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Carta abierta

Dr. Martin Rebella,
Presidente del SMU

Un compromiso

inalterable

llustracion: Ramiro Alonso

ay coincidencias claras. Puede haber
matices, tenues tonos que marcan diferen-
cias, pero en lo central no hay diferencias
en todo el colectivo médico. Esto resulta
central para enfrentar la coyuntura y dibujar
los objetivos para 2012. No habra éxito sino estamos
afirmados en la unidad diversa del cuerpo médico
nacional.

Ahora bien. Este enunciado queda hueco, se deshace
en el aire, si no enfrentamos eficazmente una serie de
temas. Es necesario maodificar el funcionamiento del
Sindicato Médico del Uruguay con el objetivo de tener
una mejor calidad democratica tanto en la reflexion co-
lectiva como en la toma de decisiones.

Somos 14 mil médicos en todo el pais. En las eleccio-
nes participan alrededor de 4 mil; en las asambleas
somos unos 500. ¢ Es posible seguir conviviendo

con esta realidad? ¢Es que los médicos que no asisten
a las elecciones ni van a las asambleas no tienen opi-
nién, no tienen interés en los temas que tratamos? Son
preguntas que debemos plantearnos honestamente.
Por otro lado, es necesario ensanchar la base de par-
ticipacion cotidiana y las sociedades cientificas y los
nucleos de base, los cuales tienen un importante papel
para cumplir en el SMU. Debemos sumarlos a las ins-

tancias de analisis y decision dentro del gremio. Esto
permitira aumentar el poder del SMU.

Con la nueva construccion institucional los objetivos
gremiales son mas faciles de conseguir. Tomemos
como ejemplo el caso del laudo

plantean, exigen. Y tienen razén. Los médicos

debemos tomar esta causa porque se trata de un

tema de justicia.

Hay otros asuntos, como la institucionalidad del
sistema publico de salud. Asi no se

Unico. Este tema es importan- “No habra éxito si no puede seguir. La reforma de la sa-
te para el Sindicato, y la Unica estamos afirmados en lud no es esto. La reforma que no-

forma de conseguirlo es discu-

sotros concebimos esta con la mira

tiendo y resolviendo dentro del la unidad del cuerpo puesta en el servicio al usuario. Si

SMU, con quienes representan médico nacional.”

les espacialidades. Por eso de-

bemos disefiar un esquema en

donde todos los médicos sientan el tema como suyo,
lo elaboren en clave colectiva y lo defiendan.

Hay diferencias salariales para cumplimiento de igua-
les tareas y eso genera dificultades e inequidades
absurdas. Las dificultades que hay en la atencién de
la poblacion de algunas zonas del interior es resulta-
do de esas inequidades.

Hay problemas de género en el colectivo médico.
Las mujeres médicas sienten que no son tratadas en
forma justa.

Este es otro ejemplo de que hay realidades nuevas:
las mujeres adquirieron un espacio de relevancia en
la sociedad, reclaman sus derechos, se organizan,

el servicio es malo, pues enton-
ces hay que cambiar estructura 'y
gestion. Lo facil es decir “fulano se
tiene que ir”. Lo dificil es construir las alternativas y
llevarlas adelante.

Y los médicos tenemos alternativas.

Estos temas son los que mas nos preocupan. Estos
son nuestros compromisos inalterables.®
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=l pez por la boca

“Hay toda una cultura de
que la persona enferma se
tiene que quedar

quieta (...) y no hay
realmente bases cientificas

que digan eso”.
Dra. Carolina Chamorro Vifia, experta en
biomedicina y ciencias de la salud. La
diaria, 29 de noviembre.

“El cerebro de nifios
autistas pesa mas y tiene

mas neuronas”.
Titulo de una nota sobre un estudio
publicado en el Journal of the American
Medical Association. EI Observador, 22 de
noviembre.

“:Adiés a la letra de
médico?”
Titulo de una nota sobre un software
creado por dos ingenieros uruguayos
para generar historias médicas digitales.
El Observador, 16 de noviembre.

“Llegé Leonel, el bebé 7.000

millones, uruguayo”
Titulo de una nota sobre el nacimiento
de un bebé en el Hospital Pereira Rossell
el dia en que se estima nacid la persona
7.000 millones en el planeta. Ultimas
Noticias, 1° de noviembre.

“Salud Publica alerta por

epidemia de tos convulsa”
Titulo de La Repblica, 26 de octubre.

"Al menos tres bebés
muertos por tos convulsa;

reclaman vacuna”
Titulo de El Pais, 28 de octubre.

“Ministerio definié iniciar
vacunacion contra tos con-

vulsa”
Titulo del diario Primera Hora de San
José, 1° de noviembre.

“Demora de la vacuna au-
menta el riesgo de contagio

de tos convulsa”
Titulo de El Pais, 11 de noviembre.

“Hay que tener humildad
para reconocer que la si-
tuacion de la salud puede y
debe mejorar, y coraje para

liderar ese proceso”.
Presidenta de Brasil,
Dilma Rousseff, al anunciar el lanzamien-

to del programa “Mejor en casa” que
implica una inversion de 550 millones
de délares para establecer una red de
atencion de salud a domicilio.

Revista Veja, 8 de noviembre.

“Unos 1.130 profesionales
de la salud trabajan en el
exterior”.
De una nota sobre el encuentro ibero-
americano de Migracion de Profesionales
de la Salud realizado en Montevideo. La
Repdblica, 18 de noviembre.

“No digo que todos los
meédicos son corruptos,
pero si quieren pueden”.
Dr. Federico Tobar, especialista en
politicas de salud, sobre la relacion entre
médicos y laboratorios. El Pais, 13 de
octubre.

“Fumar impacta mas en las
arterias de los hombres

que de las mujeres”.
Titulo de una nota sobre los efectos del
tabaco en el organismo. El Telégrafo,

"Quienes viven en
matrimonio tienen menos
riesgo de morir por

el cancer”
Titulo de una nota del diario El Heraldo de

Florida, 17 de octubre.

“Descartan relacién entre
celulares y el cancer

cerebral”.
De un informe del British Medical Jour-
nal. BBC Mundo, 23 de octubre.

“Una persona cada cuatro
dias muere por cancer de

piel en nuestro pais”
Titulo de La Republica, 16 de noviembre.

1de noviembre.

“La limpieza dental ayuda”.
Titulo de una nota sobre un estudio
presentado en la American Heart Asso-
ciation que asegura que la higiene bucal
disminuye el riesgo de sufrir infartos y
derrames. La Republica, 17 de
noviembre.
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Anota: democracia
mas beneficios es igual
a mejor SMU

3

El cambio en el trabajo médico se
afirma en esta definicion:aleR=Nlilagle}s
orgullosos de la profesiéon pero no como
EREIEIInlel El sistema de salud sufre un
fuerte proceso de desprofesionalizacién
que desmotiva y empobrece al médico.

4

} Nuestro centro de accion gremial es el
(e [[To VA NOETIEIEN Debemos construir
un nuevo pacto entre los profesionales y el

usuario del sistema de salud que permita
revalorizar nuestra profesion en la sociedad y

legitimar nuestras aspiraciones.

5

Una debilidad del sistema actual de
salud es la inarmonia salarial como
consecuencia de la ausencia de unjE[¥e[e}

Uil ETellelgEI] L oS laudos no pueden

estar sujetos a vaivenes de politicas o

11

coyunturas de diverso origen.

lunes
monday

Los focos \L

MAS DEMOCRACIA

La renovacion del SMU pasa
por ensanchar la base participativa
que fortalecera la accion gremial en
todos los niveles.

MAS SERVICIOS, MAS CERCA

EI SMU fortalece su gestion para
estar mas cerca de las preocupacio-
nes e inquietudes de los médicos.

MAS CONOCIMIENTO

El centro es el desarrollo profe-
sional continuo. Se profundizaran
acciones en ese sentido, ademas de
continuar con la firma de acuer-
dos con instituciones médicos del
exterior.

MAS CERCA DE LA GENTE

Se brega por un nuevo contrato
social con la sociedad. Es necesario
construir desde distintos escenarios
acciones que permitan avanzar en
esa logica.

MEJOR INSTITUCIONALIDAD,
MEJOR SALUD

Somos partidarios de una Salud
Pdblica vigorosa. La institucionali-
dad vigente no permite alcanzar los
objetivos planteados en su origen.
Por una nueva institucionalidad para
garantizar los eficientes servicios de
salud para todos.

| Sindicato Médico del Uru-
guay construye los ejes de accion
gremial para el 2012, teniendo en
cuenta el camino recorrido —fructi-
fero y sinuoso- y los anhelos mas
sentidos por los médicos de todo
el pais.

REESTRUCTURA POLITICA
Y ADMINISTRATIVA.

