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Matias Acosta

Matias Acosta nacié en febrero de

1980 en la ciudad de Paysandu, Uru- Cuando
guay. En Montevideo estudio cine y E
animacion. Ha ilustrado los libros: temible
“Cuando el temible tigre”, escrito por '|"i3fg

Virginia Brown, “El placer de leer”, de
Alicia Salviy “En los dedos del viento”,
s escrito por Mercedes Calvo.
También formo parte del IV nimero
de la revista Orsai y en 2012 quedd
seleccionado para formar parte de
IV Bienal de ilustracion de Croacia.
En octubre del 2012 realiz6 una ex-
: . posicion llamada Fuera de temporada
en el centro cultural Dodeca.
Actualmente trabaja en tres libros
infantiles.®
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ablerta

Dr. Martin Rebella,
Presidente del SMU

La responsabilidad de
seguir sumando juntos

| préximo 30 de mayo tendremos eleccion

de autoridades en el SMU. Tras dos afios

como Presidente, y antes otros dos como

Secretario, se acumula un sentimiento mar-

cado por la responsabilidad, el compromiso
y la voluntad para seguir aportando a la mejora de la
profesion médica y en particular de las condiciones
del trabajo médico.

Es un honor para mi haber compartido este tiempo
con mis colegas del Comité Ejecutivo. Mas alla de
eventuales discrepancias, énfasis o enfoques diferentes
en el andlisis de la realidad y en las estrategias para el
trabajo gremial, nos une la intencién de utilizar nuestra
herramienta gremial en la superacion de la medicina
nacional.

“Agradezco el apoyo
permanente de los
colegas que en este
colectivo, me llenade orgullopor  LIEMPO NOS han aportado
con su talento, con su
vision critica, con ideas, y
propuestas”

Ver a mis colegas participan-
do, militando, invirtiendo tiempo
personal en la mejora de todo el

la profesion que elegimos, por
la tarea gremial y por la perte-
nencia al Sindicato Médico del
Uruguay como la organizacion
mas representativa y con mas
capacidad para aportar a esa mejora.

Hemos pasado, y de hecho estamos pasando si-
tuaciones conflictivas. Ante cada conflicto hemos
construido aportes para encontrar soluciones que
generen mejores condiciones de trabajo, y por tanto
en la calidad asistencial, siempre con una visién de
respeto y consideracion por las diferentes realidades
que vivimos, trascendiendo intereses particulares de
subgrupos, incluso enfrentandolos cuando fue nece-
sario, en defensa de TODO el colectivo, buscando

poner especial atencién en aquellas situaciones de
mayor inequidad y de mayor impacto para la calidad
asistencial y la imagen de la profesion.

Sentimos que hemos avanzado mucho y que hay
una lista grande de temas en los que debemos seguir
profundizando. La reforma del mercado de trabajo
ha sido el eje de nuestra gestion. Hemos logrado
acuerdos histéricos tanto en el sector publico como
en el privado. Son muchos afos de una inercia de la
que hemos sido victimas y también protagonistas.
Debemos ser autocriticos pero lo cierto es que he-
mos trabajado mucho para cambiar esas inercias.
Para transformar los “no se puede” y los problemas
crénicos en soluciones de fondo, que como tales no
tienen impacto inmediato y que
reconocemos que son dificiles
de implementar cuando se vie-
ne de donde se viene. Por eso
estamos convencidos de que es
tiempo de redoblar los esfuerzos
para acompafar ese proceso y
exigir que se cumpla lo que se ha
acordado. Solamente tendremos
éxito en ese trabajo si estamos
cerca, si participamos de verdad,
si respaldamos a nuestros delegados y dirigentes.
Las Sociedades Cientificas y los Nucleos de Base
son una herramienta fundamental para ese proceso
y hemos procurado crear ambitos especiales para
que aumenten su participacién desde sus diversas
realidades, denunciando y también aportando so-
luciones.

Trabajando asi hemos logrado mucho, pero lejos
de nuestro espiritu esta la autocomplacencia, por el
contrario, pero tampoco aceptamos la critica facil



desde la vereda de enfrente, sin argumentos, sin
informacién, o peor aun, desinformando o defen-
diendo intereses particulares de adentro y de afuera
del colectivo médico.

El protagonismo que hemos logrado construir
en la agenda publica de la salud es un capital que
debemos cuidar, ya que apoyados en ese aporte a la
sociedad toda, hemos generado una legitimidad que
podemos aprovechar para avanzar en esos asuntos
pendientes, pero al mismo tiempo que nos ofrece
oportunidades, también multiplica la responsabilidad
publica que asumimos. Una responsabilidad que se
fortalece con mayor participacion, y estamos traba-
jando para promover nuevas formas de participacion
através de las tecnologias de la informacién y de las
comunicaciones modernas. Responsabilidad que
asume el SMU pero que cada médico también asume
en su lugar de trabajo y en los diferentes ambitos de
su vida cotidiana, promoviendo la corresponsabilidad
como valor fundamental en el cuidado de la salud.
Responsabilidad de los médicos, si, pero también
de los usuarios, de los prestadores y del regulador
del sistema. Desde el SMU y mas alla del resultado
del proximo acto eleccionario seremos fieles a los
92 anos de trayectoria institucional defendiendo los
intereses y mejorando el ejercicio profesional de los
médicos uruguayos.

Agradezco el apoyo permanente de los colegas que
en este tiempo nos han aportado con su talento, con
su vision critica, con ideas, propuestas, sugerencias
o simplemente alentando y acompafnando en esta
tarea compleja pero apasionante del trabajo gremial.
Los convoco a sumarse y a fortalecer cada dia mas
esta institucion tan relevante para los médicos y para
la salud del pais. ®



A

“La diabetes es una enfer-
medad de gente de alto
poder adquisitivo porque
son sedentarios y comen

mucho”.
Presidenta argentina, Cristina Fernandez,
durante el lanzamiento del “Plan Nacional
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion: Ar-
gentina Innovadora 2020 “, 12 de marzo.

“Esta es una prueba del
concepto de que el VIH
puede ser potencialmente

curable en infantes”.
Dra. Deborah Persaud, virdloga en la
Universidad Johns Hopkins de Baltimore,
integrante del equipo médico que logro
curar a una bebé infectada con el VIH.
BBC Mundo, 4 de marzo.

“Grito por la seleccion uru-
guaya y festejo los goles de
Suarez, ;qué mas puedo
decir?”
Exministro de Salud Publica, Jorge
Venegas, consultado en una conferen-
cia de prensa sobre la polémica por su
inhabilitacion para ocupar el cargo, 31
de enero.

“Un luchador que se ha ga-
nado el maximo homenaje
que podemos hacer los
uruguayos: asumirlo como
uno de los mejores hijos de
nuestra patria. Jorge sos
un uruguayo y uruguayo te
reconocemos y te

queremos”.
Ministra de Salud Publica, Susana Muiiiz,
en referencia al ministro saliente Jorge
Venegas durante su discurso de asun-
cion, 25 de febrero.

“Los médicos cubanos no
tienen acceso a tecnologia,
no tienen la experiencia ne-
cesaria porque no manejan
volumenes de casos. Hicie-
ron un diagndstico equivo-
cado. Le hubiera ido mejor
si se trataba en Venezuela
donde hay médicos exce-

lentes y buena tecnologia”.
Dr. José Rafael Marquina, médico vene-
zolano radicado en Estados Unidos que
durante meses comentd publicamente la
evolucion de la salud de Chavez citando
fuentes del equipo médico. Entrevistado
por Jaime Bayly, 16 de enero.

“No tenemos ninguna duda
de que los enemigos histo-
ricos de nuestra patria bus-
caron el punto para danar
la salud de nuestro co-
mandante Chavez. (...) Ha
habido casos en la historia,
el dltimo mas resonante el
de Yasser Arafat, que ya se
sabe que le fue inoculada

una enfermedad”
Nicolas Maduro, horas antes del falleci-
miento de Hugo Chavez, 5 de marzo.

