Britanico, Hospital de
Clinicas y en mi clinica
privada.”

Dr. Radl Praderi

*kkkkkkk

“El estrés es tremendo.
Yo estoy recién recibida
y atiendo sola la puerta
de un hospital.”

Dr. Natalia Cabrera

PULSO

* "Uno acapara trabajos
hasta los 45 o0 48 afos.
Después elige y se queda
con lo mejor. Cuando lle-
gue a los 45 ainos quiero
ser el mejor en mi espe-
cialidad”.

* “Hasta los 50 tenés
gue hacer plata. Haces
inversiones para que
cuando te jubiles ten-
gas un ingreso extra que
completa el ingreso en
actividad”.

* “El cierre de mutua-
listas generdé el miedo
de quedarse sin trabajo.
Entonces uno trabaja
en varios lugares para
diversificar el riesgo”.

* “Sj uno privilegia el
trabajo y el ingreso,
atenta contra la familia
y la profesiéon. En el gre-
mio hay muchos divor-
cios”.

Testimonios anénimos recogidos

para este trabajo

UN SOLO TRABAJO

Uno de los casos mas exitosos a
nivel mundial en relacion al bien-
estar del personal de la salud es
el del Texas Children's Hospital.
El médico uruguayo Pablo Motta
—residente en Estados Unidos-
presento el pasado 15 de febrero
la conferencia: “Desarrollo de un
programa de bienestar para el
personal de la salud: Experiencia
en el Texas Children’s Hospital”,
organizada por la Direccion Ge-
neral de la Salud del Ministerio de
Salud Publica.

Existe coincidencia en que ade-
mas del factor salarial, el desarro-
llo de programas que tengan en
cuenta el cuidado de la salud de
los propios médicos y de su en-
torno familiar es fundamental para
el bienestar de los profesionales.
Destacd que se trabaja en un solo

lugar. Este tipo de politicas en los
centros de salud no solo afecta
positivamente la calidad de vida
de los médicos sino que mejora

la atencion y la seguridad de los
pacientes.

El Dr. Motta es profesor asistente
en anestesiologia pediatrica, y pre-
side la Comisiéon de Bienestar para
el Personal de Salud del Baylor
Collage of Medicine-Houston.

En su presentacion, Motta mos-
tr6 varias fotos con actividades
recreativas y deportivas que realiza
con sus hijos en un esquema de
preservacion de su salud.

El ministro de Salud Publica, Da-
niel Olesker, dijo en la oportunidad
que las condiciones de trabajo
“pasan a ser prioritarias en esta
etapa de la reforma” de la salud.



EN SINTESIS

La jornada laboral de los médicos
exceden las 12 horas de trabajo
diario.

Los profesionales médicos son
el grupo poblacional con menor
expectativa de vida.

Ocho de cada 10 médicos pade-
cen agotamiento emocional.

Para combatir el estrés algunos
profesionales optan por practicar
deporte, actividades artisticas o
simplemente no hablar de Medi-
cina en el tiempo libre.

En los consejos de salarios se
acordo para los médicos ampliar
un 100% la cobertura del sub-
sidio por enfermedad, aumento
salarial del 20%, creacién de
cargos de alta dedicacion y la
formacién médica continua.
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TECNOLOGIA PARA MEDICOS

M’ IPHONE,
EL DOTOR

En |la tienda de Apple hay 7 mil aplicaciones
para el iPhone relacionadas a la salud.

Por eso, David Pogue recopilé en un
articulo para el New York Times las mas
interesantes para médicos.

1 mil
aplicaciones
para el iPhone

relacionadas
a la salud.

® USiriX: un visualizador

espectacular de imagenes médi-
cas (rayos X y escaneos de todos
los tipos) que se sincroniza con
un servidor de imagenes en el
hospital.

1 Anatomy I.ah un cada-

ver virtual. Puedes arrastrar hacia
arriba o abajo con dos dedos para
sacar o restaurar una capa de la
foto, abajo de lo érganos y mas.
También permite elegir de una lista
de partes del cuerpo para que las
muestre directamente.

® Epocrates: una version
movil de libro de consulta para
medicamentos que te advierte
sobre los efectos secundarios

y demas. Eso sumado a una calcu-
ladora médica para ver la masa
corporal y poder recetar bien.

® AirStrip 0B: dedicada

a los obstetras para que sigan el
status de sus pacientes desde otro
lugar del hospital. Requiere que

se instale en el hospital el AirStrip
fetal software suite.



Motoworkr, disehado
por Marco Vanella
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Disefiado exclusiva-
mente para facilitar
el trabajo operativo
de un médico, para
gue sea mucho mas
rapido y preciso.”

UN CELULAR
PARA LA PRESION
Y EL HISTORIAL

Disefiado por Marco Vanella, Mo-
toworkr es un concepto concebido
como un teléfono movil disefiado
para los médicos. El mismo, no
sera capaz de hacer operaciones,
establecer un diagnéstico diferen-
cial o suministrar analgésicos, pero
esta disefiado exclusivamente para
facilitar el trabajo operativo de un
médico, para que sea mucho mas
rapido y preciso.

U$ 379

Con Motorola Motoworkr, el
médico sera capaz de comprobar
la temperatura del paciente, para
verificar su presion, escuchar los
érganos internos, asi como leer

y editar el historial clinico digital
del paciente. Este teléfono incluira
ademas, una gran cantidad de
programas médicos, los cuales
suministraran las informaciones
reales medicas de los pacientes.

es el costo
del equipo.

ESTETOSCOPIO
CON MEMORIA

Hasta los instrumentos médi-

cos estan en plena actualizacién
tecnolégica; de esta manera el
estetoscopio que todos conoce-
mos quedara en el olvido de aqui
a un par de afos mas, ya no sera
ni necesario que el doctor se lo
coloque en la oreja.

Lo que si va a ser necesario es que
tenga a mano un ordenador que
posee conectividad Bluetooth. Ese
es el caso del Littmann Electronic
Stethoscope, un estetoscopio
electrénico que ha sido desarrolla-
do por la firma 3M Health Care.

Este moderno dispositivo parte
desde la alta precision que ofre-
cera al profesional médico cuando
examina a un paciente. Para ello
el estetoscopio almacenara todos
los datos recolectados en una
achicada memoria interna, que
por mas pequena que sea puede
guardar datos de varios pacientes,
para luego poder verlo faciimente
en el PC.

La firma adicion6 también a este
dispositivo un sistema llamado
Zargis StethAssist, el mismo que
sera de mucha ayuda para el
médico, ya que le va a permitir que
este examine, analice e interpre-
te todos los resultados, de esta
manera sera imposible para el pro-
fesional que se le escape el mas
minimo detalle de su paciente.

Lo bueno es que este dispositivo
ya se encuentra disponible para
todos los profesionales médicos
que desean innovar el material
diario que utilizan ®
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Viano a mano

ENTREVISTA AL DR MARIO VIOLA

DESDE EL FEMUR

Un médico de familia en Paysandid miraba a su paciente de
arriba abajo mientras le hablaba de la importancia de practicar
deporte. Tenia 15 afios y media 2 metros y 7 centimetros.

Una década después era idolo de Aguada, dos veces campedn
Federal y estudiante de medicina. En la cancha, con 24 afos,

se fracturé el fémur y esa lesiéon desperté su vocacion por

la traumatologia. En 2001 el destino volvié a empecinarse: se

fracturoé jugando un Mundial de veteranos.

