
El mejor recuerdo será el que está por venir

Sr. Presidente de la Re-
pública, José Mujica, Sr. 
Ministro de Salud Pública, 
Economista Daniel Olesker. 
Autoridades.

Amigas y Amigos
Es un placer contar con 

su presencia hoy en nuestra 
casa. Nuestra renovada casa 
que hoy inaugura su Salón 
de Actos con el nombre 
de un médico que dignifi -
có nuestra profesión: El Dr 
Manuel Liberoff .

Distinguidos sindicales y 
familiares realzan ésta cele-
bración. Agradecemos es-
pecialmente la presencia de 
nuestros colegas latinoame-
ricanos de Argentina, Ve-
nezuela y Brasil, del presi-
dente de la CONFEMEL Dr. 
Rúben Tucci y del Dr. José 
Gomes do Amaral futuro 
Presidente, según nuestra 
visión, de la Asociación Mé-
dica Mundial que el próxi-
mo año celebrará en nuestro 
pequeño gran país su Asam-
blea Médica Mundial que 
reunirá a las organizaciones 
médicas de todo el mundo.

Precisamente uno de los 
distinguidos sindicales de 
hoy, el Dr Tabaré Vázquez 
será el orador principal de 
la sesión científi ca de di-
cho evento que tratará las 
políticas para el control del 
tabaquismo.

A todos nuestros amigos 
que nos acompañan día a 
día gracias por estar aquí.

Quizás se espere un dis-
curso con recuerdos y re-
membranzas de los pasados 

90 años del Sindicato Mé-
dico del Uruguay. Quizás 
sea el estilo políticamente 
correcto para aniversarios 
como el que hoy estamos ce-
lebrando. Quizás eso hubiese 
sido realidad en un Sindica-
to Médico distinto al actual 
pero hoy, el mejor recuerdo 
será el que está por venir.

No aprender de los erro-
res del pasado nos condena 
a repetirlos, por eso es que 
no vamos a centrarnos hoy 
en lo que han sido las con-
tribuciones de los médicos 
a la construcción social y 
sanitaria del país.

Nos concentraremos en 
los ángulos que se encuen-
tran en el debe, que consti-
tuyen desafíos pendientes 
y que no admiten demo-
ra. Vayan estas refl exiones 
como el mejor homenaje 
para las generaciones pasa-
das presentes y futuras de 
los médicos uruguayos.

Alentados por el pasa-
do, pero siendo parte de un 
país que lentamente deja el 
concepto del no se puede y 
procesa transformaciones 
profundas queremos ser 
ejemplo de ello.

No alcanza sólo con reno-
var edades, la verdadera reno-
vación debe ir acompañada 
de nuevas ideas que generen 
las necesarias contradicciones 
que permitan avanzar.

No pretendemos com-
placencias ni unanimidades 
pero no estamos dispuestos 
a quedar paralizados por el 
temor al cambio.

Una crisis de desprofe-
sionalización afecta hoy a la 
profesión médica.

Hoy nos encontramos por 
un lado con una Sociedad 
que muchas veces mira con 
desconfi anza y por otro con 
médicos que manifi estan su 
intención de abandonar la 
práctica profesional. Ambos 
conviven en un mundo me-
dicalizado en el cual la Salud 
y la Enfermedad son con-
ceptos cada día más impor-
tantes para el ser humano.

No hay manera de dejar 
atrás ésta crisis que no sea 
con más profesión y con 
más profesionalismo. En ese 
sentido nuestra propuesta 
actual, ampliamente difun-
dida en el último año y pre-
sentada en todos los ámbitos 
de decisión y a todos aque-
llos dispuestos a escuchar-
nos propone un proceso de 
cambio del ejercicio profe-
sional basado en tres princi-
pios fundamentales.

Primero: Primacía del 
bienestar del paciente, base 
para la imprescindible re-
lación de confi anza entre el 
médico y el paciente. Este 
principio no debe verse com-
prometido por fuerzas del 
mercado, presiones sociales 
o exigencias administrativas.

Segundo: La autonomía 
del paciente, permitiendo 
la toma de decisiones con 
la información adecuada y 
respetando las opciones que 
nuestros pacientes adopten.

Tercero: La Justicia So-
cial, promoviendo la misma 

Discurso pronunciado el 11 de agosto al celebrarse el 90 Aniversario de la fundación del SMU

en el sector Salud través de 
una justa distribución de 
los recursos en el Sistema 
Sanitario.

Estos tres principios de 
bienestar del paciente, auto-
nomía y justicia social nos 
permite hacer frente a nues-
tros compromisos como 
profesionales dentro de los 
cuales destacamos:
• el compromiso a la com-

petencia profesional 
manteniendo el conoci-
miento actualizado y los 
mejores niveles de aten-
ción. Generando los me-
canismos de protección 
individual para evitar 
los errores médicos pero 
también de salud colecti-
va promoviendo conduc-
tas saludables en la po-
blación sin importar los 
intereses económicos que 
puedan estar en juego.

• el compromiso a mejo-
rar la calidad asistencial 
promoviendo cambios en 
los Sistemas Sanitarios y 
manteniendo una con-
ducta pro activa generan-
do propuestas y solucio-
nes a los problemas de los 
sistemas de Salud.