“No podia hablar pero lo
dijo con los labios: yo no
quiero morir, por favor no
me dejen morir”.
Gral. José Ornella, integrante de la
guardia presidencial de Hugo Chavez,
relatando los Ultimos instantes del expre-
sidente de Venezuela. Diario La Nacion, 7
de marzo.



“Por la presencia de algas
en el rio Santa Lucia se
presento un evento que
produjo olor y sabor en el
agua”.
Fragmento de un comunicado de la
empresa OSE, 7 de marzo.

“Ya no es tan seguro como
antes tomar agua de la

canilla”
Catedratico de la Facultad de Ciencias
de la Universidad de la Republica, Daniel
Panario, sobre la aparicion de algas en
el agua de OSE. Radio El Espectador, 12
de marzo.

“Cientificos de Yale descu-
bren que el alcohol puede

“alimentar” el cerebro”

Sobre una investigacion publicada en el
Journal of Clinical Investigation que ase-
gura que el consumo habitual de alcohol
es capaz de elevar los niveles de acetato
en el cerebro, un subproducto del alcohol
muy rico en energia. La Republica, 19 de
marzo.

“:Por qué se arrugan los

dedos en el agua?”
Segun un grupo de investigadores de
la Universidad de Newscastle en Reino
Unido se trata de una respuesta del
sistema nervioso que contrae los vasos
sanguineos cuando los dedos entran en
contacto con el liquido para que sea mas
facil agarrar objetos mojados. El Pais de
Madrid, 9 de enero.

“l a baronesa Thatcher,
murid en paz esta
manana tras sufrir un

derrame cerebral”
Comunicado de la familia de la exprimera
ministra britanica Margaret Thatcher.
BBC Mundo, 8 de abril.

“Lenin murio por una

mutacion genética que

endurecio su cerebro”
Conclusion de una investigacion llevada
adelante por los doctores Philip A. Mac-
kowiak y Harry Vinters de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Maryland,
publicada en Human Pathology. Diario El
Comercio de Per(l, 18 de marzo.

“La cara no es el espejo de

la agresividad”
Titulo de una nota sobre la investiga-
cion de la Unidad de Antropologia del
Departamento de Biologia Animal de la
Universidad de Barcelona, que indica que
no existe relacion entre los rasgos facia-
les y el comportamiento violento en los
seres humanos. Revista Muy Interesante,
28 de enero.



10|abrilde2013 Nota de tapa




Nueva ley de Residencias

El proyecto de residencias médicas que estd en
el Parlamento tiene luces y sombras.

SEs lo que nosotros pretendiamos? No.
sEs mejor de lo que tenemos ahora?
Sin duda”, argumenta el presidente del

Sindicato Médico del Uruguay, Martin Rebella.

La gestién y una administraciéon centralizada
del programa aun estan en el tintero. La
Comision de Residentes del SMU busca
formas de financiamiento para mejorar los
aspectos salariales.

11

uando un médico egresa dela

Facultad de Medicina y quiere

hacer una especialidad, el sis-

tema mas importante que tiene
para formarse son las residencias médicas,
alas que se accede por concurso. El plan
se divide en dos areas: académica, donde
el profesional contintia sus estudios en la
Escuela de Graduados de la Facultad de
Medicina, y asistencial, que consiste en
una préctica profesional en un centro de
salud, tutorizada y con una carga horaria
de 48 horas semanales. Por ellas, el médico
recibe una remuneracion.

Las residencias son, desde hace mu-
chos aios, la principal herramienta que
tiene Uruguay para formar especialistas.
En un principio no abarcaba a todas las
especialidades, pero con el paso de los
afos se ha ido extendiendo. Hoy existen
algunas a las que se puede acceder, solo
através de las residencias, especialmente
aquellas que tienen alto grado de forma-
cién manual, como la cirugia. Otras,
como pediatria, se realizan también por
posgrado.
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Nueva ley de Residencias

El programa nacié de un acuerdo ins-
titucional entre el Ministerio de Salud
Publica yla Facultad de Medicina. Estuvo,
histéricamente, radicado en Montevideo
y en los hospitales publicos. Lentamen-
te se fueron extendiendo, pero mas del
90% se realizan aun en el sector publico;
Salto y Tacuarembé son de los pocos
departamentos del interior donde hay
residentes.

“Si vos vas a una puerta de emergen-
cia publica, y de Montevideo, el 80% de
los médicos que estan atendiendo son
residentes. Trabajan bajo la supervision
de uno o dos especialistas. La realidad
es que los residentes sostienen algunas
areas del sector publico’, explica el presi-
dente del Sindicato Médico del Uruguay,
Martin Rebella.

Autoridades sanitarias, la gremial mé-
dicay Facultad de Medicina coinciden en
que el programa tiene debilidades. Sin
embargo, proyectos de ley de los tltimos
afios vinculados al tema dejaron entrever
diferencias en como solucionarlas.

Para Daniela Reimundo, integrante de

la comisidn de residencias médicas del

SMU, urge mejorar la universalizacion del
programa a todo el sistema y territorio,
ademads de trabajar aspectos académi-
cos y mecanismos de evaluacion de los
residentes asi como también la gestion y
financiacion del programa. “Todos estos
aspectos estdn sobre la mesa hace afios’,
comenta Reimundo.

Sin embargo, en el afio 2008 se aprobd
una ley de residencias donde no fueron
considerados. “No mejor6 ninguno de los
puntos débiles que vefamos. De hecho, el
Sindicato tuvo un enfrentamiento con el
Poder Ejecutivo porque la ley incluia, por
ejemplo, la obligacion de trabajar en ASSE
durante un tiempo, de lo contrario no te
homologaban el titulo para irte al exterior.
Eso, que por suerte no se reglamento, era
un retroceso y emparchaba el problema de
recursos humanos’, recuerda Rebella.

Justamente, la carencia que tiene el
sistema sanitario en recursos humanos
motivo que hace un afo el Ministerio de
Salud Publica y la Facultad de Medicina
comenzaran a trabajar en un nuevo pro-
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yecto de ley, que hoy ya tiene la aproba-
ci6én del Consejo de Ministros e ingreso,
recientemente, al Parlamento.

LUCES Y SOMBRAS. Desde que la
Facultad de Medicina y el Ministerio de
Salud Publica comenzaron a trabajar en
el proyecto que esta hoy sobre la mesa,
“ha corrido mucha agua”. Segun Rebella,
el Sindicato ha sido muy critico con el
documento y algunos de los cuestiona-
mientos fueron considerados.

El primer borrador, por ejemplo, plan-
teaba que el concurso para ingresar a las
residencias seria de oposiciéon y méritos.
Sin embargo, los méritos fueron elimi-
nados. “Para nosotros es un concurso
de ingreso para empezar a formarte en
una especialidad, entonces planteamos
que tenfa que ser un concurso de oposi-
cién unicamente’, explicé Reimundo. La
sugerencia fue aceptada y hoy el proyecto
no incluye los méritos.

Otro de los puntos cuestionados con
respecto al ingreso es la existencia de un
plazo de hasta tres anos de egresado para

dar la prueba de residencia. El nuevo pro-
yecto deley lo elimina, lo cual fue recibido
de buena manera por los profesionales.
“Hasta que no hablemos de la cantidad de
meédicos por especialidad que se necesita
para el sistema actual, creemos que no
se puede limitar el ingreso a los cargos’,
indicé la médica.

El proyecto de ley propone, por otra
parte, la creacién de un Consejo Hono-
rario de Residencias Médicas, que tendra
por cometido la direccion del régimen de
las residencias. Con esa variante cambia la
representacion que tendran las distintas
instituciones a la hora de tomar deci-
siones, ya que estard integrado por dos
representantes del MSP, dos de Facultad
de Medicina, un representante de los
residentes y otro de los prestadores.

Si bien los médicos ven con buenos
ojos que ni el Ministerio ni la Facultad
tengan mayorias, se entiende que los pres-
tadores no deberian integrar el Consejo.
“No nos parece conveniente porque una
de las funciones es controlar como se
estan formando esos recursos humanos,
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Nueva ley de Residencias

DR. FERNANDO TOMASINA

“El nuevo proyecto jerarquiza el
rol de la Escuela de Graduados”

La autonomia y reconocimiento
que otorga el proyecto de ley sobre
residencias médicas a la Escuela
de Graduados de la Facultad de
Medicina motivaron que el consejo
de la institucion educativa apoye
el proyecto.