Se trata de una gran reestruc-
tura del SMU. El sindicato estuvo
trabajando en los ultimos afios
en el tema y ahora es tiempo de
llevarlo a la realidad. Los ejes
centrales para el cambio son: au-
mentar la participacion a través de
la incorporacion de las sociedades
cientificas y los nucleos de base,
utilizacion de las nuevas tecnolo-
gias de la comunicacién para me-
jorar la participacion, con mayor
democracia y representatividad. Es
necesario mejorar los mecanismos
de participacién y decision colecti-
va. Se entiende que ya no se pue-
de seguir pensando que lo Unico
valido es participar presencialmen-
te en la asamblea. Es importante,
pero no es lo Unico. Es necesario
pensar en los mecanismos que
otorguen seguridad y legitimidad a
la voluntad de participacion fuera
de las asambleas. Un componente
importante para el SMU es el socio
del interior, que tiene problemas
gremiales propios que no son
atendidos adecuadamente.

Estos cambios deben ir acom-
pafiados de un redisefio de la
gestion. El centro para el SMU es
la necesidad del socio. El eje de
la estructura administrativa tiene

que estar ubicado centralmente
en el socio, en las necesidades y
servicios que se deben brindar al
mismo, tanto en lo gremial como
en la defensa juridica, accion cul-
tural y desarrollo profesional.

La sociedad uruguaya y otras
estan viviendo una época de fuerte
judicializacion de la medicina. Por
ello, el SMU debe mejorar la de-
fensa del médico en lo laboral, en
lo penal, en lo administrativo y en
lo civil. Para el SMU esto es cen-
tral porque hace a la contingencia
actual de la profesion.

Es necesario potenciar la bi-

“La sociedad urugua-
yay otras estan vi-
viendo una época de
fuerte judicializacion
de la medicina.”

blioteca del SMU vy sus servicios
virtuales. Es un servicio muy im-
portante para la busqueda de bi-
bliografia y de materiales diversos
recientes —con aportes modernos
en la medicina- que aportan al
desarrollo profesional. El sistema
Timbd, al que los socios del SMU
tienen acceso gratuito, también
presta este servicio.

En materia de desarrollo
profesional hay que incorporar a
los cargos médicos horas para
el aprendizaje continuo. Ademas
hay que recurrir al relacionamiento
internacional que posee el SMU
para ese objetivo como los acuer-

Laudo unico

%)

En mayo de 2011 se cred una
Comision Técnica a nivel del ministerio
de Salud Publica con el objetivo de
trabajar hacia el laudo tnico nacional.
Es una comision que agrupa a agentes
publicos y privados, en donde hay
representantes del SMU. Esta comision
tiene como cometido operacional saber
como se paga y como se trabaja. Se
trata de la elaboracion de un mapa de
realidades, con las descripciones de las
especialidades y funciones. Ahora hay
que elaborar una propuesta. Este tema
sera central para el SMU en 2012..

dos firmados con Israel y Brasil. Se
trata de convenios que permiten
que médicos uruguayos estudien
en el exterio y que extranjeros lo
ahgan en nuestro pais.

El desarrollo de la cultura es un
pilar de relevancia en la estrategia
de servicios del SMU. El médico
hace y disfruta otras cosas. El
desarrollo de acciones cultura-
les resulta importante en tanto la
existencia de grupos con intereses
artisticos desarrollados. EIl SMU
debe contener e impulsar ese tipo
de actividades.

Por otro lado, en atencion al
pilar de nuevo contrato con la
sociedad, los médicos debemos
ser un ejemplo de las practicas
saludables. Impulsar la conforma-
cién de un grupo de médicos que
represente al SMU en las distintas
maratones que se realizan en el
pais, es un elemento también de
importancia en la estrategia hacia
el 2012.

Q

En materia de servicios, el
SMU esta trabajando en alianzas
estratégicas que permitan brindar
servicios de calidad a nuestros
asociados. La obtencion de una

“Los médicos
debemos ser un
ejemplo de las
practicas saludables”

tarjeta de crédito con amplios
beneficios es uno de los objetivos
que nos planteamos.

PROFUNDIZAR LA REFORMA
o DEL MERCADO DE TRABAJO
MEDICO.
Se trata de una reforma lenta,
dificil, con muchos obstaculos (ver
recuadro asamblea), tanto en el

sector publico como en el privado.
En noviembre de 2010 se firmé

un acuerdo muy beneficioso para
los médicos, con un importante
incremento salarial, pasaje a cinco
pacientes por hora y modificacio-
nes de condiciones de trabajo,
entre otras. Hay que profundizar
la reforma del mercado de tra-
bajo, mejorando las condiciones
laborales de los médicos y elevar
los salarios.

Ademas, el laudo Unico nacio-
nal exige una accion sostenida en
el 2012. Ya se transité una etapa
de informacion y ahora hay que
trabajar en la construccién de una
propuesta para ejecutarse en este
periodo de modificacién de los
laudos médicos, publico-privado,
de Montevideo y del interior. (Ver
recuadro “Laudo Unico nacional”).
La profundizacion de la reforma
del mercado médico contiene ade-
mas otras preocupaciones, como
por ejemplo, concentracion labo-

Sigue en pagina 15 —>
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es igual a mejor SMU

Anota: democracia

6

Un laudo unico significa trabajar en las
mismas condiciones en todas las puntas
LIRS CInERAfomentar racionalmente

la formacion de los profesionales,
atendiendo, ademas, dificultades de
género que se expresan en la sociedad.

7

La obtencion histérica del Colegio Médico
no debe hacernos perder de vista sobre la

ElSileEleolSY fortalecer la accion gremial y la
defensa irrestricta de nuestros postulados.

8
> Nueva institucionalidad para el
servicio publico de salud.gEN
dificultades serias que deben ser
enfrentadas con decision.

El SMU tiene alternativas.

Entrevista:
Dr. Martin Rebella

“Mayor tonicidad
democratica”

¢Cudles son los focos de preocupa-

cion del SMU?

Hay varios. Me parece que uno tiene
relacion con la necesidad de aggiornar el
funcionamiento politico del Sindicato para
elevar la calidad democratica de la toma
de decisiones. No tenemos un modelo
acabado de cémo operar en ese sentido.
Si tenemos esa preocupacion y tenemos
la necesidad de proponer el tema para la
construccion colectiva de las propuestas.
Esto debe ir acompanado de una vigoro-
sa apuesta institucional hacia el socio del
SMU.

Para eso resulta relevante tensar las fuer-
zas de respuesta de la organizacion para
atender las necesidades y las inquietudes
de los socios.

Entonces, la idea es una respuesta poli-
tica desde la necesidad de mayor fortaleza
democratica, mayor tonicidad democratica,
acompafada de cambios a nivel de gestién
administrativa.

&Y el trabajo médico?

Ese es otro elemento de importancia. No
es caprichoso este tema. Hemos firmado
documentos que no se estan cumpliendo
y esto atenta contra el sistema claramen-
te. Por un lado, se continda exigiendo al
meédico cantidad de horas de trabajo que no
redunda en un adecuado cumplimiento de

su labor. Muy por el contrario: la acumu-
lacion horaria le resta calidad del servicio
y ademas impide, por ejemplo, que ese
profesional incorpore nuevos conoci-
mientos. Entonces, todo esto esta atado
a una concepcion que defendemos radi-
calmente. El otro elemento es el salarial.
Firmamos documentos que se desco-
nocen. Hay atrasos, se debe dinero y se
desconocen definiciones. Por otro lado
esta nuestra preocupacion de como se
gestiona el sistema publico de salud. Asi
no camina. Es ineficiente para el sistema,
el médico y el paciente.

Y esta la necesidad del laudo unico

nacional.

Si, naturalmente. Eso es una parte
de la historia. Hay diferencias salariales
para cumplimiento de iguales tareas y
eso genera dificultades e inequidades
absurdas. Incluyendo también problemas
de género. Las dificultades que hay en
la atencion de la poblacion de algunas
zonas del interior es resultado de esas
inequidades. De manera que ese es un
foco de interés importante para todos.

Entrevista:

Dr. Gerardo Eguren

I ill.:Tl ST

EE] OuId

670

PR AT |

13

“Estaremos atentos a cuidar los
puestos de trabajo de los médicos”

¢Como evalla lo actuado por el Sindi-

cato Médico en 2011?

Este ha sido un afio de intenso trabajo.
Sabiamos desde que nos toco estar en el
Ejecutivo que asumiamos una responsa-
bilidad enorme: el desafio institucional de
poner en marcha el Colegio Médico, man-
tener el Sindicato saneado y fuerte, para
que sea la voz esencial de los médicos en
momentos en que el gobierno nos ve como
un adversario y utiliza una version demoni-
zada de la profesiéon como chivo expiatorio
de sus propias ineficiencias. Lo habiamos
anunciado en la campafa, nuestro desa-
fio es mantener un SMU independiente, y
defender la libertad del médico. Este afo
era clave, ademas, porque debiamos vigilar
el cumplimiento de los acuerdos alcanza-
dos con ASSE e instituciones. Hacemos un
balance positivo de la tarea.