ENTREVISTA: LEANDRO GOMEZ
FOTO: GUSTAVO CAGGIANI

Desde nifo quise ser
‘ ‘ médico pero por in-
fluencia familiar terminé
estudiando Facultad de
Quimica. Me vine de
Montevideo a los 18 afios
y esos primeros anos de facultad,
alejado de la familia, no fueron
faciles. Pero esa relativa inestabili-
dad me ayudo, después de 3 afos
en Quimica me di cuenta de que
no era lo mio; decidi abandonar y
cruzar la calle para hacer Facultad
de Medicina”, dice el doctor Viola
a SER MEDICO.

No eran muchos los basquetbo-
listas de mas de dos metros en
esa época.

Nooo, no habia, y por eso cuando
llegué a Montevideo varios clubes
me pretendian. Finalmente terminé
optando por Aguada, no solo por
lo econémico -que en realidad
consistia en el pago de “casay co-
mida”- sino porque en el club esta-
ba Ruben Bulla, que era el técnico
y ademas director de la Biblioteca

del Palacio Legislativo. Ademas de
que era un gran técnico tuve la po-
sibilidad de que me consiguiera los
libros en la biblioteca para estudiar
en Facultad.

¢Y como complementaban una
carrera complicada como Medi-
cina con el basquetbol?

Era muy distinto a lo que es ahora.
Se practicaba sélo tres veces

por semana por las noches. Pero
de todos modos fue complicado
porque ademas de estudiar y jugar
al basquetbol trabajaba en una
barraca.

Pero el basquetbol siempre tuvo
que ver con mi carrera. A los 24
afios me fracturé el fémur, una
lesion grave. Estaba practicando
con la seleccion de Paysandu para
jugar un campeonato del interior

y me lesioné en una mala jugada.
A partir de esa lesion empezd mi
vocacion por la traumatologia.
Aparte sabia que esta disciplina
me permitia seguir vinculado al
deporte cuando dejara el basquet.

Cuando me recibi de médico juga-
ba en Cordén donde estuve dos
afos mas y pasé a Aguada. Ya era
médico residente en el Instituto de
Traumatologia y Ortopedia y casi
no veia a mis hijos. Salia de mi
casa a las 7 de la mafiana volvia a
las 12 de la noche. Cuando salia
dormian y cuando volvia ya esta-
ban durmiendo otra vez. Por eso
en 1989, a los treinta y pocos afos
dejé de jugar. En realidad todavia
era joven; podria haber jugado
unos afnos mas.

No hay muchos basquetbolistas
con una carrera profesional.

No, no es nada comun que seas
profesional en dos disciplinas tan
distintas como éstas.

¢Lesioné a algun rival jugando?
No, no recuerdo haber lesionado

a nadie por una circunstancia del

juego. Haberle pegado algun co-

dazo a alguno si. Algun diente en

el codo tengo.



RADIOGRAFIA

Mario Viola es médico trau-
matologo y presidente del
Club Atlético Aguada. Como
basquetbolista fue idolo de
esta institucién donde se
consagro dos veces como
campeodn Federal. Jugd
ademas en Pefiarol y Cordon,
donde también fue campeon.
Su nombre completo es
Mario Enrique José Santia-
go, como consecuencia de
una larga historia familiar.
Tiene 57 anos, esta casado
con Beatriz Pereira, y tiene
dos hijos, Mariano, piloto

de avién, y Luli que esta por
recibirse de contadora. ®
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Pero la medicina se siguié cru-
zando en su camino. En Europa
se quebro otra vez , pero fue la
tibia. Jugando un Campeonato
Mundial de Veteranos en Eslove-
nia, en 2001, me quebré la tibia en
medio de un partido. Enseguida
me di cuenta que algo grave era.
Me llevaron a un hospital y me
sacaron una placa. Cuando salia
el enfermero con la placa se la
manotee antes de que se la diera
al médico y la miré. Enseguida me
di cuenta de que me habia fractu-
rado la tibia y me imaginé lo que
me esperaba.

¢Y cuando pas6 al médico le dijo
que era colega?

No, cuando el médico empezd

a revisarme no le dije nada. Me
explico lo que tenia y me dijo que
me iba a operar. Le respondi que
entendia que era grave y que habia
que operar, pero que me queria ve-
nir a operar a Uruguay. El tipo me
insistia en que no me podia dejar
viajar asi, que me tenia que operar
urgentemente. Ahi le dije que yo
era traumatologo y su reaccion fue
inmediata: “bueno, entonces te
hago el yeso y te operas en Uru-
guay”. Supongo que su insistencia
respondia mas que nada a la tarje-
ta de crédito internacional (se rie).

¢Finalmente quién lo operé en
Uruguay?

Me operd Gerardo Badell, un mé-
dico amigo al que le tenia mucha
confianza. Apenas sali del hospital
en Eslovenia llamé a mi mujer en
Montevideo y le dije hiciera los
arreglos porque volvia a operarme.

¢Volvié a jugar después de eso?
No. Después de eso no porque yo
pensé que este traumatoélogo era
un amigo y resulté que no era un
amigo. El, de exprofeso totalmen-
te, me dijo delante de mi mujer
que me dejara de jorobar con el
basquetbol, que no podia jugar

“Llegue a trabajar
en doce lugares distintos”

¢Donde trabaja actualmente? En el CASMU, en SMI, en Casa de Galicia
y en el Sanatorio del Banco de Seguros.

El famoso multiempleo, como la mayoria de los médicos...
Nooo, ahora no. Ahora tengo cuatro nomas. jLlegué a trabajar en doce
lugares distintos!

¢Cual es el momento mas complicado que le toca vivir a un médico?
Los momentos complicados son cuando vos te das cuenta que no po-

des hacer nada. Y ademas te das cuenta de que el propio paciente se da
cuenta que nadie puede hacer nada por él. Y como traumatélogo es muy
complicado cuando tenés que amputar un miembro.®

mas porque iba a agravar una ar-
trosis que seguramente voy a tener
en un futuro. Me lo dijo adelante
de mi mujer porque sabia que si
me lo decia a mi solo no le iba a
dar bolilla. Yo me di cuenta que a
propdsito esperd el momento en
que mi sefiora estuviera enfren-

te para decirmelo, y ahi marché.
Después de eso jugué 10 minutos
en un partido de despedida de Jeff
Granger, pero nada mas.

¢Como vuelve a vincularse al
basquetbol como dirigente?
José Luis Montenegro cuando fue
presidente de Aguada me acerco
para que colaborara como médico
del club. Después entré en la comi-
sion de basquetbol y termine enca-
lacrado en esto de ser presidente.
Yo sentia que no tenia capacidad,
pero parece que algunos pensaban
que si. ®
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¢SE PRODUCIRA UN BOOM DE EQUIPAMIENTO EN MEDICINA?
¢HAY PERSONAL CAPACITADO PARA MANIPULAR

LOS NUEVOS APARATOS?

v

El délar acumulé un
descenso de 1,46%
en los primeros tres
meses de 2011.

Para algunos equipos
como tomoégrafos la
caida del délar implica
gue su costo se
abaraté un 8%.

TEXTO: EQUIPO DE REDACCION
FOTO: GUSTAVO CAGGIANI

asta marzo de 2011
el délar acumul6 un
descenso de 1,46%.
La actual tendencia
a la apreciacion del
peso frente al délar
se arrastra desde mediados del
afno pasado. ¢ Es ésta una buena
noticia para la Medicina?, comen-
zard el Uruguay a aggiornarse con
el mundo y la regién en tecnologia
médica?, ¢cabe esperar un boom
de la compra de equipamiento
médico? Uno tiende a pensar
que si, que el délar débil a nivel
internacional facilitara la com-
pra de tomografos, radiografos,
resonadores magnéticos, ecocar-
diégrafos, mamofragos, equipos
oftalmoldgicos, etc.