Segun comenté el decano de Fa-
cultad de Medicina, Fernando To-
masina, el Consejo entendié que
el proyecto “jerarquiza” el rol que
tiene la Facultad, a través Escuela de
Graduados, en la conduccién técnica
del programa.

Tomasina dice que esto es un “tema
central y clave” que en la actual le-
gislacién no esta contemplado. “La
Escuela de Graduados es el orga-
nismo académico de conduccién
técnica de los posgrados y el pro-
yecto de ley lo que hace es formalizar
esa conduccién. Le da a la Escuela
la potestad de ser el érgano técni-
co, académico, de conduccion del
programa de residencias médicas”,

explicé Tomasina.

El consejo vio con buenos ojos tam-
bién que el proyecto incluya la figura
de un gestor y que responsabilice
al Ministerio de Salud Publica de
la conduccion. Se valoré también
que en varios pasajes asegure “su-
jeto a la aprobacién” de la Escuela
de Graduados y de la Facultad de
Medicina.

Sin embargo, la Facultad de Medicina
también detectd aspectos que, a
su entender, deben ser mejorados
en la reglamentacion de la ley. La
institucion coincide con el Sindicato
Médico y la Comisién de Residentes
de la gremial, en que los cargos y los
recursos deben ser del programa de
residentes. Y asi lo plantea en su
resolucion.

“Esto terminaria con las inequidades
salariales y permitiria que la rotacién
que realizan los residentes sea in-
dependiente de quién financia los

cargos”, aseguro el decano. Y explico
que la creacion de un fondo para
solucionar problemas de financiacién
y que permita que el residente sea
un cargo del programa nacional y
no del sector que pone el dinero
para ese cargo es un planteo que
esta sobre la mesa “hace tiempo”.
“Incluso hay varias propuestas pre-
sentadas”, acoto.

En cuanto a la carencia de recursos
humanos fundamentalmente en el
interior del pais y en algunas espe-
cialidades el decano coment6 que
las instituciones vinculadas a la sa-
lud trabajan en la construccion del
Observatorio de Recursos Humanos,
para analizar y generar en mediano
y largo plazo soluciones.

“Tenemos que planificar para adelan-
te porque las especialidades llevan
cinco, seis 0 mas afnos, entonces las
medidas que tomemos hoy van a
verse reflejadas en varios afnos”.
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Viene de la pdgina 13

y quienes los forman son las institucio-
nes, con lo cual no se van a fiscalizar a si
mismas’, argumentd Reimundo.

El documento otorga, ademds, la di-
reccion técnica del programa a la Escuela
de Graduados, que pasa a tener la potestad
de reestructurar aspectos académicos y de
evaluacion para mejorar la calidad con la
que se forman los recursos humanos.

Tiene en cuenta, también, la necesidad
de una mejor gestién del programa de
residencias, uno de los puntos mas criti-
cos, segun los médicos. Sin embargo, solo
nombra un gerente y no se plantea una
administracion y gestion independiente
y centralizada de las residencias.

En este proyecto, se crea la figura de
jefe de residencia para cada una de las
especialidades. Al cargo podran acceder
aquellos profesionales que hayan finaliza-
do su residencia hasta un plazo maximo
de dos afios y su funcion se basard en “la
supervision técnica, administracion y co-
ordinacion de las actividades asistenciales
con las de formaci6n académica’, segtin el
proyecto. El jefe de residencias dependera
delas direcciones de los centros en los que
se desemperfia y podra estar en el cargo
por un plazo maximo de tres afios.

La integrante de la Comision de Re-
sidentes del SMU reconoci6 que se es-
peraba que la nueva legislacién marcara
“un cambio mads radical”. Rebella, por
su parte, afirmé que tiene “fortalezas y
debilidades” pero asegura que “sin duda,
mejora la situacién actual”

ue en la pdgina
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Viene de la pdgina 15

“Yo creo que nosotros podriamos
acompanar este proyecto de ley pero ne-
cesitamos un compromiso de la Facultad
de Medicina y de Salud Publica de que a
través de la reglamentacion se atiendan
los temas que nos preocupan’, indicd
Rebella.

REMUNERACION. Los residentes
trabajan 48 horas semanales. Sin em-
bargo, todos reciben por ello diferente
remuneracion. El salario depende de la
institucion en la que cada uno haga su
especialidad y oscila entre los $14.000 y
$18.000. Un médico general que trabaja en
Asse, emergencia movil o radio, percibe
por las mismas horas, dos o tres veces
mas ese dinero.

“El residente es un médico egresado,
con més de 25 aflos. Vos no podés pedirle
48 horas por semana de trabajo y pagarle
$ 15.000 pesos. Yo como Sindicato Médico
no lo puedo permitir por un tema de la
defensa de los derechos laborales”, planted
el principal de la gremial.

El articulo 22 del proyecto de ley es-
tablece que “el Poder Ejecutivo fijard la
remuneracion a percibir”. Si bien existen

“El residente, en
todas partes del
mundo, tiene
un régimen de
exclusividad. Aqui

ocurre todo lo
contrario.”
Dr. Martin Rebella

dudas de que esto se cumpla, los profe-
sionales pretenden, ademas, que la ley
establezca que no sea menor a lo que
recibe un médico general por la misma
cantidad de horas trabajadas.

Reimundo explicé que desde la Co-
mision entienden que deberia existir un
Programa Nacional de Residentes que
incluya un Fondo Nacional, para el que
volcarian dinero todas las instituciones.
“Desde ahi se distribuiria a los residentes,
para todos el mismo monto y equiparado
con lo que gana un médico general”

La Comision de Residentes del SMU
esta buscando formas de financiamien-
to para mejorar los aspectos salariales,
afirmé Rebella. “La mayor debilidad es
lo econdmico, porque es la que no tiene
solucion con la reglamentacién’, opino.

El bajo salario que gana hoy un resi-
dente trae aparejado problemas al progra-
ma porque, por ejemplo, provoca que el
médico no se dedique solo ala residencia,
como establece la ley, sino que ademds se
desempenie en el sector privado, ya sea
en una ambulancia, una emergencia o
radio, como médico general.

“El residente, en todas partes del mun-
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do, tiene un régimen de exclusividad. Aqui
ocurre todo lo contrario. Dependen del
famoso multiempleo que limita la calidad
dela formacion de los recursos humanos
ylo digo como SMU y como docente. No
se puede correr de un lado hacia el otro y
pretender una correcta atencion ni una
adecuada formacion’, sefialé Rebella.

En tanto para Reimundo, el problema
también radica en que el residente es un
profesional a bajo costo, lo que termina
provocando que las instituciones acudan
a ellos para paliar lo asistencial. Segin
la médica, si bien la ley actual y la nueva
destacan que son cargos formativos, y
que el ejercicio de la especialidad tiene
que ser una actividad supervisada, con
tutores; hay médicos que muchas veces
quedan como responsables de la puerta
de emergencia de la institucion.

A LA PESCA. La primera versién de
la nueva legislacion qué circul6 en 2012
planteaba que a la hora de concursar se
tendrian en cuenta los méritos del pro-
fesional y que tendria un valor especial
el haberse desempefiado como médico
general en el medio rural.

Esto levanto fuertes criticas en el sector
que entendi6 que no era la forma de solu-
cionar la carencia de recursos humanos en
el interior del pais. “Nos pareci6 un poco
disparatado’, asegura Reimundo y explica
que tiene que haber “estimulos, garantias
laborales, salarios dignos y capacitacion”
para que los médicos se desempeiien en
el medio rural.

“Nosotros creemos que los residentes
no pueden ser la solucién para la crisis
que hay en el medio rural. El residente
es un recurso humano en formacion. La
responsabilidad asistencial de ellos, de
hecho, depende de la institucion, del tutor
y en tltima instancia de Salud Publica.
No pueden ser vistos como la salvacion
del sistema’, critico.