Fuera de lo politico, ¢{qué cosas resal-

taria como positivas?

Como le decia creo que la instalacion del
Colegio Médico es una instancia crucial.
Se llego a él luego de un proceso electoral
absolutamente plural y con altisima parti-
cipacion. El SMU a su vez tiene que estar
muy bien parado en esta nueva circunstan-
cia. En ese sentido consideramos esencial
continuar con una politica de austeridad y
ordenamiento financiero que hemos tenidos
en los Ultimos afos, por lo que apostamos
fuertemente a la continuidad de la Tesoreria

del periodo anterior. Este afio se concretd
el SMU CONVIENE, una iniciativa muy
positiva que debemos profundizar. La
comunicacion institucional ha mejorado
también notoriamente, y hemos aposta-
do a la continuidad de esta nueva linea,
mejorando aspectos insatisfactorios.

Por ultimo y no menos importante
quiero sefalar la exitosa organizacion
de la Asamblea Medica Mundial realiza-
da recientemente en nuestro pais, con
enorme suceso.

¢Co6mo visualiza el escenario gre-

mial de cara al aino préximo?

En lo politico sabemos que esta refor-
ma y sus impulsores han tomado a los
médicos de chivo expiatorio, y eran pre-
visibles los ataques que sufrimos, empe-
zando por el Presidente de la Republica.

Creo que reaccionamos unidos, fuerte
y claro, a diferencia de otras instancias, y
eso permitié que algunas propuestas sin
criterio se diluyeran. La situacién actual
de la salud es muy delicada, y pensa-
mos que ademas de los incumplimien-
tos sefialados pueden peligrar a futuro
puestos de trabajo, por lo que estamos
muy atentos.

670
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Anota: democracia
mas beneficios
es igual a mejor SMU

9

Hay que: avanzar en el proceso de

discusion de cambio de la estructura del

SMU mediante |la|EieligiERe RV Eiilj(er]

para dar cabida organica a las sociedades

cientificas y a los nucleos de base.

y sus familias.

10
> Debemos trabajar para alcanzar 1 5
[ole[(elNe[INIEIEE que tengan un
impacto directo en la mejora de
la calidad de vida de los médicos

Preocupaciones
en asamblea

En la Asamblea General Extraordinaria realizada el pasa-

do 30 de noviembre se resolvi6 que los médicos detengan
sus actividades el 15 de diciembre como consecuencia de
una serie de dificultades e incumplimientos en la aplicacion
de acuerdos tanto en el sector privado como en el publico.
La asamblea —realizada con el objetivo de mejora de
la calidad de atencion sanitaria para todos y la defensa de
los Derechos Laborales Médicos- decidio dar un plazo a
ASSE hasta el 13 de diciembre para atender los reclamos

planteados.

Al cierre de esta edicion, no se habia recibido respuesta
alguna de ASSE a la serie de planteos realizados.

X

Objetivo: Punto o zona que se
pretende alcanzar u ocupar como
resultado de una operacion gremial.

Estrategia: conjunto de acciones
que se implementaran en un contexto
determinado con el objetivo de lograr el
fin propuesto.

Tactica: Arte de disponer, mover y
emplear los recursos para la obtencion
de los objetivos planteados.

ral, politica de género y educacion
médica continua remunerada en
los cargos.

NUEVO CONTRATO SOCIAL
e ENTRE EL MEDICO Y LA
SOCIEDAD.

El objetivo es construir un nuevo
acuerdo entre los médicos y la
sociedad uruguaya. Los cambios
culturales, los nuevos habitos, mo-
dificaciones de roles y otras reali-
dades estructurales en la sociedad
exigen al SMU el desafio de tejer
un nuevo contrato social.

Esta tarea —que no es de ahora-
no pertenece solo al SMU. Tam-
bién es responsabilidad del resto
de las asociaciones médicas y del
Colegio Médico. El sindicato se
propone liderar la tarea para reva-
lorizar la relacién médico-paciente.

Los cambios que el SMU im-
pulsa en el trabajo médico tienen
ademas ese proposito: atender
con calidad y de la mejor manera
al usuario del sistema de salud.

Es la herramienta mas eficaz para
contribuir en la construccion de
ese nuevo contrato social.

En ese marco, la politica de
comunicacion -con nuevas herra-
mientas de difusién e intercambio
que permite internet- juega un
rol fundamental. La bateria de
elementos comunicacionales tiene
como objetivo disminuir la brecha
entre los médicos y los usuarios,
sumando la accién del SMU en los
medios tradicionales a través de
los comunicadores sociales, las
nuevas dinamicas comunicacio-
nales administradas por el propio
SMU (canal en youtube, twitter,
sitio web), asi como la moderni-
zacion estética de la revista SER

MEDICO.

Hay una fuerte apuesta a pro-
fesionalizar el planteo comunica-
cional entre médicos y desde los
meédicos hacia la sociedad.

POLITICA DE SALUD
PUBLICA.

Para el SMU, la Administracién
de Servicios de Salud del Estado
(ASSE) debe ser transformada ra-
dicalmente en su institucionalidad
a los efectos de que pueda cumplir
eficazmente el rol para el que fue
creado.

El actual esquema -con repre-
sentacion en el nivel de direccion
de representantes de sectores
sociales- redunda en ineficiencia,
mala ejecucion de las politicas e
inadecuada administracion de los
dineros y servicios publicos.

El SMU entiende que los
representantes sociales — deben
estar los médicos, que no estan
contemplados en el actual esque-
ma- tienen que cumplir un papel
de asesor y de control.

El SMU no elude la discusién
sobre la eventualidad de regionali-
zar ASSE, con fuerte modificacion
de la estructura de funcionamiento
del organismo. Resulta relevante
introducir cambios en ASSE para
mejorar los servicios. Esto debe
ser pensado con el médico y des-
de la perspectiva del usuario, que
recibe el servicio.

COLEGIO MEDICO, HACIA
e LA COLABORACION CON
ROLES DISTINTOS
El SMU esta satisfecho de
haber logrado instalar el Colegio

Médico, un viejo planteo de la
organizacion sindical. El Colegio

cumplira un rol significativo en la
autorregulacion de la profesion, en
la valoracion ética del médico y su
accionar, y en la dignificacion del
profesional.

Se podra trabajar en conjunto
con el Colegio Médico en temas
relacionados con la labor médica,
elemento este directamente vincu-
lado con la elevacién de la calidad
del servicio y con el necesario nue-
vo contrato social con la sociedad.

Esos son los elementos centra-
les en 2012 y los préximos afios,
independientemente de quien esté
al frente de la gestion del SMU. @
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Colegio Médico

wsso 12.000

médicos de todo el pais votaron
a sus representantes en la nueva
institucion.
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La nueva institucion
tendra de aqui

en adelante un

rol clave en el
autocontrol y el
lineamiento ético de
los médicos.

ELECCIONES DEL COLEGIO MEDICO

Logro

historico

El Colegio Médico del Uruguay es una realidad.
Mas de 12.000 médicos de todo el pais
votaron a sus representantes en la nueva
institucién que regira los lineamientos éticos

de la profesion.

lizaron las primeras elecciones

de autoridades del Colegio
Médico. La nueva institucién
tendra de aqui en adelante un rol
clave en el autocontrol y el linea-
miento ético de los médicos.

Con el asesoramiento de la Cor-
te Electoral, la Comision Electoral
llevé a cabo un arduo escrutinio
que determind los siguientes resul-
tados finales. En la eleccion para
el Consejo Nacional, la lista mas
votada fue la nimero 5 que llevaba
al Dr. Jorge Torres Calvete como
primer candidato. La Lista 3, enca-
bezada por el Dr. Tabaré Caputi se

EI pasado 30 de octubre se rea-

ubico en segundo lugar, y la Lista
2 encabezada por el Dr. Gerardo
Lépez Secchi, en el tercero.

Segun este resultado, el nuevo
Consejo Nacional del Colegio
Médico estara integrado por los
doctores Jorge Torres, Oscar
Balboa, Ramiro Failache y Julio
Trostchansky por la lista 5, Tabaré
Caputi, Inés Vidal, Marcos Torres y
Oscar Cluzet por la lista 3, y Gerar-
do Lépez Secchi por la lista 2.