En julio de 2010 el Centro Médi-
co de Salto invirtio 400.000 ddlares
en un tomagrafo. En ese entonces
el precio del délar en Uruguay era
de $21,20, lo que significa que
ese aparato costé unos 8.480.000
pesos. Al 1° de marzo de 2011 el
precio del dblar era de $19,44, lo
que significa que en ocho meses el
tomografo pasé a costar 7.776.000
pesos, es decir, 704.000 pesos
menos.

Con esta perspectiva del tipo

de cambio, lo méas razonable seria
aprovechar el bajisimo precio
actual del délar para importar los
ultimos aparatos en materia de
tecnologia médica. Seria lo mas
razonable, pero no es lo que suce-
de en la practica.

FASES Y DIFERENCIAS

Para entender cémo funciona
la incorporacion de tecnologia en
los hechos, se debe considerar el
ciclo de evolucion de la tecnologia
médica, y en el caso de Uruguay
pueden distinguirse distintas fases.
Estas fases incluyen la investiga-
cion basica y aplicada, produc-
cion, incorporacion (con la con-
siguiente regulacion), y difusion.
Ademas, como en cualquier otro
pais, se debe hacer una diferencia-
cion entre tecnologias de proceso
y tecnologias de equipo.

Por tecnologia de proceso se
entiende a aquellas que, como
una técnica quirdrgica o una pauta
de diagndstico o tratamiento,
incorporan el conocimiento en un
procedimiento. La tecnologia de
equipo, por el contrario, incorpora
el conocimiento en una maquina o
dispositivo.
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cayeron las importaciones de
tecnologia médica de enero de
2009 a enero de 2010

Las tecnologias de equipo —en
las que se centra este articulo—
estan en plena expansién y supe-
ran muchas veces la capacidad de
evaluacién y reglamentacién previa
de los servicios de salud. Ademas,
el conocimiento incorporado en un
equipo puede o no ser propiedad
de un médico u otro profesional
de la salud, lo que es fuente de
problemas gremiales y legales.

Por otra parte, en Uruguay se
distingue entre atencion catastré-
fica y no catastréfica. La prime-
ra refiere al tratamiento de las
patologias de alto costo y baja
frecuencia, que son por definicién
las que cubren el Fondo Nacional
de Recursos, y es alli donde se
incorpora la alta tecnologia.

En Uruguay la investigacion
basica es muy escasa por la falta
de investigadores capacitados y
dedicados “full time” a la tarea.

La industria nacional es escasa y
consiste principalmente en labora-
torios farmacéuticos que producen
farmacos ya existentes en el mer-
cado internacional. Por lo tanto, la
incorporacién de equipos médicos
y tecnologia se hace en base a su
importacion.

Segun datos del Banco Central

del Uruguay, en los ultimos tres
afos Uruguay ha reducido las
importaciones de tecnologia mé-
dica. En el acumulado enero 2008
— enero 2009, las importaciones de
“Instrumentos y aparatos de 6pti-
ca, médico quirdrgicos y precision
—como se considera al equipa-
miento médico— se incrementaron
un 56,7%. Pero en el acumulado
enero 2009- enero 2010 disminu-
yeron un 25,4% y en el acumulado
enero 2010- enero 2011 cayeron
un 2,6%.

REGLAS LEGALES DE JUEGO

El precio del ddlar es apenas
una de las condicionantes para
la adquisicion de aparatos. La
incorporacién de tecnologia a las
instituciones médicas privadas
(sean nuevas tecnologias o equi-
pos de tecnologias ya existentes
en el pais) ha sido legislada a lo
largo del tiempo, en mayor o me-
nor medida. Incluso en el proyecto
de ley del Presupuesto Nacional
aprobado por el Parlamento para
el periodo 2010-2015 se establece
en el articulo 570 que las inver-
siones en equipamiento médico
de mediano y alto porte “estaran

sujetas a la aprobacién previa”

del Ministerio de Salud Publica
(MSP). El articulo dice que, antes
de importar un equipo, la empresa
gestionante debera presentar ante
la Direccion de Aduanas la auto-
rizacion otorgada por el MSP. El
Poder Ejecutivo reglamentara la
norma.

Desde el gobierno se indico
que el objetivo de esta norma es
lograr la “equidad” en la impor-
tacion de equipos y que “no se
busca restringir las importaciones,
sino controlar la calidad” de los
aparatos.

Sin embargo, la medida provoca
reacciones contrapuestas. Hay
quienes sostienen que este control
es necesario para garantizar la
mejor atencién de los pacientes
y quienes entienden que con
esta disposicion se busca regular
la competencia en esta area, al
remarcar que todo lo que es sector
publico (MSP, Universidad de la
Republica) no esta sometido a los
mismos controles que el sector
privado.

Al consultar en la pagina web
del MSP en la seccién “Evalua-

Continda en la pagina siguiente »
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cion de la tecnologia” y dentro de
ésta en la subseccién “incorpo-
racién de tecnologia”, aparecen
los formularios necesarios para
obtener autorizacion para importar
un nuevo equipo médico. Hay un
listado de al menos 17 equipos
que requieren autorizacion ministe-
rial (tomdgrafo, resonador magné-
tico, angiégrafo, gamma-camara,
bomba de cobalto, entre otros).
Llama la atencién la cantidad de
datos que deben completarse en
el formulario.

En primer lugar, si la incorpo-
racion involucra a mas de una
institucion, debe presentarse un
cuestionario por cada una de
ellas. El formulario requiere datos
en cuanto a numero de afiliados,
estructura por edad y sexo, indica-
dores epidemiologicos, niveles de
atencién, existencia de un Depar-
tamento Técnico de mantenimiento
y reparacion de equipos médicos.
También deben sefalarse las
indicaciones clinicas potenciales
(qué patologias permitira detectar
el aparato y en qué etapa o curso).
Otros datos refieren a indicar quién
serd el responsable del servicio
técnico del equipo (el proveedor,
un prestador, el servicio técnico
de la institucion), si el equipo
sustituye a otro igual o similar, que
cumpla la misma funcion en la
institucion y, en caso afirmativo,
qué destino se le dara al equipo
sustituido.

El MSP requiere ademas infor-
macioén sobre las caracteristicas
demograficas (edad, sexo, depar-
tamento) y epidemiolégicas (mor-
bilidad, mortalidad) de la poblacion
usuaria potencial del equipo, un
listado de referencias bibliografi-
cas como evidencia para el aval de
la incorporacion y si ésta implicara
cambios en la institucién a la que
se incorporard, tales como capaci-
tacién de personal y ampliacion de
espacios para ubicar fisicamente
el equipo. Por ultimo se solicita la

determinacion del monto total de
la inversion de la incorporacion del
equipo.

Uno puede pensar que toda
esta informacion requerida es
fundamental para asegurar las
maximas garantias al paciente be-
neficiario, pero también que es un
exceso de datos, que obstruye el
tramite de la compra, adn con un
ddlar bajo cuya cotizacién puede
haber cambiado al momento de
obtener la autorizacion del MSP.

Hace cuatro afios el consulto-
rio de Medicina Nuclear Ferrari,
Ferrando & Paez y el Sanatorio
Americano solicitaron la autoriza-
cion para ingresar al Uruguay un
aparato de alta tecnologia médica.
Pero el MSP negd ambos pedi-
dos bajo el argumento de que la
tecnologia debia ingresar primero

La importacién de
tecnologias de equipo
esta sujeta ala apro-
baciéon del MSP.

Para aprender a ma-
nipular equipos mé-
dicos hay que cursar
una tecnicaturao
licenciatura enla Es-
cuela Universitaria de

Tecnologia Médica.

por el Estado.