PASOS A SEGUIR. El proyecto de ley
fue aprobado por el Consejo de Ministros
y entrd recientemente al Parlamento.
Los médicos, que ya plantearon a Salud
Publica y Facultad de Medicina los as-
pectos a mejorar de la nueva legislacion,
planean reuniones en el Parlamento para
transmitir a los legisladores sus cuestio-
namientos a la ley. &
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Unién Gremial Médica Mé[ﬁ nq .

Agrupacién Fosalba

Saludo al SMU La ley primera

ace algunos afios nuestro inolvidable Ciro

Jaumandreu expresaba con preclara visién
un analisis fundamental: “Esta el feudo del SMU,
el de los anestésico-quirdrgicos y el de FEMI. Hay
tres grandes grupos, que podran estar relaciona-
dos entre si, pero lo caracteristico es que cada uno
tiene su chacra. Cada uno tira para su lado y falta
autocritica. Como primera cosa lo que se requiere
es la unidad gremial. Si no nos ponemos de acuer-
do entre los médicos no vamos a poder cambiar la
salud. Si cada uno quiere un sistema distinto que
se contrapone al de los otros, el gremio va a tener
serios problemas de futuro. El Sindicato, que es el
mas antiguo, es el que tiene que darse cuenta de
todas estas cosas. Si no hay unidad no es posible
avanzar en los momentos en los cuales estamos
viviendo.” Hoy esta frase, tiene triste y lamen-

I as organizaciones sociales, los partidos politi- |
! table vigencia. Un grupo de colegas -en funcién

0s, los gremios, son herramientas en la bus-
queda de objetivos.
Nuestro Sindicato es una herramienta con fines
propios bien definidos y que hacen al bienestar
de los colegas, a sus condiciones de trabajo, sus
remuneraciones, su profesionalismo, su indepen-
dencia, todo esto inserto en una sociedad y bre-
gando porque esta sea mas justa y que su sistema
sanitario sea el mejor que podamos brindarle.

Derechos y compromisos, saber exigir y saber
dar, ser no sélo testigos de los cambios sino tam-
bién artifices cuando estos nos involucran, estar
atentos a lo que los pacientes y el pais necesitan y
actuar entonces aportando o exigiendo.

Es asi, que nuestro SMU se reconstruye diaria-
mente y estamos orgullosos de su accionar, de su
protagonismo nacional, donde ningun tema sa-
de discrepancias con la conduccién gremial que
podran ser legitimas- ha decidido desafiliarse del
SMU, pero ademas ha convocado publica y noto-
riamente al cuerpo médico a desafiliarse, lo cual
no quiere decir otra cosa que convocar a la des-
aparicion y destruccion del SMU. Tamafio error
histérico, producto seguramente de un irreflexivo
y apasionado arrebato, no tendra otra consecuen-
cia que dafar al conjunto de los médicos y sus
intereses, y fundamentalmente el de los reclaman-
tes, que, paraddjicamente, se enfrentan ahora ano
tener incidencia alguna en instancias decisivas de
la conduccién gremial. Convocamos publicamen-
te, en estas horas de divisién y apasionamiento,
a recordar estas sabias palabras de Jaumandreu,
y a no confundir actores coyunturales con herra-
mientas, que aunque imperfectas son las que nos
permitiran salir de esta gris coyuntura. Como reza
el Canto XXXII del Martin Fierro:

“Los hermanos sean unidos,
Porque esa es la ley primera.
Tengan union verdadera

En cualquier tiempo que sea
Porque si entre ellos pelean
Los devoran los de ajuera.” ®

Nuestro Sindicato es una
herramienta con fines propios
bien definidos.

nitario ni laboral le es ajeno, donde tanto auxilia
al colega que nos necesita alli donde esté, como
articula con los colectivos médicos de diferentes
ramas y lugares de trabajo, como planifica estraté-
gicamente para el futuro del trabajo médico, como
vela por la insercién del médico en la sociedad, su
imagen, su rol y su aceptacion.

No necesitamos agitar propuestas ni prome-
ter imposibles, solo construimos con responsa-
bilidad personal y colectiva, y con coherencia
institucional.

Hoy nuestro saludo no es a la Fosalba, no es a
las personas, es a la herramienta SMU que tanto
ha hecho y hace por los médicos, la salud y la so-
ciedad.

Confiamos en el cuidado que todos los colegas
y agrupaciones que los nuclean hacen de dicha
herramienta y estamos orgullosos por eso.
Fortalecer el gremio es tarea y responsabilidad de
todos y todos lo necesitamos. ®



Médicos Asalariados
Solidarios - MAS

Un logro mas para todos

Presentamos al Comité Ejecutivo 1.500 firmas de
socios apoyando una justa ley de jubilacion mé-
dica y 800 firmas apoyando un laudo salarial tnico
solicitando sendas asambleas estatutarias: martes
2/4 20 h ASAMBLEA Jubilacion Médica, martes 9/4
ASAMBLEA Laudo Unico.

La Agrupacién MAS, por el camino de la participa-
cion, reorienta la agenda del SMU en funcién de las
necesidades de todos los médicos y no solo de un
sector.

Protagonizando un nuevo logro presentamos 1.500
firmas para impulsar una Ley de Jubilacion Médica
que incluya la Caja Civil y de Industria y Comercio,
no la Caja Profesional por ser aportes individuales.
Los principios de la misma son que reconozca el
caracter insalubre del trabajo médico multiplicando
por un coeficiente los afios trabajados y que la jubi-
lacion mantenga el salario activo. No puede existir
“reforma del mercado de trabajo” sin una justa ley
jubilatoria.

La Agrupacion MAS, por el camino
de la participacion, reorienta la
agenda del SMU en funcién de las
necesidades de todos los médicos
y no solo de un sector.

Esta iniciativa beneficiara a todos y permitira disfru-
tar de una mejor calidad de vida.

También presentamos 800 firmas solicitando el
Laudo salarial Unico, dado que debemos contem-
plar los salarios de la mayoria que suelen ser los
peor remunerados. La equiparacion salarial por es-
pecialidad y funcién al mejor salario es un principio
basico de justicia laboral en un sistema que preten-
de ser integrado.

Muchos sectores médicos estan muy por debajo
de la equiparacion salarial: médicos de ASSE, médi-
cos de puerta de muchas mutualistas y de moviles.
La mayoria del Ejecutivo s6lo avanzo en cargos de
alta dedicacion futuros y no en el mejoramiento de
la mayoria de los actuales trabajos y salarios.
SOLO EL SINDICALISMO PARA TODOS FORTA-
LECERA AL SMU. ®

. Recambio

- Las dos caras de la
-actual direccion sindical

ECAMBIO analiz6 atentamente lo que nues-
' tros representantes gestionaron en la ronda
1 del Consejo de Salarios, para ejecutar lo acorda-
i do en oportunidad del ditimo Convenio Salarial
i vigente. RECAMBIO voto en el Comité Ejecutivo
! la version final del texto firmado. Es verdad que
! se crean cargos para pocos colegas, pero obli-
' ga a las instituciones a crear cargos de especial
dedicacién y remuneracion, en areas conflictivas
. del trabajo médico. Sera discrecional ofrecerlos
' a quienes lo desempefien, pero rige luego a los
i cargos de inicio. Aspiramos a un Laudo Unico Na-
1 cional Publico y Privado, contra la imposibilidad
' crénica de modificar el vigente desde la década
© del 80, con profundas desigualdades salariales.
+ Sera voluntario aceptarlas o no, por colegas que
» prefieran continuar trabajando en el multiempleo.
' Diferente consideracién nos merece el proceso

. RECAMBIO suefia con la

. unificacion del cuerpo médico

' nacional para la mejor defensa de
i nuestros intereses.