Ademas fueron elegidas las
autoridades para los consejos
regionales de Montevideo, Norte,
Oeste, Estey Sur. ®

CONSEJO NACIONAL

<)

I 623 votos | | 732 votos I

3285 votos

3698 votos

Y SA LI L0000 100000000000 00 00 00 40000000000 20 00 0 1000000 000 20 00 007

CONSEJO REGIONAL NORTE

Listan®13 e<& 581 votos

CONSEJO REGIONAL OESTE

Listan®23 e<4& 334 votos

CONSEJO REGIONAL ESTE

Listan®33 <& 530 votos

CONSEJO REGIONAL SUR
~<& 195 votos
Listan®43 e<e 590 votos

TOTAL +<+ 785 votos

B Lstas
B Lista3

Lista 2
Lista 1
Votos anulados
Votos en blanco

TOTAL DE VOTOS - 12.155

{

El Dr. Jorge Torres al momento de vota}. )

CONSEJO REGIONAL MONTEVIDEO

557 votos

__1 182 votos
2603 votos

1515 votos

_—_e _ =

El colectivo médico concurrié masivamente a sufragar.

<)

B Usta55
B Lista 53
Lista 52
Lista 51

TOTAL DE VOTOS - 5.857

n-*':"uh

El Dr. Gerardo Lopez Secchi efecttia su voto.
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i Agrupacién Fosalba

- Fosalba: compromiso
-social y gremial

! Los integrantes de la Agrupacion Fosalba

; en el Comité Ejecutivo se han ocupado

i del problema de la seguridad en la medicina
i prehospitalaria. Los colegas que trabajan en
! emergencias moviles, publicas o privadas,

' se encuentran expuestos a sufrir actos de

+ violencia. La respuesta del colectivo médico
i ha sido erratica, heterogénea y particular

' de cada empresa, con minimo compromiso

. del Estado en una probable solucion. Desde
. el SMU convocamos a gremios médicos y

i no médicos, autoridades del MSP y del Ml,

. asesores legales y camara de Emergencias

i Méviles, en un ambito multidisciplinario

i intentando lograr una respuesta comun

. de todo el sistema que ampare al equipo

! asistencial.

. “Mientras el desgaste de eventos
. electorales y politicos desvia la

. atencion de las agrupaciones, los
. problemas reales del médico de a
| pie agobian.”

También se ha trabajado en la comision tripar-
! tita del MTSS en Seguridad en Salud Privada.
1 Esta comisién intenta concretar la aplicacion
i en al ambito de la salud privada del decreto
i 291/007, que establece los derechos y obligacio-
' nes de empleadores y trabajadores en seguridad
' laboral. La presencia del SMU es garantia de
» avances en calidad de trabajo para sus afiliados.
Ponemos estos temas a consideracion
' porque mientras el desgaste de los eventos
. electorales y politicos internos del SMU desvia
+ la atencion de las distintas agrupaciones, los
problemas reales del médico de a pie agobian.
! Es nuestro deber tomar estos temas e intentar
© dar solucion a los mismos, apostando a la
i participacién desinteresada y desprovista del
i calculo politico, en beneficio del colectivo. ®

Todas las voces

i Agrupacién
' Recambio

. Colegio médico: un
- panorama mas amplio

! Contribuimos decididamente a encauzar
algo tan trascendente como la cons-

+ titucién de nuestro Colegio Médico. Apor-
tamos nuestro esfuerzo para impulsar una

! concepcion justa y adecuada, que basara la

i conformacion de las autoridades del mismo

i en la independencia y el pluralismo, a pesar

. de todas las dificultades que acarrea ir en

. contra del establishment, por su poder en

+ medios de difusion y materiales. A pesar

. ademas de sus formas antidemocraticas,

i que llevaron a la direcciéon del SMU a ocul-

' tar incluso la existencia de la lista 3 a sus

' socios, esta consiguié 3.285 votos, con mas

+ de 1.500 votos en Montevideo.

i con colegas independientes del
. SMU, de la SAQ y FEMI, permitio
. que muchos médicos tuvieran

. expresion y por ello también

| tuvimos éxito en Montevideo. ”

+ Pudimos demostrar que la 3 no era “la lista
de la FEMI”, como se nos quiso presentar para
! aislarnos de los colegas montevideanos.
Nuestro esfuerzo conjunto con colegas inde-
i pendientes del SMU y el de la SAQ y la FEMI,
i permitié que muchos médicos tuvieran expresion
'y por ello también tener éxito en Montevideo.
Este nuevo agrupamiento que construimos
1 con acuerdos, teniendo como eje una sustan-
i tiva plataforma, consiguié un amplio apoyo y
' ocupara 4 de los 9 cargos del Consejo Nacional
 como la otra lista mas votada. Una leccién para
+ la estrecha y soberbia orientacion que promovioé
la direccion del oficialismo y sus aliados ad hoc.
' Falta mucho por andar, cumplir y cambiar.
+ Eso obligara a todos a convencer para hacer.
i Como debe ser. Maxime en un Colegio de to-

. “Nuestro esfuerzo conjunto
dos. jFelicitaciones, colegas! ®

T Ur,l‘il_;
Gremi

Dr. Ignacio Amorin Medi
Costabile
Unién Gremial Médica

El ogro
filantropico

| escritor Octavio Paz definia con acierto

al afan “solidario” de los populismos
estatistas latinoamericanos con esta grafica
expresion, que da titulo a su famoso libro.
El “Ogro Filantropico” designaba la idea de
aquellos Estados inmensos, omnipresentes,
que inundan toda la vida del ciudadano, in-
tentando regir todos los aspectos de su vida
“desde la cuna a la tumba”. El resultado de
tan loable aspiracion, como todos sabemos,
fue la pobreza y el atraso.

El proceso de socializaciéon de la medicina en
Uruguay se enmarca claramente en esa idea.
Viene acompafnado ademas de una aspiracion
prioritaria por parte de sus promotores: que todo

“En los paises con medicina
socializada las prestaciones son
deficitarias y el médico se vuelve
un empleado oscuro.”

el mundo acepte el discurso oficial plagado de
lugares comunes, falacias y anticonceptos, y la
de hacer creer, ademas, que esta nueva realidad
es inmodificable y pervivira eternamente.

Pero ya sabemos lo que ha sucedido en
los paises con medicina socializada y siste-
mas centralizados de salud. Las prestaciones
médicas son deficitarias, los tiempos de espera
para un procedimiento médico son inadmisi-
bles, campea la burocracia, el clientelismo y la
corrupcion, el médico se vuelve un empleado
oscuro del gobierno de turno, sin iniciativa,
creatividad, ni libertad, y los pacientes se vuel-
ven numeros anénimos e indefensos frente a la
burocracia. Parece tiempo, en nuestro Uru-
guay, de dejar de repetir esloganes, frente a los
evidentes alarmantes signos de deterioro que la
nueva organizacion de la salud nos muestra, y
comenzar, entre todos, a acordar las lineas basi-
cas para salir del inocultable atolladero actual. ®

EN DOLORES
DE MAYOR
INTENSIDAD

LA EFICACIA
COMPROBADA
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Convocamos a la
Asamblea General

n lo que va del periodo no nos conforma

la actividad del Comité Ejecutivo dado
que asistimos al vaciamiento de sus funcio-
nes por parte de la mesa, prediciéndose una
creciente concentracion del poder.

Se han acortado o suspendido muchas
sesiones del Ejecutivo, y no se incluyen en el
orden del dia temas de resolucion.

Las negociaciones en el sector publico y pri-
vado se conducen en forma monopdlica y esta
politica lamentablemente lleva a una deslegiti-
macion del Ejecutivo.

El balance de la actividad sindical es negativo
por los incumplimientos de los acuerdos en el
sector publico y privado. En ASSE el preacuerdo
firmado por el SMU (por integrantes de la agru-
pacion Fosalba) el 24/5/11, nacié débil porque
excluy6 del mismo a miles de médicos y su
posterior incumplimiento, luego de prolongadas

"Agrupacion MAS presento mas
de 350 firmas de socios para
convocar a la Asamblea General”

negociaciones, lo convirtieron en papel mojado.

Las causas de este fracaso hay que buscar-
las en la desmovilizacién, fruto de la concen-
tracién de la negociacion, unido al desencanto
de los médicos excluidos y a la desilusion por
el incumplimiento de los preacuerdos.

Nuevamente la agrupacion MAS, en un
gran esfuerzo, presentd mas de 350 firmas
de socios para convocar al érgano maximo
del SMU, la Asamblea General, para que sea
la participacion de todos los médicos la que
decida, como en 2007 y 2009.

Porque sabemos que cuando las nego-
ciaciones fueron conducidas en forma plural
se consiguieron conquistas para todos los
médicos y que cuando se manejaron monopoé-
licamente se consiguieron sélo mejoras para
ciertos sectores.

http://agrupacionmas.blogspot.com/ ®

Todas las voces

Estudiantes
Independientes

Sueno cumplido

esde hace mas de 70 anos, el tema del

Colegio Médico ha estado en la agenda
de la comunidad médica de nuestro pais en
forma permanente.