Algo similar sucedié con el
ciclotréon o acelerador de particu-
las que permite la formacion de
radioisétopos para la identificacion
y seguimiento de sustancias en el
organismo humano para realizar
el estudio PET, para identificar
células cancerigenas, que hoy
brinda el Centro Uruguayo de
Imagenologia Molecular (CUDIM),
que puso a Uruguay a la altura de
Estados Unidos, Inglaterra, Francia
o Suecia.

A menos de un afo de su
puesta en marcha, en marzo de
2010, el CUDIM, con una inversion
de 500 millones de pesos en cinco
anos (50% de rentas generales y
50% cubierto con los diagnésticos
realizados a cuenta del FNR), pres-
16 atencion a aproximadamente
200 pacientes. Las autoridades del
Centro aspiran a que en un futuro
vengan pacientes del exterior a
realizarse diagnosticos (y asi hacer
mas rentable el uso del equipa-
miento); ya hay un convenio firma-
do con una clinica de Argentina.

LO MiNIMO NECESARIO

¢ Quién sino la Universidad
de la Republica (Udelar) deberia
incorporar la nueva tecnologia?
Asesores del Sindicato Médico
del Uruguay (SMU) consultados
por SER MEDICO indicaron que
la Udelar “no tiene incentivo para
hacerlo” y que “no es un tema de
costos sino de para quién es un
valor importante la tecnologia”.

Uruguay no ha procurado, por
ejemplo, tener una agencia de
evaluacién de tecnologia, porque
hay que tener en cuenta que en el
area de la salud, a diferencia de
otras areas, una nueva tecnologia
no sustituye a la anterior, sino que
se superponen, remarcaron las
fuentes. En el caso de un pais de
tres millones y medio de habitan-
tes se sobrevalua hasta qué punto
sera rentable (en cuanto al uso
que permita recuperar la inversion)
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se redujeron las compras de
equipos médicos de enero de
2010 a enero de 2011
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traer un nuevo aparato, que no
sustituira el ya existente.
Tampoco existe la capacita-
cion suficiente para el manejo de
nuevos aparatos (ver recuadro
“Solo para unos...”). El diario El
Observador publicé el martes 8
de marzo un articulo en el cual
se informd que en 2010 se inau-
gur6 en el Hospital de Clinicas
el tomoégrafo mas completo que
existe en el Sistema Nacional de
Salud en Uruguay. Al gobierno
le costé US$ 1 millén adquirirlo
para el hospital universitario. Pero
—paraddjicamente- el aparato no
funciona con todo su potencial.
La razén es que en el Clinicas no
hay suficientes técnicos radiolo-
gos que puedan hacerlo andar a
pleno. Ademas, los 10 pacientes

que en promedio se atienden en el
Clinicas por mes y que necesitan
una tomografia son derivados al
sector privado. Por este servicio, el
hospital universitario debe pagar al
mutualismo en el entorno de $ 70
mil todos los meses.

“No hay campo para la investi-
gacién y no podés entrenar gente
si no tenés pacientes”, indicé a
SER MEDICO una pediatra que
sostiene que la poblacién en Uru-
guay es muy poca para importar
una cantidad considerable de
tecnologia. “Lo basico lo tenemos,
lo ultra extra nuevo que sale en las
revistas cientificas no”.

Sin embargo, hay aparatos don-
de sobreabunda la oferta. Carlos
F., médico intensivista con 14 afios
en la profesion, remarcé a SER

MEDICO que a nivel internacional
se aconseja tener un resonador
cada un millén y medio de habitan-
tes, “en Uruguay tenemos cuatro
0 cinco y somos un pais de tres
millones”, cuestiond.

No todo es, pues, cuestion de
aprovechar el bajo precio del délar
para importar tecnologia médica,
pero tampoco resulta conveniente
seguir corriendo en los Ultimos
puestos, en algunos casos, la
maraton hacia un futuro de mejor
asistencia sanitaria. En algunos
ambitos se planea instalar, desde
mayo préximo, un observatorio del
sistema sanitario con el objetivo
de contribuir en procura de un
equilibrio entre las diversas condi-
cionantes para importar tecnologia
meédica. &

SOLO PARA UNOS POCOS ENTENDIDOS

Un aspecto primordial para el ingreso de nueva tecnologia médica a
Uruguay es que existan en el pais técnicos o especialistas médicos
capacitados para manipularla. En este sentido, Uruguay experimenta
algunas dificultades. Una estudiante de 7° afio de Facultad de Medi-
cina, consultada por SER MEDICO al respecto sefialé que durante la
carrera los estudiantes no reciben ningun tipo de formacion en cuanto a
equipos de tecnologia médica. “Sabemos interpretar resultados, pero si
querés saber cdmo se hacen las cosas, tenés que moverte por las tuyas
y encontrar a alguien dispuesto a ensefarte. Tenés que ir a las guardias
y pedir para ir a la tomografia con el paciente, por ejemplo”, conté la
estudiante.

En la misma linea una pediatra que ejerce desde hace mas de 10
afios, dijo que “otro residente” en una guardia le ensefid, por ejemplo, a
utilizar un electrocardiografo. “Salvo que uno sea curioso no te ensefian
a usar un tomaografo u otro aparato. Sélo te ensefian a leer el resultado”,
afirmé.

En paralelo a la Facultad de Medicina existe la Escuela Universitaria
de Tecnologia Médica, con ocho tecnicaturas y 11 licenciaturas. Alli se
dictan cursos para el uso de imagenologia, radiégrafos, equipos cardio-
l6gico, y conocimientos de laboratorio, oftalmologia, psicomotricidad e
instrumental quirdrgico. Pero quienes se educan alli, por lo general, no
son médicos, ya que es una carrera independiente a la de Medicina y
que para su ingreso requiere, al igual que cualquier otra carrera universi-
taria, una sola materia pendiente al mes de abril. Puede participar de la
prueba de ingreso e inscribirse cualquier orientacion de bachillerato de
Ensefianza Secundaria.
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JUEVES 26 DE MAYO, ELECCIONES EN EL SMU

SE VIENEN
LAS VOTACIONES

Todo el colectivo médico—que incluye a los estudiantes
de Medicina- se apresta a participar de las elecciones del
Sindicato Médico del Uruguay. Sera el jueves 26 de mayo.

guay, en cumplimiento de lo

que establecen sus Estatutos
Sociales, el Estatuto de la Colo-
nia de Vacaciones y el Estatuto
del Fondo de Solidaridad Social,
convoca a sus asociados médicos
y estudiantes a Elecciones Gene-
rales para el jueves 26 de mayo de
2011.

EI Sindicato Médico del Uru-

En este acto eleccionario debe-
ran elegirse, en renovacion total,
los siguientes 6rdenes: Comision
Fiscal (5 cargos médicos); Consejo
Arbitral (4 cargos médicos); Comité
Ejecutivo (10 cargos médicos y 3
estudiantiles); Comision Directiva
de la Colonia de Vacaciones (5
cargos médicos y 1 estudiantil) y
Comision Directiva del Fondo de
Solidaridad Social (3 cargos médi-
cos y 1 estudiantil)

Las listas de candidatos deben
llevar Unicamente Lema, no acep-
tandose Lemas idénticos en listas
distintas. Los candidatos deben
dar su aquiescencia escrita para

las listas en que figuren. Las listas
constaran de doble nimero de
nombres de los puestos a llenar
para los lemas médicos y del triple
para los estudiantiles. En el caso
de la Colonia de Vacaciones se
necesitaran el triple de nombres
también en los lemas médicos
(Articulo 4, Estatutos de la Colonia
de Vacaciones).