' de relacionamiento con la SAQ. Discrepamos con
+ los representantes de Fosalba en la direccion del
i SMU. Hay enfoques diferentes entre el SMU y la
SAQ, que han agregado bastante en esta crisis.
i Pero cémo calificar expresiones de dirigentes: “Se
+ irdn 100” (fueron 500), “la representacion la tiene
. el SMU”, “si no les gusta se van”, jinexperiencia,
. soberbia? RECAMBIO tiene una visién histérica
' del relacionamiento con la sociedad, al tiempo que
+ suefia con la unificacién del cuerpo médico nacio-
i nal para la mejor defensa de nuestros intereses.
' Aclaramos que ante la objecién de los ginecdélo-
' gos, estuvimos un mes planteando convocar un
+ Consejo de Salarios para excluir del Convenio a
+ la actividad ginecoldgica y quirurgica, sin exito. Tal
vez otra seria la situacién actual. ®
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Estudiantes Independientes

Imposible

Durante los meses finales del afio pasado, y los
primeros de este afo, hemos hecho grandes
esfuerzos a fin de ver plasmados en hechos al-
gunos de los puntos que habiamos planteado en
nuestra plataforma electoral.

En primer lugar, el congreso de practicantes en
el medio rural, el cual se pudo concretar después
de muchas idas y vueltas con resultados altamen-
te satisfactorios. Resulté en una actividad su-
mamente provechosa, donde se logré conjugar
una gran propuesta curricular con un inmejora-
ble marco ecoldgico.

En segundo lugar, luego de una larga nego-
ciacién se logré concretar un nuevo concurso de
practicantes CASMU, que generara mas de 100
puestos de trabajo. Hubo muchos que quisieron
sacar réditos diciendo que el concurso no se pro-
duciria, los mismos que ahora quieren despresti-

Muchos nos tiraron para atras,
pero en Independientes tenemos
un compromiso y no sabemaos de
imposibles a la hora de cumplir lo
prometido.

giarlo haciendo circular rumores llenos de malicia,
pero a palabras necias, oidos sordos. Muchos nos
tiraron para atras, pero en Independientes tene-
MOS un compromiso y no sabemos de imposibles
a la hora de cumplir lo prometido; ya nos estamos
acostumbrando a que los imposibles sean cada
vez mas alcanzables.

Y para no perder la costumbre los dejamos con
una frase, en este caso del poeta aleman Hermann
Hesse: “Para que pueda surgir lo posible, es preci-
so intentar una y otra vez lo imposible”. ®

Todas las voces

'+ Asociacién de los
' Estudiantes de Medicina

Sobre la ley de
Residencias

ara que las ideas y proyectos de este sindicato
tengan cimientos profundos y las transforma-
ciones sean reales y efectivas, es necesario reali-
1 zarlos trabajando ya en los primeros pasos de esta
i profesion, donde los estudiantes no podemos es-
. tar ajenos. Por eso desde la AEM apostamos a la
i participacion y el trabajo gremial, en pos de mejo-
' rar todas las etapas formativas y las condiciones
+ de trabajo de los estudiantes y practicantes, asi
. como lograr la insercién laboral temprana de los
' médicos jévenes.
En este sentido queremos dedicar unas lineas
+ al nuevo proyecto de ley sobre Residencias Mé-
i dicas. Vemos que hay una gran paradoja en este
proyecto. Por un lado, la exposicion de motivos

i alcanzar el tan ansiado Programa
i Nacional de Residencias Médicas.

i que es compartible, para lo que no es necesaria
' una modificacién de la actual ley.
Por otro, yendo a los articulos de la ley, sélo se
i plantean cambios minimos, que no avanzan en
profundidad sobre los aspectos que desde la AEM
'y el SMU planteamos como claves, ya que no mo-
i difica la estructura del programa de Residencias,
i no mejora las condiciones de trabajo del residente
iy no promueve la alta dedicacion.
En definitiva, creemos que si este proyecto se
' aprueba seguiremos sin tener una formacion de
1 especialistas médicos con el mas alto nivel aca-
. démico y acorde a las necesidades sanitarias del
' pais. Seguiremos trabajando para alcanzar el tan
+ ansiado Programa Nacional de Residencias Mé-

1 Seguiremos trabajando para
i dicas. ®
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i CONFLICTO EN LA
PELUFFO GIGUENS

El SMU respaldd a los colegas que
en ese momento desempefiaban sus
tareas en la Fundacion Peluffo-Giguens,
tras el despido del Dr. Ney Castillo. Tras
€s0S sucesos, los profesionales crea-
ron la Fundacion Pérez Scremini para
seguir brindado sus servicios a ASSE.

{ MEDICOS DEL HOSPITAL

| ITALIANO

Luego de tres meses de negocia-

" cion se firm6 un convenio entre el SMU,

los ginecologos del ex Hospital Italiano,
Universal y la Comision Liquidadora.
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El acuerdo establecid que los gine- Fa¥

EI SMU se opone al anuncio del Poder Ejecutivo de elaborar un proyecto de ley de
emergencia sanitaria ante el conflicto de la Sociedad de Cirugia del Uruguay. :

El Sindicato acuerda frenar el envio al Parlamento de dicha iniciativa y el estable-
cimiento de un ambito de negociacion que devino en la solucion del conflicto.
Tras el conflicto el Comité Ejecutivo del Sindicato Médico recibid a representantes

de la Mesa de las Sociedades Anestésico-Quirdrgicas. En el encuentro se dejo en |

claro que el SMU seguira representando a todos sus socios como establecen sus

estatutos.

cologos dependientes del hospital en

liquidacion se incorporaron a Universal,
manteniendo las fuentes de trabajo.

 de Casemed y el convenio colectivo
. requerido por la legislacion. Se logré
extender el beneficio a colegas que no
lo tenian como los médicos de COSEM

‘!,L. 4y de SEMM-Mautone.

i
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Después de arduos meses de i
: ' negociacion de parte de un equipo de
; -;_. colegas y técnicos, el Sindicato Médico

‘78 compulsiva de adictos.

INTERNACION COMPULSIVA

EI SMU y la Sociedad de Psiquiatria
fueron recibidos por los integrantes de
la Suprema Corte de Justicia con el
objetivo de llegar a un entendimiento

' en el proceder de los médicos en caso

de que un juez determine la internacion

LS g’wr*’“ﬁ' ’Mf%
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DISOLUCION DEL FONDO DE
SOLIDARIDAD SOCIAL

Una asamblea del SMU resolvio
disolver el Fondo de Solidaridad

Social (FSS) en el entendido de que no
4 representa un beneficio que justifique
=, el aporte que venian realizando los
J medlcos y practicantes afiliados.




ACUERDO CON INSTITUCIONES
i PRIVADAS

: Después de afos de trabajo el Sindi-
cato Médico firma un histérico acuerdo
| con el Poder Ejecutivo y las institucio-
. nes privadas de salud en el marco del
Consejo de Salarios. De esta manera se
¥ reafirmaba la reforma del trabajo mé-

- dico, con la creacion de cargos de alta Ff

dedicacion y un incremento salarial,
| espacio para la formacion médica con-

| PRESUPUESTACION

| Se inici6 el proceso de presupues-
. tacion acordado con ASSE, comen-

! e intensivistas pediatricos. Ademas de
| los aportes a la seguridad social y el
| aguinaldo, la presupuestacion implica

f< ANUNCIO HISTORICO

Con la presencia del presiden-
te José Mujica, el SMU profundizo el

| acuerdo que habia alcanzado con las

instituciones privadas firmando con

'+ ASSE un acuerdo para la implementa-
- © cion de la reforma del mercado de tra- [
“* bajo médico. Durante la conferencia, a £+
2! la que asistieron también los ministros §
=% Jorge Venegas, Eduardo Brenta y Fer-
_ == nando Lorenzo, la presidenta de ASSE,
* tinua y mayores periodos de descanso. [ .
; | sidencia, Diego Canepa, el decano de | :

Beatriz Silva, el prosecretario de Pre-

Facultad de Medicina, Fernando Toma-
sina, y representantes de las diferentes

’ﬁ AUMENTO SALARIAL EXTRA

El Sindicato Médico logré una par-

" tida extraordinaria en la Ley de Rendi-

cion de Cuentas para los médicos que §

' no habian obtenido hasta ese momen-

: ¢ to ningln tipo de aumento salarial por

encima de la inflacion. Dicho aumento
seria del entorno del 4% real lo que

{ sumado al aumento estimado por infla-

; cion, generaria un aumento aproximado
#4 del 12% a partir de enero de 2013. En

" tanto el pago por nocturnidad alcanza |¢
' el 30% del valor hora para los trabajos |

:::;' 1 realizados entre las 22 y las 6 horas.