Como estudiantes, desde que formamos
parte del Sindicato Médico, hemos partici-
pado enérgicamente para convertir esta vieja
aspiracion en realidad. Este 30 de octubre, los
galenos de nuestro pais votaron por primera
vez la conformacién del Colegio Médico del
Uruguay.

Es dificil a veces, por vivir las cosas en car-
ne propia, darse cuenta de la dimension que
tienen. Pero les podemos asegurar que fue un
dia histérico, una fiesta de la democracia, un
“hito del bicentenario” con todas las letras.

La conformacion de este colegio, visto los
resultados primarios del escrutinio, es de lo

"Asi como fue la lucha de
nuestros predecesores la

de sonar y llevar adelante la
creacion de este colegio, sera
nuestra responsabilidad como
estudiantes y futuros médicos
la de velar por su futuro.”

mas diversa. Como parte de la colectividad
médica de este pais este hecho también nos
pone sumamente contentos.

Asi como fue la lucha de nuestros predece-
sores la de sofar y llevar adelante la creacion
de este colegio, sera nuestra responsabilidad
como estudiantes y futuros médicos la de velar
por el futuro de este, nuestro colegio, el de los
médicos de ahora y el de los que venimos.

Finalmente, bien vale felicitar a los compa-
feros que resultaron electos en el pasado acto
eleccionario y desearles suerte en la dura tarea
que tienen por delante. ®

By

.ﬁ\
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GRUPO IXCHEL — DIABETES URUGUAY

Analizan y difunden

evidencias sobre diabetes

Conclusiones y reflexiones llevadas adelante por médicos uruguayos
estan disponibles para la comunidad médica.

n grupo de médicos

uruguayos especializados

en diabetes comenzo6 a

trabajar en 2010 con el
cometido de analizar y realizar ac-
tualizaciones de temas de interés
en diabetologia, asi como elaborar
consensos o formular pautas en
temas seleccionados.

El equipo denominado Grupo
Ixchel - Diabetes Uruguay esta
integrado por profesionales mé-
dicos que conjugan condiciones
académicas y responsabilidades
asistenciales.

Es una meta de este grupo po-
der replicar la informacién a otros
médicos especialistas y médicos
generales, colaborando de esta
manera con la educacion médica
continua.

Para llevar adelante su labor,
el grupo se reune dos veces al
ano durante un fin de semana.
Ademas, trabaja en torno a una
interfase web en la direccion www.
ixchel.com.uy. Algunas secciones
de dicha pagina son de acceso
libre. Pasados seis meses de cada
encuentro, las conclusiones del
grupo estan disponibles por esta
via.

Hasta ahora, los temas aborda-

dos han sido “Insulinizacién en el

joven y el adulto” y “Control glucé-

mico en el paciente hospitalizado”.
Las conclusiones y reflexiones

de “Insulinizacién en el joven y

el adulto” estan a disposicion

del cuerpo médico en la pagina

web del grupo. El trabajo sobre

“Control glucémico en el paciente

hospitalizado” aun esta restringido.

De esta manera, Grupo Ixchel
apunta como objetivo ultimo a me-
jorar la prevencion, el tratamiento,
y la calidad de vida de las perso-
nas con diabetes. ®

Grupo Ixchel esta
integrado por profe-
sionales médicos que
conjugan condiciones
académicas y respon-
sabilidades asisten-
ciales.

GRUPO IXCHEL ESTA INTEGRADO
POR LOS SIGUIENTES ESPECIA-

LISTAS:

Dra. Nancy Antreassian
Dra. Cristina Belzarena
Dra. Graciela Beriao
Dra. Liliana Diaz

Dra. Rita Ferrero

Dr. Juan Jose Fraschini
Dra. Rosana Gambogi
Dra. Silvia Garcia

Dra. Virginia Garcia
Dra. Rosario Grignola
Dra. Nilsa Iriondo

Dr. Ernesto Irrazabal
Dr. Gerardo Javiel

Dra. Ana Jorge

Dra. Lilia Martin

Dra. Beatriz Mendoza
Dra. Victoria Moreira
Dra. Andrea Peloche
Dr. Enzo Pereyra

Dr. Raul Pisabarro

Dra. Carmen Pisciottano
Dra. Pilar Serra

Dra. Raquel Traverso
Dra. Graciela Vitarella
Coordinador:

Dr. Roberto Estrade
Secretaria:

Dra. Isabel Alves
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Otras pasiones

MARIA RODRIGUEZ RADO: “LA SALUD ES UN DERECHO DE TODOS”

“En Darfur se siente miedo”

La doctora Maria Rodriguez Rado trabaja hace siete afnos enla
organizacién médica humanitaria Médicos Sin Fronteras (MSF).
Desarrollé tareas en el terreno, integrando equipos en distintos
paises, y hoy es Coordinadora Médica y viaja permanentemente entre
la sede de MSF en Barcelona y destinos como Yemen, Etiopia o Sudan.

Haber trabajado en
‘ ‘ policlinicas del interior
del pais, en zonas rurales
de Treinta y Tres, Santa
Clara, Vergara o José
Pedro Varela, me ayudé
mucho para este trabajo”, asegura
Maria. “Fui adquiriendo muchas
capacidades técnicas y resolutivas
que es lo que mas se necesita en
MSF; afrontar el problema y poder
resolverlo con muy pocos recur-
s0s”, agrega.
¢Cual fue tu primer destino?
Mi primer destino lo recuerdo
con mucho carifo, fue hace siete

Dra. Maria Rodriguez Rado.

afnos en Kenia. Era un proyecto de
HIV en una zona al oeste del pais,
en la frontera con Uganda, en una
ciudad llamada Busia.

Alli la prevalencia del virus de
VIH era del 25 por ciento de la
poblacién, por lo que la mortali-
dad era muy alta. En esa region
vive algo menos de un millén de
personas. Este ano se terminé de
traspasar toda la clinica de HIV
al Ministerio de Salud de Kenia
con grandes logros en término de
numero de pacientes en terapia
antirretroviral (adultos y ninos)
como también un claro descenso
de la prevalencia.

¢ Qué misiones te han impac-

tado mas?

En realidad ninguna mision
se olvida. Cada una tiene sus
caracteristicas, elementos bue-
nos y algunos frustrantes. Pero
en general uno se queda con lo
bueno. Cuando hay un nifio que
se salva o un desnutrido que en
diez dias se recupera. Porque esa
es la mision de MSF, salvar vidas,
no son misiones a largo plazo. Son
proyectos de emergencia y una
vez que se disminuye la mortali-
dad traspasamos los programas a
organizaciones locales.

Tanzania, Kenia, Palestina, Yemen,
Etiopia, Sudan, son paises donde
he estado un tiempo considerable
como para entender la situacion y
las necesidades de su gente.

¢Coémo es trabajar en un con-

texto de guerra?

Es muy complicado de definir,
es un tema muy sensible y cada
uno lo vive a su manera. Cuando
tenemos un equipo en el lugar
tenemos que darles un soporte en
salud mental, respaldarlos, darles
la mejor motivacién posible para
que el dia a dia sea lo mas leve
posible. El trabajar en conflictos
armados no quiere decir que uno
se vuelva mas insensible o que se
adapte a esas condiciones.

¢Coémo se trabaja para man-

tener la sensibilidad sin que
el compromiso con el trabajo
los afecte a nivel personal?

Primero que nada el gran por-
centaje de quienes trabajamos en
MSF somos personas que hemos
optado por esta profesion huma-
nitaria como un medio de vida.
Todos tenemos un respaldo fami-
liar y de técnicos que nos ayudan
a responder de forma sana a la
intervencion que se esta haciendo
en cada pais.

Maria Rodriguez Rado

Es oriunda de Treinta y
Tres y tiene 39 afios.

Se gradu6 como médica
general (Udelar, 2000) y
realizo el postgrado en
enfermedades infecciosas
(Instituto de Higiene, 2003).
Trabaja en Médicos Sin
Fronteras desde hace siete
anos.

Cada persona es diferente, cada
uno necesita un momento diferen-
te de descanso, vacaciones, con-
tacto con las familias. Este trabajo
ayuda a que cada uno se conozca
internamente un poco mejor y
saber hasta donde uno puede
llegar y hasta donde no. Y cuando
se pierde un poco esa perspectiva
siempre hay un colega al lado que
le dice: “Creo que es tiempo de ir
a casa, es tiempo de volver”.

¢Tuviste miedo alguna vez?

Si claro, no seria honesto
decir que uno no siente miedo
estando en el medio de Yemen
o en el medio de Darfur, si claro
que hay un miedo. No personal,
porque mi profesion es esta y
estoy totalmente decidida, pero
si por mis equipos cuando tengo
una responsabilidad muy grande
sobre ellos. Cuando les digo “si,
adelante” al iniciar una mision. Es
una responsabilidad muy grande
cuando mandamos gente a zonas
peligrosas.