La fecha de recepcion de listas,
cierre del periodo de inscripcio-

EL SMU CONVOCA
A SUS ASOCIADOS
MEDICOS Y
ESTUDIANTES
A ELECCIONES
GENERALES

nes, sera hasta el 11 de mayo
del corriente, en la Secretaria de
la Comisién Electoral (Br. Artigas
1565/1569).

El acto eleccionario se cumplira
en la fecha indicada en un perio-
do continuo que funcionaran las
Mesas Receptoras de votos (Br.
Artigas 1569) de 08:00 a 21:00
horas.

La eleccién de los miembros de
todos los organismos se hara me
diante voto secreto.

Tendran derecho a votar todos
los afiliados que hayan ingresado
al SMU por lo menos dos meses
antes de la fecha de la eleccién
(Articulo 30, inciso c de los Esta-
tutos).

Los socios estudiantes pueden
votar dentro de los Lemas Médi-
cos a la Comision Fiscal y Consejo
Arbitral. A los demas organismos,
votaran dentro de los Lemas Estu-
diantiles.



Agrupaciones

SEIS PUNTOS ESTRATEGICOS DEL
EJERCICIO PROFESIONAL; ]
LA IMPORTANCIA DE UN LAUDO UNICO

urante los ultimos afios he-
D mos sido tozudos -desde la

conviccion ética de la profe-
sion- en trabajar hacia la dignifica-
cién del trabajo médico, sabiendo
que cada escalén que se sube se
mejora la calidad de vida del profe-
sional y el servicio que presta a la
comunidad. En el 2010 logramos
importantes avances, tanto a nivel
del Estado como con las institu-
ciones privadas pero el camino
todavia tiene sendero por recorrer.
Estos son algunos elementos con
valor estratégico para nosotros.

1) El sistema de salud en Uruguay
-pese a importantes y para noso-
tros importantes cambios intro-
ducidos- mantiene una debilidad
COomo consecuencia, por

ejemplo, de la ausencia de un lau-
do unico nacional. Esta dificultad
atenta contra la necesaria armonia
en el sistema y entre los distintos
actores del mismo. Laudo Unico
que debe renovarse en su concep-
cién apuntando a un médico que
ejerza su profesion de forma plena,
con la maxima capacitacion, redu-
ciendo el multiempleo y con una
remuneracion acorde con la nueva
concepcion sin que implique re-
ducciones de ningun tipo.

2) Un médico de Montevideo o del
Interior, con la misma especialidad
y la misma carga horaria, hoy gana
diferente segun el lugar del pais
en donde ejerce. Se trata de una
disparidad perversa generadora
de problemas diversos que sélo

encuentran solucion en lo plantea-
do precedentemente.

3) Hoy un médico que funciona
en un segmento del sistema -por
ejemplo

en una institucion publica- aban-
dona su trabajo porque tiene
mejores

ingresos en el sector privado. Lo
mismo sucede a la inversa de-
pendiendo de la especialidad que
estemos analizando . Esa légica
atenta contra el sistema en si, y
muchas veces resulta logica la
eleccion de los colegas.

“El sistema de salud

en Uruguay -pese a
importantes y para
nosotros ([ylelelav=1gln=r=;
cambios introducidos-
mantiene una debilidad
COmo consecuencia, por
gjemplo, de la ausencia
de un laudo dnico
nacional.”

4) Es necesario transitar con rapi-
dez y vigor para alcanzar el obje-
tivo del laudo Unico nacional. Los
gobernantes y los Directorios de
los centros asistenciales publicos
y privados deben tomar conciencia
que los recursos humanos en sa-

lud pueden ser parte de la susten-
tabilidad del sistema o su doloroso

talén de Aquiles. Las situaciones
de Emergencia se repetiran y

no alcanzaran las soluciones de
Emergencia con impronta de Ley
Sanitaria. No dejaran de ser una
solucioén bien intencionada pero
de coyuntura para un problema
estructural: Ergo: no solucionaran
nada.

5) Pero no solamente es un tema
de dinero. Un laudo unico signifi-
ca, para todos los colegas y todas
las especialidades sin distincion,
trabajar en las mismas y mejores
condiciones en todas las puntas
del sistema. Hoy en el Uruguay
hay una enorme disparidad en

las condiciones de trabajo y eso
redunda en un servicio inarmo-
nico, dispar, desestimulante en
muchos casos, que atenta contra
el adecuado y digno ejercicio de la
profesion.

6) El otro no menos relevante, es el
componente de mejora continua o
capacitacion permanente. Con
motivo de los 90 afos del SMU di-
jimos: hay una perversa légica de
desprofesionalizacién que atenta
contra el médico y el paciente. Por
ello proponemos firmemente un
sistema financiado de capacita-
cion en las instituciones de salud,
incorporado al nuevo laudo, que
permita el enriquecimiento cien-
tifico para una mejor prestacion
del servicio y la elevacion de la
dignidad profesional.

Agrupacion Fosalba
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LAUDO UNICO MEDICO NACIONAL

UGM GARANTIA Y CONVICCION

y el cambio de la modalidad

de trabajo y remuneracion
medica no es optar por defec-
to por uno de los sistemas que
actualmente rigen tanto en ASSE
como en el resto de la institucio-
nes privadas que brindan asisten-
cia medica en todo el pais, sino
que significa la busqueda cons-
tante de un nuevo modelo de con-
senso entre todas las gremiales
medicas y sociedades cientificas.

La busqueda de la unificacion

La UGM desde hace afios ha sido
garantia de propuestas y hechos
que han consolidado las bases
para concretar el laudo unico.
Propuestas realizadas con partici-
pacién en los diferentes ambitos
de negociacién publicos y pri-
vados, convenciones medicas y
6rganos del SMU.

Hechos plasmados en el Convenio
Medico celebrado con ASSE en
el afo 2008 donde mejoramos el
salario y las condiciones de los
médicos, que por largo tiempo
estuvieron muy sumergidos

Conviccion en suscribir el histérico
Convenio Médico en el Consejo de
Salarios en el afio 2010, donde en
el quinquenio los médicos aumen-
taremos nuestro salario un 22%
por encima del porcentaje de la
inflacion, pasaremos a atender a
cuatro pacientes por hora brindan-
do una mejor atencion, se genera-
ran cargos de alta dedicacion, se
realizara una nueva categorizacion
quirdrgica a laudar en este afio,

Wallele} e concretar e
incluir en el convenio
medico con ASSE las
mismas condiciones
gue acordemos en el
2011”

etc; ademas de sentar las bases
para la que fue la solucién final
del subsidio por enfermedad y
de las cajas de auxilio.

El futuro del laudo unico radi-
ca en la capacidad del cuerpo
medico de avanzar unido, de
concretar e incluir en el convenio
medico con ASSE las mismas
condiciones que acordemos en
el 2011 en consejo de salarios
para los préximos 5 afios con la
instituciones, el cual contiene el
consenso de todos. Este es el
camino de la UGM, que asi sea.