Camaras e Instituciones de Asistencia f

Médica Colectiva, se remarco que lo

recursos humanos del sector y la aten-
cion de la poblacion.

SEGURIDAD PARA LOS
TRABAJADORES DE LA

SALUD PREHOSPITALARIA

La Comisién Multidisciplinaria para

. la Sequridad en la Medicina Prehospi- £

talaria continud trabajando y se cre6
un Observatorio para monitorear los

1= hechos de violencia contra equipos de
1 salud.

Se realizaron reuniones con autori-
dades del ministerio del Interior y de la

" Jefatura de policia para impulsar crea-
zando por los médicos neonatdlogos §#

cion de una “linea salud” que funciona-
ra en el Centro Coordinador Unificado
(911) para la atencion de trabajadores

ped de la salud que se encuentren en si-
1 el pago de la nocturnidad correspon- &

tuaciones que requieran presencia
policial.

{ firmado es una apuesta a futuro en los

oraprals

Y s pur
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AUMENTO GENERAL

Desde el 1° de julio de 2012, los

£ salarios médicos en el sector privado
1 deberion ajustarse en un 9,59%.
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CONVENIO CON LA
INTENDENCIA DE MALDONADO

El Sindicato Médico y la comuna

fernandina firmaron un convenio me- [

diante el cual el SMU se encarga de
contratar a los médicos que atenderan
a los pacientes en las policlinicas de
adultos del departamento. Es el primer
convenio de este tipo firmado entre
una comunay el SMU. :
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PACIENTE

o Luego de la muerte de varios pa- .
| cientes en CTI de una institucion pabli- |
1 cay otra privada, el Comité Ejecutivo
.+ del SMU se declard en sesion perma- |
" nente. Se presentd una propuesta al f
. presidente José Mujica que devino en &
i< la creacion del programa Nacional de §
_*" Cuidados Paliativos.
' Ademas se organizaron jornadas
; . formativas en todo el pais con el obje-
=4 tivo de reconstruir la relacion médico-
~./ paciente.

il

.-.g 2 FSTH PACTO NACIONAL POR LA
WL RA 2 SALUD PUBLICA

gL

para intentar un acuerdo en torno a la |
=% salud. f
B Ly La propuesta constaba de cuatro f
421l puntos: &
i
oo : 3. Reorganizar la
“=% 1.Descentralizacion . 2.Establecer & oferta sanitaria

= ;E de la gestion en . las condiciones £ en cada una de
i ! paraquelapo- ¥ las regiones del
[ . blaciéntenga  Se, pais.
#7 libertad a la ol LA e !
. horade elegir £ L wesin Bl SMU organizo un encuentro con §
| la institucion 5.« 4. Profesionalizacion .. ;.= autoridades nacionales, referentes §.
 desaludala | o médicos del @mbito politico y organi- [« 4 ae
que quiere L zaciones de la salud con el objetivo de et
e i | impulsar posiciones comunes en Cinco -4,
‘4 temas especificos: politicas antitaba- ="
- co, consumo responsable del alcohol, [+ -
-4 promocion de la alimentacion saluda- £
., ble, siniestralidad vial y seguridad de |
+ |os trabajadores médicos.




ENTIDADES MEDICAS

Con la presencia del presidente
Rebella y el vicepresidente Eguren, se

ricano de Entidades Médicas que contd

= paises de Iberoamérica.
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ASOCIACION MEDICA
{ MUNDIAL

LR ‘ El presidente Rebella y el vicepre-
o i PERFECCIONAMIENTO

PROFESIONAL

participar de la Asamblea General de la
Asociacion Médica Mundial. Alli, entre
otros temas, se abordo el de la accion
colectiva de los médicos y su respon-
sabilidad ética frente a los pacientes.

La Dra. Yanella Tochetto, especialis-
ta en Medicina Nuclear, se convirtio en
la primera representante del SMU que
viajara a Israel gracias al “Programa de
Perfeccionamiento Profesional” creado
en 2010 en conjunto con la Asociacion
Médica de Israel (IMA).

,l COMPLEJO DEPORTIVO
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Se ha avanzado en la concrecion

; VIOLENCIA

i _\ rios afos de trabajo en diferentes co-
T Gl misiones se logra concretar el anhelo
‘ﬂ < 1 El Comité Ejecutivo decide la crea- .h de tener un espacio propio de esparci-
P l.’t; cion de una comision sobre la violencia §+! miento y recreacion para todos los so-
.7« doméstica tras conocerse el asesinato [+ cios del SMU. En este sentido se logro
& "E.; concretar la adquisicion de un predio ¥

s

=
¥

b
il -

de la Dra. Andrea Perrotta.
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% % cionadas con los asociados.
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realizo la 5% reunion del Foro Iberoame- |:

con representacion de mas de quince i

sidente Eguren viajaron a Tailandia a |

A SO 4
B2 T e i . £

del Complejo Deportivo. Luego de va-

en la zona de Toledo tras la iniciativa f:

: En otro orden se decidio la recu-
: .t peracion del local del restoran para £

-4 transformarlo en un nuevo espacio
# destinado a distintas actividades rela-

Y N

i; DR. PRADERI e e T

f”'i; La sala de sesiones del Comité |

% Ejecutivo del Sindicato Médico pasa a

~ llamarse “Dr. José Alberto Praderi” en

| homenaje a este profesional de reco-
nocida trayectoria.

COMUNICACION

....
-,
o i

Tl
S T
A

: A nivel comunicacional se han &= fit
e - . fite B e
' apuntalado y potenciado los mensajes | P
del SMU desde su nueva revista Ser [ 4 :

1 Médico, que ya lleva diez nimeros edi-
" tados, y desde el SMU TV, que lanz6 15
;| capitulos.
Através de estos medios, el SMUse |
acerco al colectivo médico y a la socie- [iis
! dad en general. Ambas herramientas
se transformaron en elementos claves §
en la gestion.
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i% CONVENIO CON EL

54 BANCO BBVA

b El Sindicato Médico firmé un acuer- £
.1 do con el banco espafiol BBVA con im- [
? portantes beneficios para sus afiliados. ¥
El convenio, que llevo varios meses de
'L negociacion, “es representativo del

| compromiso de la institucion con sus

F Nl e 4, sl .
) s A &. ] ! de un grupo de socios aprobada en dos £ %
# s i | asambleas.

:_.-.w:.
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Comite Ejecutivo de
Confemel en Montevideo

Confemel analizd en Montevideo las problemdticas de migraciones médicas, Codigo de Etica
comun y ninos desaparecidos, y respaldo la denuncia de los médicos brasileros ante la Comision
Interamericana de DD.HH. por las condiciones de asistencia en ese pais.

| pasado 22 de febrero se ce-
E lebrd en Montevideo la reunién

del Comité Ejecutivo de la Con-
federacion Médica de Latinoamérica
y el Caribe, Confemel.

En el encuentro se resolvié que
la VI edicién del Foro Iberoameri-
cano de Entidades Médicas, FIEM,
se realizara el 8, 9 y 10 de mayo en
Ponta Delgada, llha de Sao Miguel
en Acores, Portugal.

Se decidié ademas proponer a
la Orden dos Médicos de Portugal,
organizadores del encuentro, que
en la programacion se incluyan los

siguientes temas: nifios desapare-
cidos, codigo de ética comun y mi-
graciones médicas.

BRASIL

En la reunién estuvo sobre la mesa
la situacion de Brasil, donde las gre-
miales médicas han llevado adelante
una accion ante la Comision Intera-
mericana de Derechos Humanos de
la Organizacién de Estados Ameri-
canos para denunciar la situacion
de atencién de las emergencias y
urgencias en ese pais. Confemel
decidié apoyar esta definicion.

CONSEJO ASESOR Y SECRETARIAS

Se resolvié también la integracion
del Consejo Asesor Permanente,
y la homologacion de los respon-
sables de las Secretarias de: Etica,

wa Rk 2SRy

Bioética y Deontologia, Derechos
Humanos, Prevision Social del Médi-
co, Educacion Médica Certificacion
y Recertificacion, Asuntos Gremiales
y Laborales, Migraciones Médicas,
Responsabilidad Profesional, Or-
ganismos Colegiados, Sistemas de
Salud y Relaciones Institucionales e
Internacionales, que estara en manos
de la delegacion de Uruguay.