¢Cual fue la situacion mas

compleja por la que has

pasado?

Yo y los equipos que yo he
dirigido hemos sufrido atropellos
contra los derechos humanos y se-

cuestros a colegas muy cercanos.
Aprietes y amenazas en diferentes
paises. Nos han tenido que sacar
de urgencia de algunos lugares. En
el sur de Sudan me pas6 a mi di-
rectamente, me tuvieron que man-
dar un avién para sacarme junto a
mis compafieros del lugar, y como
coordinadora he tenido que sacar
equipos de urgencia de Darfur.

No siento limitantes
en el amor, somos
muchos que estamos
en este mundo. En el
momento que sienta
gue mi trabajo es una
limitante me voy air
para mi casa.

¢Por qué un médico urugua-

yo, formado en la Udelar,

decide dejar de lado tantas

cosas para desempeiar un

rol como este?

Esa pregunta me la hago yo

misma muchas veces, pero creo
que la salud es un derecho de

Médicos Sin Fronteras es una orga-
nizacion no gubernamental que no
recibe aportes de ningiin gobierno y
se financia a través de donaciones.

Para saber mas sobre el trabajo de
MSF y colaborar se puede ingresar a
www.msf.es

todos. Amo mi profesién como
médico, como trabajador humani-
tario, y me siento sumamente feliz
de hacer lo que me gusta y encima
recibir un salario, no todo el mun-
do tiene esa suerte. Es a lo que me
quiero dedicar por los préximos
afos, no sé hasta cuando, siem-
pre digo a mis colegas que es mi
Ultima mision, pero igual sigo.

Muchas veces pienso: “Qué suer-
te que he tenido en la vida de haber
nacido en el pais en el que naci”.
Luego de ver algunos lugares donde
he estado, gente que no tiene lo
minimo que un ser humano necesi-
ta para vivir, como comida, agua y
salud, creo que somos muy agracia-
dos de haber nacido en Uruguay.

¢ Qué extranas de Uruguay?

El cielo y el mar, y por supuesto
que a mi familia.

El cielo nuestro es totalmente
diferente al de otros paises, como
dice la cancion de Los Olimare-
fos. No sé por qué es, pero tiene
un azul diferente a los otros, una
intensidad, una visibilidad... y uno
mira al horizonte, en el resto del
mundo muy dificilmente se puede
ver el horizonte. Tenemos una pla-
nicie especial. La linea del horizon-
te en Uruguay es tremenda. ®
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SMU
CONVIENE
El programa de compras
por convenios del SMU pre-
senta un listado de produc-
tos y servicios de empresas
reconocidas, que ofrecen
atencioén personalizada y
precios especiales para
los socios.

J‘unto a vos‘

EI SMU cuenta con un conjunto de servicios y acciones que buscan

STl X [5]] Sindicato Médico del Uruguay
tiene una cantidad de beneficios.

contemplar el universo social, cultural y cientifico de los médicos.
Algunos de estos beneficios son brindados por la misma institucién
y otros a través de alianzas y acuerdos de diverso tenor.

Revista
Médica del Uruguay
Publicacioén cientifica
con articulos vincu-

lados a la actividad

médica nacional




“Este logro es el fruto de un
largo trabajo de las asociaciones
médicas de América Latina.”
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REPRESENTANTES DE 50 PAISES SE REUNIERON EN URUGUAY JORNADAS DE TRABAJO

America Lati
] I 4
I a Asoc I a c I 0 n . . 4 dades Médicas, FIEM. En la ocasion se reiterd
B N 2 o= la intencion de fortalecer esta entidad regional
| 4 u [ b 4 i como forma de aumentar el peso de los paises
' ; ¥ L W : iberoamericanos en el concierto de la Asociacion
S TR G Y ¢ ARG Médica Mundial. ®
La AMM en pleno trabajo en los salones del Radisson

La asamblea anual de la Asociacién Médica
Mundial reunio en Uruguay a representantes de
mas de 50 paises de todo el mundo. La jornada
cientifica estuvo dedicada al andlisis de la epidemia
de tabaquismo y las estrategias para su combate.

Ademas, en los ambitos de debate se abordaron
problematicas relacionadas a la ética profesional y
el rol del médico en las organizaciones de la salud.

FIEM

En el marco de la asamblea también se reunid
en Montevideo el Foro Iberoamericano de Enti-

WMA GENERAL ASSEMBLY - MONTEVIDEO 2011

RADISSON VICTORIA PLAZA HOTEL 12 - 15 OCTORER. 2011

El Dr. Jose Luiz Gomes do Amaral asumié
como nuevo presidente de la Asociacién
Médica Mundial (AMM) y destacé el apoyo de (SMY) 9
Uruguay para su designacioén. =

) n el marco de la asamblea
Dr. Jose Luiz Gomes do r .
Amaral. Nuevo presidente anual de la AMM realizada .
de la Asociacion Medica en Montevideo en octubre _ . ‘:"
Hlundial pasado, el Dr. Gomes do Amaral Pr ) - by = -
fue investido como nuevo presi- : i | : = . r:E : Lrel ! M.
dente de la entidad. En la ocasion, : e N s’ e < I

destaco el rol protagénico del
Sindicato Médico para el impulso
de su candidatura.

Gomes do Amaral sostuvo que
este logro es el fruto de un largo
trabajo de las asociaciones médi-
cas de América Latina.




2 8 | SER MEDICO
diciembre de 2011

Literatura vy Salud

El sabado 22 de octubre, médicos 2 9
de la zona, trabajadores de la salud,

autoridades de ASSE y los protago-

nistas junto a sus familias se dieron

cita en el teatro.

El arte en la
sala de espera

Un grupo de médicos de la zona oeste
de Montevideo decidié organizar un
concurso literario para motivar a sus
pacientes adolescentes.

“Sin dejar de reclamar
mayores recursos,
decidimos hacer algo
por nosotros mismos
y organizamos este
concurso como forma
de no continuar

en el desgastey
frustracion diaria de
nuestro equipo y de
nuestros pacientes”

critico con nifos y adolescen-

tes significa un desafio diario
y obliga a redoblar la apuesta. Es
el caso de un grupo de médicos
que decidié buscar en el arte,
alternativas para acercarse a sus
pacientes.

“Sin dejar de reclamar mayores
recursos, decidimos hacer algo
por nosotros mismos y organiza-
mos este concurso como forma
de no continuar en el desgaste
y frustracién diaria de nuestro
equipo y de nuestros pacientes”,
cuenta Diana Sastre, médica de la
policlinica pediatrica de ASSE en
el Cerro y una de las organizado-
ras del concurso. “Pensamos que
una probable solucién vendra de la
mano del arte, esto ha funcionado
en otros paises”, agrega.

El concurso estaba destinado a
adolescentes de entre 10 y 19 afios,
vecinos de la zona, que se aten-
dieran en centros de salud publica
y privada. Se podia participar con

Trabajar en zonas de contexto

Gustavo Parada recibiendo su premio.

cuentos, poesias u otras expresio-
nes literarias bajo un tema libre.

En esta primera edicion se
presentaron siete trabajos y los
organizadores decidieron premiar-
los a todos. Las autoridades del
Teatro Florencio Sanchez del Cerro
prestaron la sala y los musicos de
la orquesta de la Escuela Munici-
pal de Musica “Vicente Ascone” se
ofrecieron para tocar.

“Cuanto hay que pagar para
entrar al teatro” preguntaban las
familias de los chiquilines cuando
se los llamaba para invitarlos a la
entrega de premios, “la mayoria
nunca habia ido al Florencio San-
chez”, dice Sastre.

El dia llegé y “fue una fiesta”
aseguran. El sabado 22 de octubre
meédicos de la zona, trabajadores
de la salud, autoridades de ASSE y
los protagonistas junto a sus fami-
lias se dieron cita en el teatro. Pro-
meten que fue soélo el primero de
una serie de proyectos para “llevar
el arte a la sala de espera”. ®

Los ganadores
del concurso

Gustavo Parada 10 afos, Je-
nifer Parada 13 afos, Yessica
Martinez 10 afios, Katherine

Campos 15 afos, Nataya Rege
16 anos, Leonardo Parada 9
anos, Paula Rodriguez 12 afos.

“Ayer soné que era un
mensaje en una botella.

Un mensaje especial para
una amiga muy querida que
vivia muy lejos. Soié que

era el papel que lleva escrito
todo lo que siento por ella 'y
cuanto la extrafo. De repente
alguien me dobla, me escribe
una direccién, me guarda en
una botella y me tira al mar”.