Agrupaciéon UGM

VALE LA PENA

or primera vez en democra-
Pcia, debimos luchar por no

perder derechos. Defendi-
mos las cajas de auxilio y/o la
aprobacion de un proyecto que
permitiera mantener nuestro justo
derecho a cobrar el 100 % del
salario cuando nos enfermamos.
Si bien compartimos la necesaria
inclusién de todos los trabaja-
dores en un sistema de salud
universal, equitativo y solidario

“Sin movilizacién

o hay logros”

(cosa que todavia no es el ac-
tual) nunca aceptamos que esa
inclusion se realizara cercenando
derechos adquiridos. Fieles a esa
concepcion, conseguimos hace
tres afios que se postergara la
aplicacion del articulo 69 para en
tanto generar soluciones a tan
injusta situacion. El gobierno hizo
caso omiso de nuestros planteos,
no nos ofrecié nada y en contra-
partida no dudamos en la nece-
sidad de subir los decibeles de

la movilizacién. En este camino
tuvimos importantes discrepan-
cias con el enfoque del tema que
realizé la actual conduccion de
nuestro Sindicato, que propuso
una tactica a nuestro juicio erro-
neay ajena a los fundamentos
del accionar gremial. En las su-
cesivas asambleas se consiguio
transformar la postura sindical y
triunfé la concepcion que crecia
desde el pie de denunciar el des-
pojo e incrementar la moviliza-
cién. Con histéricos paros de las
tres gremiales médicas y demos-
trando que se estaba cometiendo




una clara injusticia, presiona-
mos y logramos se generara un
ambito real de negociacion. Asi,
por primera vez en todos estos
afnos, conseguimos que el go-
bierno presentara una propuesta
alternativa que, presién median-
te, termind recogiendo varios de

“Por primera vez en
todos estos anos,
conseguimos que el

gobierno presentara
una propuesta
ElEIaEI=lque, presion
mediante, termino
recogiendo varios de
nuestros reclamos.”

nuestros reclamos. Mas alla de
que lo obtenido no es todo lo
que queriamos, es muy superior
a lo que tendriamos si no nos
hubiéramos movilizado. La vida
demostré una vez mas que no al-
canza con la justeza del reclamo.
Sin movilizacién no hay logros.

Agrupacion Recambio

Las agrupaciones del SMU
son las expresiones de la

multiplicidad de visiones del

colectivo.
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SINDICATO MEDICO
PARA TODOS NO PARA

UNA MINORIA

oficial del SMU de extensa

trayectoria ha sido cerrada
por decision
unilateral e
inconsulta de
las agrupacio-
nes Fosalba y

I a Revista Noticias, vocero

“Otro sindicalismo es
sfel11s)l=d LN sindicalismo

para el conjunto de los médicos.
En ASSE los médicos no van a
recibir un solo peso de aumento

en estos 5
anos impidien-
do que muchos
puedan trabajar
un minimo de

UGM. con logros para 24 hs sema-
Seh d . P I
soratola . t0dos sin egoismos los médicos
Comisién de corpora tivistas, de emergencia

Publicaciones,
encargada de
editarla y has-
ta al propio
Comité Ejecu-
tivo, en suma,
se violentaron
los estatutos
del SMU.

En su lugar
surge otra revista con menor espa-
cio para las agrupaciones.

Esta actitud es otra perla que
confirma el estilo verticalista de las
agrupaciones de la Mesa del Co-
mité Ejecutivo que se agrega a la
autoritaria prohibicién del ingreso
de los delegados de la Asamblea
General a la negociacién con
ASSE en mayo de 2010.

Este estilo unido a una conduc-
cién que ha privilegiado intereses
sectoriales en detrimento de las
necesidades de la mayoria de los
médicos, genera una profunda
crisis de participacion medica.

El balance de estos 2 afos de
gestion en general ha sido malo

mezquindades
generacionales o
réditos politicos, que

no le tenga miedo a la
diversidad de opiniones.”

cobren la noc-
turnidad, pero
si consiguieron
dinero para
200 cargos
con sueldos de
$120000.

En el sector
privado no se
defendié las
cajas de auxilio y las prestaciones
sociales especialmente el seguro
de enfermedad sobre el 100 % del
sueldo.

Otro sindicalismo es posible un
sindicalismo con logros para todos
sin egoismos corporativistas, mez-
quindades generacionales o réditos
politicos, que no le tenga miedo a
la diversidad de opiniones.

Agrupacion MAS
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“Tenemos que
aprovechar mucho mas
los espacios de este

ey

APROVECHAR LOS ESPACIOS

aprovechar mucho mas los

espacios de este Sindicato, y
enriquecerlo con ideas, propuestas
y trabajo diario. Comenzamos con
esta autocritica, porque cree-
mos que debemos profundizar
mas nuestra participacion en las
tareas y rumbo del SMU. Para ello
debemos encontrar los espacios
existentes en este SMU y crear
aquellos que permitan una interac-
cion-participacion real y productiva
entre Estudiantes y Médicos. En
este sentido va una ambiciosa
tarea que va por su segundo afo
consecutivo. Hablamos del “Con-
greso Latinoamericano de Salud”.
El mismo tuvo su primera edicién
en Mayo de 2010 en la Facultad
de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires (UBA), en el cual par-
ticipamos alrededor de 150 Estu-
diantes del Area Salud (Medicina y
licenciaturas médicas, Psicologia,
Odontologia y Enfermeria) de la
Universidad de la Republica. Des-
de el afo pasado la AEM ha traba-
jado con los gremios estudiantiles
del Area de la Salud, y coordinado
con Federaciones de Estudiantes
de paises como Argentina, Brasil,
Venezuela, Chile, Ecuador y Cuba,
para que este afo el “Congreso
Latinoamericano de Salud” se rea-
lice en nuestro Pais. Es asi que el
mismo se llevara a cabo en Maldo-
nado los dias 13, 14 y 15 de Mayo
de 2011. Para el mismo tenemos
como Objetivos primordiales In-
tegrar Estudiantes y Trabajadores
de diversas nacionalidades con el
enriquecimiento personal, cultural
y profesional que de esta se deri-

Los Estudiantes tenemos que

Agrupaciones

ve, asi como intercambiar y poner
a punto las diferentes realidades
sociales, especificamente en lo
que a materia de Salud respecta.
Las actividades seran en modali-
dades de talleres, mesas y confe-
rencias a trabajarse en 3 grandes
ejes: 1- la Salud como Derecho
Humano fundamental; 2- Sistemas
de Salud Latinoamericanos; 3- el
rol social de las Universidades y

la formacion de recursos huma-
nos en Salud. Por estos motivos
hemos invitado a participar a
organizaciones de trabajadores de
la Salud de nuestro Pais, y hemos
planteado el tema en el SMU para
convocar y coordinar actividades
para este Congreso. Tras el plan-
teo el Comité Ejecutivo ha definido
auspiciar y dar difusién al mismo.
Aquellos interesados que deseen
obtener mas informacién sobre
Programa e Inscripciones referirse
a aem@fmed.edu.uy o aemfmed@
gmail.com, o con la Secretaria de
la AEM de lunes a viernes de 13 a
17hs.

Asociacion de Estudiantes de
Medicina




SATISFACCION SIN RETORICA

“Doce congresos

internacionales

accionar”

respaldan nuestro

na vez mas llegamos al final
Ude un periodo de gestién y

con él es hora de balance y
proyeccion. Naturalmente, es mu-
cho lo que queda por hacer, pero
vemos con satisfaccién el camino
transitado con los estudiantes en
este tiempo.
Asi, es que valoramos como
muy positivos los congresos de
capacitacion, las iniciativas de
concursos, o la férrea defensa de
los practicantes desde los ambitos
del Sindicato Médico. Cierto es
que algunos pueden acusar estas
iniciativas de mera retérica, parte
de un discurso electoral o sim-
ple propaganda. Lo entendemos
como parte de la contienda. Sin
embargo, son los hechos los que
marcan nuestros antecedentes y
son las acciones las que legitiman
nuestras palabras.
Doce congresos nacionales de
practicantes respaldan nuestro
accionar. Ellos representan la ca-
pacitacion en destrezas, la adqui-
sicidon de herramientas inherentes
al quehacer del practicante y el es-
timulo a la formacién continua. Los
estudiantes, integrados desde las
sugerencias y la puesta en mar-
cha de actividades, nos marcan el
rumbo y nos estimulan a seguir. En
2010 renovamos este contrato una
vez mas y nos comprometemos a
MAas y mejores congresos.
En este periodo también logramos
propiciar el llamado a practicantes
CASMU, y con ello el empleo ge-
nuino. Desde la transparencia del
concurso aportamos a la optimiza-
cioén de una gestion que requiere
recursos humanos y una renova-
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cion constante. Capacitacion con-
tinua y empleo han ido de la mano
en nuestra manera de entender las
necesidades de los practicantes y
el médico joven.