Finalmente en el encuentro se de-
finié el calendario de actividades de
Confemel para 2013.

En la reunién participaron por
Uruguay el presidente del Sindicato
Médico, Martin Rebella (secretario
de hacienda de Confemel), Eduardo
Figueredo (vocal de Confemel), y
Gerardo Eguren, Fernando Lago,
Alarico Rodriguez y Alvaro Dendi por
el Comité Ejecutivo del SMU . @
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“E| dolor cronico
debe tratarse en

equipo”

El libro “El Dolor. Un abordaje interdisciplinario” se ocupa de una
realidad médica poco estudiada hasta el momento: el dolor como
enfermedad. Las doctoras Irene Retamoso y Marfa José Montes,
dos de sus autoras, conversaron con Ser Médico sobre un fend-
meno que signa la relacion entre medicos y pacientes.

¢{Qué es el dolor?

Maria José Montes: el dolor es
una experiencia emocional des-
agradable asociada con un dafo
corporal actual o potencial. Como
es emocional esta involucrado no
solo el fisico, lo que nosotros los
médicos podemos ver y tocar, sino
que involucra todas las emociones,
la experiencia previa de la persona,
la cultura, la memoria, y el significado
que el paciente le da a ese dolor.

¢Desde qué momento la me-

dicina se ocupa del dolor?

Irene Retamoso: hasta hace po-
cos afos el aprendizaje del tratamien-
to del dolor no integraba la curricula
de la carrera de médico. Siempre
el dolor fue visto como un sintoma

(f

No hay ningun dolor
gue sea soblo fisico

0 so6lo psiquico.

Por supuesto que

hay pacientes

cuyo dolor tiene un
mayor componente
emocional que fisico y
otros a la inversa”

Maria José Montes

Dra. Maria José Montes y
Dra. Irene Retamoso

Unicamente, una herramienta, una
guia para realizar un diagnéstico.
Si tiene un dolor en el pecho, es
importante por si es un infarto, y si
no es ya nos quedamos tranquilos.
Pero ese paciente viene al médico
porque tiene un intenso dolor, y es
nuestra obligacion aliviarlo, no solo
porque aliviar el dolor es uno de los
mandatos del médico, sino porque
ademas el dolor en si mismo puede
desencadenar reacciones diversas
nocivas para la salud del individuo.

¢Siempre que el paciente

siente un dolor hay otra enfer-

medad asociada?

MJM: Lo que puede haber es
dolor crénico donde antes existié
una causa fisica. Muchas veces esa



La resistencia al dolor ha cambiado

La doctoras Retamoso y Montes coinciden en que a nivel mundial
cada vez hay mayor influencia de los dolores crénicos. “Esto tiene va-
rias explicaciones pero fundamentalmente son los cambios culturales,
ahora las personas no estan dispuestas a soportar ningun dolor. Si el
paciente siente dolor exige inmediatamente el alivio. “A esto se suma
que la expectativa de vida ha aumentado y por consiguiente las enfer-
medades de la vejez que generan dolor como el reuma, y también hay
nuevos tratamientos médicos que van de la mano de mas dolor como
los oncoldégicos.

¢Esta tendencia a no soportar ningin dolor es un desafio para

el médico?

Esto es lo mas dificil para el médico. Saber cuando hay que sacar
el dolor y cuando no. A veces nuestro objetivo no es eliminar el dolor,
sino aliviarlo y acompanarlo con otro tipo de tratamiento, psiquiatrico
por ejemplo”.

causa fisica ya no esta y el dolor per-
siste. El ejemplo mas grafico es el de
un paciente que tiene una lumbalgia
cronicay laimagen de la resonancia
magnética de la columna es normal.
A estos pacientes se les busca un
origen del dolor y no se encuentra
una causa clara, pero el dolor existe y
el paciente lo siente y la enfermedad
pasa a ser el dolor crénico.

¢Pero en este caso se trata de
un dolor fisico o psicoldgico?
MJM: No hay ningun dolor que
sea solo fisico o solo psiquico. Por
supuesto que hay pacientes cuyo
dolor tiene un mayor componente
emocional que fisico y otros a la
inversa. Hay pacientes que tienen
enfermedades psiquiatricas y la mis-
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Ficha:

“El dolor. Un abordaje interdisciplinario”
Compiladoras: Dras. Ma. José Montes,
Irene Retamoso y Cristina Vazquez

Zona editorial, 496 pags.

ma se les manifiesta con sintoma de
dolor, son mas que nada enfermos
con patologia psiquiatrica grave. En
el otro extremo estaria por ejemplo
el paciente que se somete a tres
operaciones de columna, tiene un
componente fisico pero después éste
se asocia a problemas emocionales
porque un dolor que se perpetua en
el tiempo puede generar depresion,
ansiedad, trastornos del sueno. Por
eso nunca hay un dolor puramente
fisico o puramente psiquico pero hay
matices y es lo que uno tiene que
identificar para poder tratar mejor
al paciente.

Cuando el paciente llega a la

consulta, ;qué elementos tie-

ne el médico para evaluar el
tipo de dolor que esta sintien-
do y si el mismo esa asociado

a trastornos de otro tipo?

IR: Hay que hacer una diferencia-
cion entre lo que es el dolor agudo y
el dolor crénico. El dolor agudo sigue
siendo una herramienta fundamen-
tal para nosotros hacer diagnéstico
de enfermedad. En cambio el dolor
cronico pasa a ser una cosa distinta,
ya no es un sintoma de algo que
esta pasando y se transforma en
una enfermedad en si misma. Es la
expresion de la persona: su fisico, su
psiquis, sus emociones, su entorno
social, laboral y familiar. Esta sufrien-
do una enfermedad que se llama
dolor crénico y que afecta a todo.
En este caso no es tan importante
hacer un diagnéstico de qué enfer-
medad hay detras del dolor sino que
directamente hay que tratarlo. Esto no
es nuevo para los médicos, es algo
a lo que los médicos se enfrentan
todos los dias.

¢En su formacion los médicos

reciben elementos para eva-

luar este tipo de fenémenos

que no estan asociados direc-

tamente a lo fisico?

MJM: en realidad la historia clinica
es fundamental para hacer el diag-
nostico de dolor crénico. En general

Unidad
Interdisciplinaria
del Dolor del
Hospital de Clinicas

El libro “El Dolor. Un abordaje
interdisciplinario” es una seleccién
de articulos generados por el equi-
po de la Unidad Interdisciplinaria
del Dolor del Hospital de Clinicas
y fueron compilados por las doc-
toras Maria José Montes, Irene
Retamoso y Cristina Vazquez.

Esta dependencia fue formada
hace 10 afos y esta integrada
por médicos y especialistas de
distintas ramas.

(f

Un dolor que convive
con la persona
permanentemente
desde que se levanta
hasta que se acuesta,
es el que afecta mas
la calidad de vida”.
Irene Retamoso

Nota: en el dossier clinico que
acompana este niimero de Ser Médico
se incluye, como adelanto del libro, el
capitulo: “El abordaje multidisciplinario
e interdisciplinario del dolor”,
del Dr. Gustavo Quinteros.

son pacientes que tienen miles de
examenes pedidos y la mayoria de las
veces no hay que pedir mas estudios,
hay que hacer una buena historia y
ver bien cuales son los problemas
que tiene.

¢El acostumbramiento al do-

lor es un problema para los

médicos?

IR: en realidad es un problema
para el paciente. Se ha visto que la
discapacidad del dolor no esta dada
por la intensidad del mismo sino
por el tiempo que dura. Si uno tiene
un dolor intenso pero breve afecta
menos que un dolor moderado pero
mantenido en el tiempo. Un dolor que
convive con la persona permanen-
temente desde que se levanta hasta
que se acuesta, es el que afecta mas
la calidad de vida.