Fragmento del cuento “Un
mensaje en una botella” de
Jenifer Parada.
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Emociones fuertes

Las dltimas semanas han sido especialmente
movidas para el colectivo médico. Emociones
fuertes y logros histéricos se han colado en
la actividad diaria de los profesionales de la
salud.

Médicos de todo el mundo llegaron a Uruguay en octubre para participar
de la Asamblea Médica Mundial. Una instancia trascendente que el Sin-
dicato Médico tuvo el honor y la responsabilidad de organizar. Jornadas
de trabajo, conferencias cientificas y agasajo a los visitantes nutrieron
una agitada agenda.

El Dr. Alberto Cid deposita su voto para el Colegio.

VAN
/\

Enlaranura

A LAS URNAS

El décimo mes del afo tenia
preparadas adin mas emociones.
El domingo 30, mas de 12.000
profesionales pasaron por las
urnas para elegir a las autoridades
del Colegio Médico del Uruguay.
La ocasion fue buena para reen-
contrarse con viejos companeros
e intercambiar cuentos, anécdotas
y algunos mates. Este antiguo
anhelo del colectivo médico es hoy
una realidad.

ANIVERSARIO

A este nutrido calendario de eventos
se sumo un aniversario muy espe-
cial, Laboratorio Roemmers festejo
sus 50 anos el 17 de noviembre
pasado. La ocasion fue buena
para reunirse y celebrar. ®

Gerentes de Laboratorio Roemmers: Edgardo Garcia, Ana Bello, Eugenio Carlomagno, Deyanira Dolinski,
Jorge Tomasi, Adriana Ponte, Daniel Milans, Grisel Ottonello, Virginia Martinez, Alvaro Mezzetta.

Anillo mensual:

El anticonceptivo para la mujer de hoy

iSélo una vez al mes!

El Anillo Mensual es un anticonceptive hormonal, de forma
cireular, sunve y flexible. Es sumamente discreto v se
ndministra una vez al mes, liberindote de la posibilidad de
olvidos.

Después die 12 afios en el mereado, ¢ Anilla Mensual es un éxito
en Europa v EE.ULL Ha obtenido numerosos reconocimientos,
eomi el premio a la “Innovacion Tecnologica de la Salud”,
atorgadn por la prestigiosa Revista TIME, en 2001,

El g2% de las 2145 mujeres consultadas esti satisfecha con el
uzo del Anillo, v el 94% lo recomendaria a otras mujeres.

El Anillo Mensual es In solucion perfecta para In mujer
moderna y activa, que quiere cuidarse, sentirse comoda y
segurd. iAnimate o probarlo)

Beneficios del Anillo Mensual

iCuando lo pruebes, no volveras atras!

® Método 99.7% eficaz by
@ Ficil de usar v discreto

@ Menores dosis hormonales v menores efectos
secundarias

® Vomitos v diarreas no reducen su efectividad

® Su administracion 1 vez al mes facilita el
cumplimiento, ya que no hay olvidos!

¢Como se usa? /Es muy simple!
“ a . Se debe colocar en
| T una poskeion
chmoda: de ple,
ill'l.lhli!l.[il. oen

’c_\ \ cuclillos,
n

se pucda,

Comprimir entre
los chedos fnvdice v
putlgar.

i ! H s
b o Siquerés comenzar a utilizar este método

% anticonceptivo, consultd a tu ginectlogo.

axclushvarmente a la salud en el Uruguay. TRESUL propencona calidad en productos

Schering-Plo gh i como tamilsdn innavacion para la prievencidn, dagndastioo, tratamiento,
ﬂg evaluacidn y monltorzacikdn de enfermedades.

0 LABORATORIO Labaratorin TRESUL représenta A impartantcs laboratonios infemadionales dedicados

0 Luego introddocir e
anillo en by vagina
en forina suave, o
| mdis profueedo gue

No produce dolor.

B Sacara|as g semanas,
El sungrado mensual
comenzard a los

23 dis.

Colocar un nuevo anillo
1 semana despuds de
habero extraido,

iContales a tus amigas sobre el Anillo Mensual!

Ay, Centenario 2685
Ted[Fiae: 3486 3683 - 2487 4108 - 3486 3747
Unia ved & mees 0500 313
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Los visitantes extranjeros fueron agasajados con los placeres criollos. Jorge Torres y Daniel San Vicente.

VAN
/\

No sélo de
medicina vive
el hombre...

>

Siga
el baile

Espectacular show en la fiesta por el 50° aniversario de Roemmers.

Dr. Tabaré Vazquez, Dr. Martin Rebella, Dr. Eduardo Figueredo en plena Asamblea de la AMM.

)

i

El equipo de la lista 2.

Gabriela Rohr y Dr. Ignacio Amorin.

21

/\
/\

Un alto
enla
militancia

propoleozD

El Propoleos

posee actividad
biologica polivalente
por la accion farmacoldgica
de sus componentes

CICATRIZANTE

ANTIMICROBIANO

ANTIINFLAMATORIO

TRATAMIENTO EFICAZ
en heridas, ilceras y quemaduras
-

Favorece el debridam'i'entu
autolitico de Iasjgridas)
s

Estimula la formacion
de tejido de granulacion
.
Efectiva accion
antiinfecciosa'topica

www.apiter.com
E - 3

| H
e

Indis e oy
LABORATORIO APITER pilerd apifer.com
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Gerardo Lopez Secchi y Silvia Mato
en pleno reparto de listas.

Mate a mate,
voto a voto

Expresidente Inmediato de la AMM, Dr. Wonchat Subhachaturas, el Presidente del Consejo de la AMM, Dr.
Mukesh Haikerwal, Dr. Martin Rebella, presidente del SMU y Dr. Alarico Rodriguez, miembro del Consejo de la
Asociacion Médica Mundial.

Nelci P. Mascarenhas y Maria Silvia Herrera.

PREPARANDO LA TRAVESIA:

Marcelo Cukierman, Dr. Osmar Telis, Viviana
Cabrera, Dr. Fernando Martinez, Marcos Medina
y Dr. José Alejandro Chabalgoity.

MAS DE 500 KILOMETROS DE TRAVESIA

Correr por una
buena causa

Un grupo de uruguayos, entre ellos varios
médicos, cruzara los Andes en

febrero de 2012 en apoyo

al Instituto de Neurologia {

del Hospital de Clinicas

y la Fundacién Livestrong— \ ‘MEﬂtES

Uruguay.

| grupo “D-Mentes” es un
Eequipo de corredores urugua-

yos con vasta experiencia en
competencias de distinta distan-
cia. Esta vez decidieron participar
en una de las competencias mas
duras del mundo como forma de
apoyar a dos organizaciones vin-
culadas a la salud.

El Cruce de los Andes es una
carrera en modalidad “non stop”,
donde ni el reloj ni los corredo-
res se detienen hasta llegar a la
meta. Se corre en equipos de 12
personas y cada uno debe cubrir
una distancia de 42.195 metros, el
equivalente a un maratoén olimpico.
La travesia implica el cruce de la
cordillera de los Andes uniendo las
ciudades de La Serena en Chile
con San Juan en Argentina.

La competencia se desarrolla a
lo largo de tres jornadas corriendo
dia y noche.

A la distancia del Maraton Olim-
pico que debe complementar cada

POWERED BY, =,

LivesTrena |15
L dmmy ) Srnsmaree | "

corredor, se suman las dificultades
debidas a la topografia del camino,
la falta de oxigeno en la altura, las
inclemencias del tiempo, etc. Por
sus caracteristicas esta es una de
las pruebas de fondo mas exigen-
tes del planeta.

El grupo de corredores “D-Men-
tes” decidi6 enfrentar este desafio
como forma de apoyar las causas
que impulsan al Instituto de Neu-
rologia del Hospital de Clinicas y la
Fundacién Livestrong Uruguay.

La Fundacion Livestrong, crea-
da por el exciclista norteamericano
Lance Armstrong, apoya a perso-
nas que padecen o han padecido
cancer y a sus familiares.

Los integrantes del grupo “D-
Mentes” llevaran una lista con los
nombres de personas que han
luchado contra el cancer como
forma de honrarlos. ®

Por méas informacion y formas de colaborar
con estas instituciones pueden ingresar a
http://crucedmentes.blogspot.com/

Prevencion y tratamiento
coadyuvante en

% CANCER
5% ARTERIOESCLEROSIS
% ENFERMEDADES

REUMATICAS

ABOAATORID J
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DR. ALVARO HARETCHE

La sabiduria del cambio

Recuerdo

Alvaro Haretche fue “un colosal
generador de ideas” dicen quienes
compartieron el trabajo con él.

Fue pionero de la “gestion del
cambio” en la teoria y en la practi-
ca, mucho antes de que esta disci-
plina se pusiera de moda. Idedlogo
y hacedor de la reorientacion
estratégica del Fondo Nacional de
Recursos, liderd su transforma-
cion. También imagind y concretd
innovaciones, cambios y reformas
en su paso por el CASMU.