Desde el sindicato, tuvimos activa
participacion en la discusion lle-
vada adelante en el conflicto por
las cajas de auxilio. Defendimos la
necesidad de mantener el 100%
del subsidio por enfermedad y asi
se logré que los médicos jovenes
contaran con este beneficio. Ejem-
plo de ello es la cobertura que
ofrece CASEMED para practican-
tes CASMU.

Por ultimo, queremos felicitar la
gestion de Estudiantes Indepen-
dientes en el Consejo de Facultad.
A través del esfuerzo silencioso de
nuestros representantes se logré
flexibilizar el pasaje de afo en los
cursos de CIMI-CICLIPA | (4° - 5°).
Bajo el supuesto de que redundara
solo en beneficios para el estudian-
te el hecho de mantenerse expues-
to al ambito académico, es que se
logré aprobar tal iniciativa. Asi, se
da un paso adelante en la disminu-
cion del rezago y desercion conse-
cuente. Seguramente pocos logros
son tan tangibles como éste para
los estudiantes, bienvenido sea.
Por ultimo, el deseo de seguir
contando con los estudiantes en la
construccion de un sindicato mas
plural, mas grande y mas indepen-
diente. Que asi sea.

Estudiantes Independientes
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LOS GANADORES DE LOS CONCURSOS DE ARTES PLASTICAS, CUENTO Y POESIA

El SMU, a través de la Comisién
de Cultura reinicioé en 2010 los
concursos de plastica con cuento
y poesia. Gracias al significativo
aporte de empresas como Cutcsa,
Conatel, El Trigal, Laboratorio
Astra Zeneca y Parmalat fueron
premiados distinguidos colegas.
El salon fue denominado “Profesor
Dr. Raul Praderi”, y el gran premio
de pintura se llamé “ Dr. Ruben de
Maria”, en honor a 2 médicos que
se han destacado a través de la
expresion plastica.

El jurado designado para fallar
en el “Salén Nacional SMU-FEMI

de Artes Plasticas 2010, integrado
por los artistas plasticos Cleman
Descoueyte, Gustavo Seveso,

Prof. Juan Mastromatteo, Gabriela
Acevedo y Dr. Gustavo Arroyo ana-
lizd 51 obras en Dibujo y Pintura, 6
en Escultura y Talla, 16 en Fotogra-
fia, 1 en Grabado, 7 en Arte Digital
y 6 en Artes Decorativas.

APERTURA. Entrega de premios.

Margarita Halty
Ganadora del premio
“Dr. Ruben de Maria”

Ganadores en plastica

El Jurado, por unanimidad, re-
solvid la exhibiciéon de todas las
obras presentadas y adjudicé
los siguientes premios:

DIBUJO Y PINTURA

Premio “Dr. Ruben de Maria”
Obra: “Desde enfrente” (N° 55)
Autora: Margarita Halty

Primer premio

Obra: “Huellas” (N° 42)

Autora: Dra. Monica Catenaccio
Segundo Premio

Obra: “Estacion Central” (N° 24)
Autora: Dra. Elena Zinno

Tercer Premio

Obra: “Naturaleza A” (N° 3)
Autor: Dr. Milton Garcia Marichal
Mencion

Obra: “Sortilegio” (N° 17)
Autora: Dra. Isabel lturralde

ESCULTURA Y TALLA

Primer premio

Obra: “L’Egocéntrica” (N° 27)
Autora: Dra. Marianna Rosasco

FOTOGRAFIA

Primer Premio

Obra: “Soledades” (N° 14)
Autor: Dr. Raul Pinto

Segundo Premio

Obra: “Veintiuno” (N° 86)
Autor: Dr. José Ernesto Artigas
Mencion

Obra: “Fobal” (N° 87)

Autor: Dr. José Ernesto Artigas

GRABADO

Primer premio

Obra: “Mercurio y Argos” (N° 31)
Autor: Dr. Pablo Garcia Fernandez

ARTE DIGITAL

Primer Premio

Obra: “Gota funambulista”
(N°72)

Autora: Dra. Cristina Fernandez
Ventoso

Segundo Premio

Obra: “Calentamiento global 2”
(N° 44)

Autora: Dra. Valeria Bartfeld

ARTES DECORATIVAS

Primer premio

Obra: “Collage pintado” (N° 5)
Autor: Dr. Milton Garcia Marichal
Segundo premio

Obra: “El ciclo” (N° 9)

Autor: Dr. Sergio Kolender




fueron los
premiados en el
concurso
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El jurado integrado por Mario
Delgado Aparain y Milton Forna-
ro entendié que el poema “Entre
dos luces”, correspondiente al
seudénimo Marino, se destaca del
conjunto. Asimismo concedio las
siguientes mencio-
nes: a “Poética”
presentada con el
seudoénimo Paloma
y al poema “Mon-
tevideo” corres-
pondiente a Peris.
Abiertos los sobres
de identificacién el
seudoénimo Marino,
pertenece al autor
del Primer Premio.
Se trata de Nedy
Varela; Paloma es Giselle Petrides
y Peris pertenece a Esperanza
Casco.

En cuanto a los cuentos, se leye-
ron 39 trabajos. El jurado decidio
otorgar el Primer Premio al cuento
“El mensajero estelar”, presentado

Dr. Martin Fraschini., vicepresi-
dente del SMU.

con el seudénimo Pretesildo. Se
decidié conceder las siguientes
menciones: “A las 12 de la noche
del 23 de junio”, presentado bajo
el seudoénimo Anubis, y a “Wal-
tercito”, firmado por Malpertuis.
Abiertos los sobres
de identificacion, el
seudénimo Pretes-
ildo, fue el autor
del cuento que
obtiene el Primer
Premio. Se trata de
José Luis Ruocco.
Asimismo, Anubis
es Nadal Vallespir y
Malpertuis corres-
ponde a José Luis
Ruocco. El Primer
Premio correspondiente a cada
categoria mencionada consta de $
10.000 (diez mil pesos uruguayos).

El Dr. Martin Fraschini, vice-
presidente del SMU, dijo que el
concurso “revela la actitud vital de
los médicos y las artes”.

Variedad de obras y estilos.

Dra. M. Rosasco, Dr. M. Fraschini, C. Descoueyte y Dr. P. Koyuonian

Dr. Milton Garcia Marichal

Vista general de la muestra.
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BIBLIOTECA VIRTUAL EN SALUD

-~ CONOCIMIENTO
A UN 50LO CLIC

El Sindicato Médico del Uruguay
tiene como uno de sus fines
“Coadyuvar a la ampliacion de la
cultura general y el perfecciona-
miento de la preparacion técnica
de los médicos”. El principal obje-
tivo de la Biblioteca es satisfacer
las necesidades de informacion de
médicos y estudiantes, poniendo
a su disposicion informacién rele-
vante para la toma de decisiones
en la practica clinica, la investi-
gacion, la formacién continua, la
docencia y la gestion.

Hace ya varios afios que la
Biblioteca del SMU inicié un cami-
no hacia el desarrollo de servicios
de informacion que favorezcan el
acceso a la misma de una forma
répida y eficaz. Ese derrotero ha
seguido las pautas marcadas por
el avance de las nuevas tecnolo-
gias. El desarrollo de la coleccion
de una biblioteca es un proceso
continuo y responde a las necesi-
dades y objetivos de sus usuarios.