Ahi esta el problema, porque en
el inicio puede ser sélo un dolor,
pero después va alterando todas
las esferas de la persona. Por eso
cuando el médico ve un paciente
con un dolor crénico tiene que ha-
cer una historia clinica integral. Un
examen fisico completo pero también
todos los otros aspectos que hacen
a la persona: su familia, su trabajo,
disfunciones que pueda haber en
sus relaciones, aspectos psiquicos,
alternaciones del suefio, trastorno de
personalidad, etc.

¢{Coémo funciona el aborda-

je interdisciplinario en este

caso?

IR: si uno quiere diagnosticar a
un paciente con un dolor crénico
no se puede tener una sola mirada,
sino que tiene que tener una mirada
integral del individuo. Esto nos cues-
ta mucho a los médicos. El propio
médico tiene que aprender a mirar
desde mas de un lugar, pero ade-
mas muchas veces son necesarios
diferentes colegas con diferentes
visiones para mirar a ese paciente,
y eso es lo que nosotros hacemos
desde hace 10 afnos en la Unidad
Interdisciplinaria del Dolor del Hos-
pital de Clinicas. ®
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DESPEDIDA DE ANO

Actividad medica

| atidos

Las siguientes paginas repasan
algunos de los hechos sociales
mas importantes de los dltimos
meses para el SMU y sus
asociados.

En marzo pasado el Comité Ejecutivo del
Sindicato Médico recibio a la nueva minis-
tra de Salud Publica, Dra. Susana Muiiz.
Luego de la reunion de trabajo se realizé
un brindis de camaraderia.

En diciembre, como es habitual, la agenda
estuvo cargada de eventos.

Un grupo de 70 estudiantes socios del SMU
participaron de un taller gratuito sobre
reanimacion cardiopulmonar. El evento fue
organizado por el Centro de Prevencion e



Grupos de estud|antes dela
generacion 2012 prontos para
concurrir a la fiesta “Chau
Hospital”.

Instruccion en Emergencias.

El 20 de diciembre el SMU despidio el
afio con una reunion en la barbacoa de
la institucion donde particip6 el conocido
actor e imitador Gaston da Cruz.

Los estudiantes también tuvieron su despe-
dida del afio con la tradicional fiesta “Chau
Hospital”. EI SMU colabord con el transporte
en omnibus desde la puerta de la institucion
hasta la chacra El Rosario. ®
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Eduardo Figueredo, Graciela
Fernandez, subsecretario de
Salud Publica, Leonel Briozzo y
Gerardo Eguren.

La ministra de Salud
Pdblica, Susana Mufiiz y
el subsecretario Leonel
Briozzo junto a las
autoridades del SMU.

El actor Gaston da Cruz imita al expresidente
Julio Maria Sanguinetti durante el brindis de
fin de afio del SMU.

Gerardo Lopez Secchi,
Alvaro Ginzo y
Fernando Lago.




Ejercicios
de masaje
cardiaco.

Martin Rebella,
Jorge Torres y
Julio Trostchansky.

35

José Luis Iraola, Daniel
San Vicente, Eduardo
Lebrato, Josefina Tari-
go, Maria Silvia Herrera
y Martin Odriozola.

Dr. Santiago de los Santos durante el
curso de reanimacion cardiopulmonar
para estudiantes.
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Luciano Ramirez y Pablo Lopez
junto a dos estudiantes
participantes del curso de
reanimacion.

Silvia Mato,
Piedad Marquez,
Ignacio Amorin,

Fernando Lago y
Fernando Riera.

Ernesto Pérez Penco, Silvia Mato y
Maria Silvia Herrera.

Pablo Lopez durante los
cursos de reanimacion.




Luis Lazarov,
Graciela Fernandez,
Federico Penino y
Eduardo Figueredo.

Julio Lorente,
Silvia Mato y
Gerardo Eguren.

37

Las futuras doctoras de
la generacion 2012.
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N !i bee:

Luis Miguel Gémez, Alvaro Dendi,
Ignacio Amorin, Soledad Olivera,
Luciano Ramirez y Piedad Marquez.
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Llamada para
os diabeticos

BG*STAR = IBGH*STAR ETES—
INNOVATION INSPIRED BY YOU

THE WERSITE 1S HOT INTENDED FOR U O CANRADLAN RETIDENTS,

You wanted to be

mare independent,
Iiving with diabetes

Un nuevo accesorio para tele-  El dispositivo llamado iBGStar fue

- : ; .. desarrollado por el fabricante Sa-
fO”QS mtellgentes permite medir nofiy funciona con los dispositivos
el nivel de glucosa en la sangre  portatiles de Apple (iPhone o iPod

en forma répida y sencilia. Touch). O

e Carte rep e
Al igual que otros aparatos si- "
milares, este dispositivo analiza a @ 1 52
través de un andlisis electroquimico .
la cantidad de glucosa concentrada St S B OuT-0000 |
Ademas, el iBGStar almacena la . =
informacion y envia automaticamen-
te un mensaje con los resultados a
una cuenta de correo electronico.
La informacion puede ser enviada al
médico tratante, como forma de tener
un monitoreo constante, e incluso ser
incorporada en forma automatica a
la historia clinica.
El dispositivo ya esta a la venta
en Estados Unidos y Europa y se

analiza su comercializacién en otros
mercados. ®
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A flor de piel

Los creadores de la aplicacion
movil SkinVision aseguran que
la misma permite detectar en
un minuto el riesgo de que un
tumor cutaneo sea maligno.

skinvision.com A

Mediante una fotografia el dis-
positivo analiza las lesiones sos-
pechosas en la piel. SkinVision
utiliza un algoritmo matematico
para calcular la dimension fractal
de la lesion en la piel y el tejido de
piel circundante y construye un
mapa estructural que revela los
diferentes patrones de crecimiento
de los tejidos involucrados.

Mediante el procesamiento de
este mapa, el dispositivo es capaz
de determinar si el lunar tiene un
desarrollo anormal.

En su pagina web los creadores
de SkinVision aseguran que se trata
de una herramienta de gran utilidad
para los dermatélogos dado que sus
resultados se obtienen mas rapido
que otros examenes y reduce sus
costos.

La aplicacién esta disponible en
el AppStore y Google Play. ®
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CONTRA EL CANCER INFANTIL

Protagonistas

Los médicos de la Fundacion Pérez Scremini

De izquierda a derecha.

Sentados: Doctores Maria Ferrando, Carolina Pagés, Ney
Castillo, Elizabeth Simén, Paloma Amarillo, Gustavo Dufort.
Parados: Doctores Mariela Castiglioni, Agustin Dabezies,
Julio Lorenzo, Silvana Zuccolo, Andrea Incoronato, Marlene
Pedernera, Ana Lopez, Fabiana Morosini.

El equipo de Ia Fundacion
Pérez Scremini

a Fundacién Dr. Alberto

Pérez Scremini fue crea-

da en 2012 con el fin de

mejorar el tratamiento y

conocimiento sobre todos

los aspectos del cancer

del nifio, el adolescente y el adulto
joven.

Este equipo médico trabaja desde

el Servicio de Hemato-Oncologia

Pediatrica del Centro Hospitalario
Pereira Rossell, donde se atienden
aproximadamente 100 nuevos ca-
sos oncolégicos por afio y se rea-
lizan miles de consultas anuales en
policlinica.

La fundacion tiene como objetivo
asegurar el acceso y continuidad de
los tratamientos y cuidados de los
pacientes, y apoyar las acciones

tendientes a mejorar la investigacion
y el conocimiento cientifico ligados
a la oncologia pediatrica.

Los médicos de la Fundacion Pé-
rez Scremini han tenido un papel fun-
damental para impulsar la formacién
de esta nueva institucién. @
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RESPALDO

El SMU brinda a todos sus asociados
un servicio de asesoramiento juridico
gratuito y gestion tributaria

SERVICIO JURIDICO.

Asesoria en materia de Derecho
Laboral, Derecho Administrativo,
Derecho Penal y Asuntos
Laborales. Gestidon de jubilaciones
y pensiones.

SERVICIO TRIBUTARIO.
Asesoramiento sobre obligaciones
tributarias de los médicos,
generadas por su actividad
profesional.




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
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