Fue un profesional de perma-
nente consulta para todos los
ministros de Salud Publica de pos
dictadura, de todos los partidos
politicos. Cuando el General Liber
Seregni considerd que su cen-
tro de estudios debia producir
politicas sanitarias, lo convocé

En sus ambitos de
trabajo se destacé por
su capacidad de escu-
chay analisis critico
de las ideas ajenas.

para elaborar un documento sobre
la salud desde la perspectiva del
usuario. Haretche siempre pensé
en clave de pueblo, luego de ex-
poner cada nueva idea explicaba
por qué esa iniciativa ayudaria al
bienestar de las personas.

En sus ambitos de trabajo se
destaco por su capacidad de es-
cucha y analisis critico de las ideas
ajenas. Una vez que asumia como
propia una iniciativa de otro, era el
primero en defenderla, haciendo

de la lealtad uno de sus rasgos
distintivos.

Creador de equipos, Haretche
supo construir en colectivo. Logra-
ba motivar e integrar a personas
de multiples disciplinas y carac-
teristicas personales diferentes,
haciendo sentir imprescindible a
cada uno.

El Dr. Alvaro Haretche fallecié
el pasado 14 de octubre. Quie-
nes con él compartieron horas de
trabajo y amistad aseguran que
en su personalidad matizaban la
sabiduria, el talento, la humildad y
la integridad. ®

Beneficios 37

Mas ganadores gracias
a SMU CONVIENE

SMU CONVIENE sigue sumando beneficios para los socios
del Sindicato Médico.

La Dra. Reseda Buyanoff
con el cupdn que la
certifica como ganadora
del sorteo del mes.

La Dra. Reseda Buyanoff fue la ganadora del sorteo del mes
de octubre de SMU CONVIENE. Se hizo acreedora a una
cena para dos personas gracias al convenio alcanzado entre
SMU CONVIENE vy la empresa Salir a comer. ®

farmashop

CALIDADDEVIDAm
L ]

CONTAR CON JUN SERVICIO TELEFONICO
DE ATENCION PERSONALIZADA

LAS 24 HSY ENVIOS SIN CARGO,

S CUIDAR

TU CALIDAD DEVIDA.

LINITE AL PRIMER FROGRAMA DE BENEFICIOS
QUE CUIDA TU SALUD,TU BELLEZA Y TU ECONOMIA

TOO LOS DAAS LAT 14 HOAAS

www. farmashop.com.uy
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Diseno tecnoldgico

El Wireless Body Sensor Network (WBSN)
es un dispositivo que monitorea la actividad , e
del corazén y tiene la capacidad de detectar ro
una alteracion en el ritmo cardiaco. El apa- '
rato esta asociado al celular y puede avisar
mediante un mensaje en tiempo real al pa-

ciente y al médico.

El Wireless Body Sensor Network
fue creado por un grupo de
investigadores de la Universidad
Politécnica de Lausanne, en
Suiza. El prototipo ya fue probado
con éxito en personas con y sin
problemas cardiacos y se espera
que en los préximos meses ingrese
en una fase comercial.

El WBSN se lleva en
el bolsillo (mide tres N
centimetros de alto por tres '
de ancho y uno de grosor)

y recibe las sefales

enviadas por tres )

electrodos adheridos al )
cuerpo.

Es médica cardiologa, esta divorciada y tiene
dos hijos. En 2008 fue operada de cancer de
mama con cirugia radical. Tras comprobar que
no existian prendas fabricadas especialmente
para mujeres mastectomizadas, decidio crear
Alisma, un emprendimiento familiar que
comercializa sus propios disefios.

ENTRE MUJERES

Alisma es una linea de ropa para mujeres que
padecieron cancer de mama y debieron ser
mastectomizadas. Los diseios de trajes de bafio
y bikinis cumplen con el objetivo de dar al bus-
to la simetria necesaria, sin el uso de proétesis
externa de siliconas.

a marca fue creada por la
Lmédica uruguaya Silvia Mato,

quien decidié embarcarse en
este emprendimiento empresarial
tras comprobar que no existia una
oferta de este tipo en el marcado
local y que era muy dificil de con-
seguir en el exterior.

Alisma fabrica trajes de bafio

y bikinis y tiene previsto sumar
préximamente otros productos. Las
prendas son comercializadas exclu-
sivamente por internet a través de
www.alismainternacional.com.

Mal de muchas

El cancer de mama es la prin-
cipal causa de muerte entre
las mujeres uruguayas y afecta
a unas 1.800 personas cada
afo. Estas cifras ubican al

pais entre los primeros a nivel
mundial.

www.alismainternacional.com

Extensil

DAPOXETTNA

fas control

[
=eXiens

O placer

Hay un nuevo medicamento
disponible en farmacias

3 Extiende hasta 4 veces
el tiempo para la
eyaculacion

L Rdpido inicio de accién
Se puede tomarde 1a3
horas anles de mantensr
refaciones

) Se puede asociar con
consume moderado de
alcohol y con farmacos
para el tratamiento de la
disfuncion eréctil

Consulte a su madico

www.sarvimedic.com

0800 7777

fServi medic}
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Protagonistas

// PREVENIR ES ESTAR CERCA, EDUCANDO EN SALUD Y
/ PROMOVIENDO LA PRACTICA DE CONDUCTAS SALUDABLES.

Realizar ejercicio fisico diariamente.
Llevar adelante una alimentacion correcta.
Someterse periodicamente a un chequeo meédico general.

Por eso tenés derecho a contar con profesionales dedicados a cuidar
integramente tu salud y la de toda tu familia.

EL EQUIPO: GRADO 5 Profesor Director Dr. Juan Riva / GRADO 4 Profesores Agregados Dra. Graciela Zunini, Dr. Pablo Castroman, Dra. Ana Rodriguez / GRADO 3 Profesores Adjuntos
Dra. Yolanda Silveira, Dra. Anabela Samaniego, Dr. Gonzalo Solla, Dra. Karina Rando, Dr. Gustavo Grunberg, Dra. Patricia Papa, Dr. Eduardo Khon, Dra. Ivana Prestes, Dra. Clarisa Lauber,
GRADO 2 Asistentes, Dr. Juan Pablo Bouchacourt, Dr. Néstor Rivero, Dra. Maria lllescas, Dra. Alejandra Bounous, Dra. Marcela Cerizola, Dra. Ma. Eugenia Garcia Da Rosa,

Dra. Maria José Torrado, Dra. Marta Surbano, Dra. Maryana Nufiez, Dr. Martin Aiscar, Dra. Ma. Virginia Quintana, Dra. Laura Larrosa, Dra. Magela Pastorini, Dra. Ma. Eugenia Santos,
Dra. Laura Lema, Dr. Diego Solaro, Dr. Juan Gémez, Dra. Andrea Rodriguez, Dra. Andrea Coli, Dra. Natalia Tértora.

Los anestesistas del Clinicas

| Departamento y Catedra de
EAnestesioIogia funciona des-

de hace mas de 50 afios en el
ambito del Hospital de Clinicas.

La formacion de postgrado en
Anestesiologia se realiza a través
de la Residencia en la Especialidad,
la cual es obligatoria, garantizando
una alta dedicacion y la adquisicion
progresiva de responsabilidades
asistenciales.

Ademas, desde 2010, el Depar-
tamento y Catedra de Anestesio-
logia participa intensamente en el
Programa UDAs, trabajando en los
hospitales de ASSE mas importan-
tes del pais.

Como todo servicio universitario,
la Catedra de Anestesiologia desa-
rrolla tareas de: docencia, asisten-
cia, investigacion y extension. @

| & residencia

obligatoria garantiza alta
dedicacion y adquisicion de
responsabilidades.

PREVENIR ES DARLE LOS MEJORES BENEFICIOS,
A TODOS LOS CONYUGES DE NUESTROS SOCIOS

QUE TENGAN DOS HIJOS.
Hasta los 29 anos PLAN ETAPAS:
Ordenes GRATIS

Rayos X GRATIS

Odontologia preventiva y consulta
de diagnostico GRATIS

3 tickets anuales de
medicamentos GRATIS

/,‘; De 30 a 45 anos:
Ordenes GRATIS
2 x 1 en Emergencia

Consulta de diagndstico
odontologico GRATIS

Porque prevenir es
elegir la mejor opcién.

Informate a través de
www.Casmu.com.uy
o por el telefono 144.

ycasmu

mas cerca de tu vida



COVERSYL 5210

Perindopril arginina

Hipertension - Enfermedad arterial coronaria - ICC  Una vez al dia

El inhibidor de la ECA
basado en evidencias,

principal producto antihipertensivo
en EUROPA

EFA LABORATORIOS
AP ANTIA, MOLL & CIA. S.A.
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