Se fueron automatizando algunas
tareas de la Biblioteca y generando
nuevos productos como, por ejem-
plo los catalogos, las busquedas
en bases de datos, la disemina-
cion selectiva de la informacién y
la conmutacion bibliografica, mas
adelante el acceso al texto com-
pleto de algunos titulos de revistas
y posteriormente la adquisicion del
sistema OVID.

Con el avance de la
tecnologia y el uso de Internet se
ha creado la Biblioteca Virtual en
Salud (BVS). Este cambio incorpo-
ra la necesidad de adaptarse, de-
terminando prioridades concretas
sin perder la flexibilidad necesaria
en ese proceso. El uso de esa tec-
nologia ha determinado la evolu-
cion de los servicios bibliotecarios
tradicionales produciendo una
transformacion tanto en la disponi-
bilidad de los recursos y servicios
de informacion como en el modo
en que estos se prestan. ®

EXPERTAS. Claudia Speraza, Gabriela Gonzélez y Yanell Tarrech son las responsables de la biblioteca.




TIMBO: RESPUESTAS
A SUS PREGUNTAS

TIMBO es la sigla de Trama
Interinstitucional y Multidisci-

plinaria de Bibliografia Online.

¢Coémo acceder a Timb6? Se
envia mail a biblioteca@smu.
org.uy indicando nombre,
numero de socio y sistema
operativo de su PC (Ej. win-
dows xp, vista, 7, etc.). Para
conocer mas mire esta guia
disponible en http://www.
smu.org.uy/dpmc/biblioteca/
tutoriales/timbo/

¢COMO APRENDE A USARL0?

Se sigue este tutorial dispo-
nible en http://www.smu.org.
uy/dpmc/biblioteca/tutoria-
les/revistas/

Si necesita una busqueda
sobre un tema o material en
particular o necesita tradu-
cir un abstract o un articulo
cientifico, contactese con
biblioteca enviando un men-
saje a busquedas@smu.org.
uy o a través de nuestro Chat
desde: www.bvssmu.org.uy

Sitios de interés
http://health.yahoo.net/

http://www.nih.gov/
http://www.webmd.com/
http://www.medicinenet.com/script/
main/hp.asp
http://www.mayoclinic.com/

http://www.drugs.com/
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oMU BRINDA SERVICIO
JURIDICO GRATUITO

En forma gratuita, se asesora en
materia de Derecho Laboral (Dra.
Gabiriel Pereyra), en Derecho
Administrativo (Dr. Carlos Delpiaz-
z0), en Derecho Penal (Dr. Gonzalo
Fernandez) y en Asuntos Laborales
(Dr. Mario Garmendia).

El escribano Julio Lorente

también cumple diversas tareas
de asesoramiento a los socios

de la Institucién. Los Asuntos
Tributarios y de gestién de

jubilaciones y pensiones son
abordados por los técnicos y
personal del SMU ante las con-
sultas de los interesados.

rara ROMPER
BCODIGOS

EN ELCONTROL oe
LA DIABETES

AUTOCODIFICACION

CENTRO BAYER DE DIABETES 08002104
www.bayerdiabetes.com.uy

Sen Bayer HealthCare

Diabetes Care



VELELET W 24 hs

HACERTE PARTE DE FARMACARD,

NUESTRO PROGRAMA DE BENEFICIOS CON EL QUE\/AS

GENERANDO FARMAPUNTOS

PARA QUE TUS COMPRAS PUEDAN SER GRATIS,

ES CUIDAR

TU CALIDAD DE VIDA.
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ESpejos

EISMUTV es un
compacto televisivo
de emision mensual

SMU TV EN YOUTUBE

LA IMAGEN Y
LA PALABRA
GLOBAL

A fines de 2010 el Sindicato Médico
decidié crear una nueva herramienta de

comunicacién institucional que estuviera

acorde con el desarrollo de las nuevas

tecnologias y que permitiera profundizar

el contacto con la comunidad médicay la

sociedad en general.

TECNOLOGIA. Nuevas herramientas para un nuevo tiempo.

s asi que en diciembre del
Eaﬁo pasado nacié el canal
de Youtube SMU TV.
Esta iniciativa es inédita para una
organizacion gremial en Uruguay y
se enmarca en el compromiso del
Sindicato Médico con la busqueda
permanente de una nueva relacién
con la sociedad.
El SMU TV ha sido bienveni-
do por la comunidad médica en
Uruguay y por médicos uruguayos
que hoy estan en el exterior y en-
cuentran aqui otra via de comuni-

“EISMU TV esta en-
marcado en tres pi-
lares fundamentales:
conocimiento, com-
promiso y corres-
ponsabilidad.”

cacion con la realidad profesional
en Uruguay.

El SMU TV es un compacto
televisivo de emision mensual que
incluye informacion relevante para
los profesionales de la salud.

En sucesivas ediciones el
programa ya ha abordado te-
mas de interés gremial como los
logros alcanzados a nivel de las
negociaciones de los Consejos de
Salarios y la mejora en la calidad
del trabajo médico. Ha difundido
investigaciones cientificas desarro-
lladas por médicos uruguayos y se
ha ocupado de grandes temas de
impacto social como la epidemia
del trauma en nuestro pais o la
calidad de vida de los médicos y
Sus consecuencias en la atencién
a los pacientes.

El espiritu con el que se lleva
adelante el SMU TV esta enmar-
cado en los tres pilares fundamen-
tales que signan el accionar del
Sindicato Médico del Uruguay:
conocimiento, compromiso y co-
rresponsabilidad. m



ELECCIONES GENERALES
DEL SINDICATO
MEDICO DEL URUGUAY

JUEVES 26 DE MAYO DE 2011
DE 8 A 21 HS.




™

smu tv

El nuevo compacto
televisivo del SMU con
informacion relevante
para los profesionales
de la salud y para toda
la comunidad.

MIRALO EN

(1] Tube:

youtube.com/smuruguay



Conversion de Titulos Profesionales

En el mes de marzo el Directorio de la Caja de Profesionales Universitarios aprobd la
R/D 1/2011, por la que se dispone que procede la afiliacion de los profesionales que
obtuvieron por conversion los titulos incluidos en el colectivo del Instituto.

Dicha resolucion dispone también que aquellos profesionales que ya contaran con
amparo por su actividad profesional, en otro Organismo de Seguridad Social a la fecha
de la obtencidn del titulo por conversion, podran optar por permanecer en dicho
Organismo o afiliarse a este Instituto en las condiciones correspondientes.

Algunos de los titulos vinculados al drea de la salud que se encuentran en esta
situacion son:

Técnico en Fisioterapia convierte en Licenciado en Fisioterapia
Fisoterapeuta convierte en Licenciado en Fisioterapia
Psicomotricista convierte en Licenciado en Psicomotricidad
Laboratorista Dental convierte en Laboratorista en Odontologia
Técnico en Neumocardiologia convierte en Licienciado en Neumocardiologia
Técnico Radidlogo convierte en Licenciado en Imagenologia
Nutricionista/Dietista convierte en Licenciado en Nutricion

Por tanto se convoca a quienes hubieren procedido a convertir su titulo original de
Técnico en otro de Licenciado a partir del 1°/3/2006 -mas alla de la Ordenanza o
Resolucion en la que se base dicha conversidon- a concurrir al Departamento de
Atencién a Afiliados de la Caja de Jubilaciones y Pensiones de Profesionales
Universitarios (Andes 1521) en el horario de 12:15 a 17:30 munidos de titulo
profesional y cédula de identidad.

Por consultas: 2902 8941 int. 252/253/261 o afiliados@cjppu.org.uy