• el compromiso con la me-
jora del acceso a la aten-
ción, el profesionalismo 
busca generar un están-
dar de excelencia univer-
sal al que puedan acceder 
todos sin distinciones, 

Dr. Julio Trostchansky
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derribando barreras im-
puestas por defi niciones 
ideológicas o estratégicas.
Aunque resulte paradójico 

hoy que celebramos 90 años 
de historia nuestro pasado 
nos obliga a dejar viejas ata-
duras para enfrentar el futu-
ro, asumir que ya no somos 
lo que fuimos y que debemos 
defender lo que estamos con-
vencidos que debemos ser.

Somos mucho más que 
el Sindicato Médico del 
Uruguay. Somos una orga-
nización de profesionales 
médicos que debe trabajar 
en forma continua para lo-
grar el establecimiento del 
nuevo contrato social que 
permita ejercer nuestra pro-
fesión en forma plena.

Impulsores de una bien-
venida y esperada Reforma 
entendemos que hoy hay que 
profundizarla. Comenzar 
una segunda etapa de la mis-
ma en busca de la calidad. 
Más reforma en la reforma.

La Sociedad, representa-
da por quienes han sido ele-
gidos para gobernar tiene 
hoy en sus manos nuestra 
propuesta que recoge las 
bases para ese nuevo con-
trato cuyo fi n es la satisfac-
ción del usuario/paciente.

Estamos decididos a ca-
minar hacia un médico que 
pueda dedicarse a su pro-
fesión y sus pacientes, que 
pueda concentrar su ejerci-
cio profesional en pocas ins-
tituciones con una remune-
ración acorde, que permita 
generar fi delidad con las 
mismas y construir confi an-
za y salud con los pacientes.

Un médico que dispon-
ga del tiempo necesario 
para actualizarse, trabajar 
en equipo y poder realizar 
sus diagnósticos y planteos 

terapéuticos con la mínima 
posibilidad de error.

Un médico que se desem-
peñe con total autonomía en 
benefi cio del paciente pero 
consciente de los recursos 
disponibles en el medio en 
el que está inmerso.

Quienes tienen la res-
ponsabilidad de decidir por 
la Sociedad deben expli-
car porqué no se avanza en 
la búsqueda de esta nue-
va realidad. Cuáles son los 
intereses que se protegen y 
que impiden que la reforma 
Sanitaria llegue defi nitiva-
mente al consultorio.

¿Porqué esta fi rme y legí-
tima alianza entre la socie-
dad y la profesión médica 
no es convalidada con ac-
ciones fi rmes?

La realidad del Uruguay 
ha mostrado el compromi-
so de los médicos con un 
Sistema que nos obliga a ser 
la única profesión y los úni-
cos profesionales que en su 
mayoría se ven obligados a 
tener una relación laboral de 
dependencia con las Institu-
ciones en las que trabajan.

¿Qué hubiese sucedi-
do si los médicos nos hu-
biésemos manejado por 
el principio del ejercicio 
libre como el resto de las 
profesiones?

¿Qué pasará en el futuro 
si se siguen sucediendo de-
cisiones que afectan nuestra 
pacífi ca forma de contribuir 

a la construcción de una 
realidad sanitaria más justa?

¿Si enfermarse se con-
vierte en el futuro en un 
problema que afecta direc-
tamente nuestra posibili-
dad de ejercer adecuada-
mente la profesión? O si 
los profesionales seguimos 
sintiéndonos excluidos de 
los órganos de decisión del 
proceso de Reforma?

El nuevo contrato social 
no se basa en ningún pro-
tocolo escrito sino en una de-
cidida voluntad de cumplir 
los compromisos de ambas 
partes, Estado y profesión, 
en términos de: derechos de 
los usuarios, sus responsabi-
lidades, cumplimiento de los 
compromisos de la profesión, 
compromiso de aportar las 
herramientas y los recursos 
necesarios por parte del Es-
tado, corresponsabilidad en 
la construcción de la salud y 
aseguramiento de la calidad.

Comprendemos que 
este nuevo contrato social 
es garantía de mantener la 
condición de profesionales 
que hemos adquirido y a su 
vez el Estado, debe asumir 
que un sistema sanitario 
moderno, efi ciente y equi-
tativo es incompatible con 
una profesión médica des-
motivada y no comprome-
tida y que para contar con 
su decidida colaboración 
hay que otorgarle concesio-
nes que sean socialmente 

aceptables, siempre consen-
suados y con la contraparti-
da por parte de la profesión 
de preservar su integridad 
y su ideal de servicio como 
norte de su existencia.

No querer entrar en esta 
vía es la mejor garantía de 
un fracaso, en el que la peor 
parte la ha de llevar la so-
ciedad. Por ello, hay que in-
sistir una y otra vez en que 
los dos interlocutores prin-
cipales, el Estado y la pro-
fesión, deben ser sufi cien-
temente clarividentes para 
entender que no se puede 
construir un sistema sanita-
rio coherente a espaldas de 
la profesión médica.

No dejaremos de tra-
bajar para fortalecer una 
conciencia Nacional sobre 
el derecho fundamental a 
la Salud, colaborando con 
el desarrollo de la socie-
dad para empoderarla en el 
ejercicio de ese derecho.

La crisis en la que esta-
mos inmersos puede ser una 
oportunidad para un replan-
teamiento radical del con-
trato social entre la pobla-
ción, el sistema sanitario y 
los médicos y así evitar que 
su viabilidad pueda quedar 
comprometida. De nosotros 
depende que ello transcurra 
por los caminos que asegu-
ren la equidad, accesibilidad 
y universalidad que todos 
queremos para la Salud de 
nuestro País y su gente.
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Decano Tomasina: “No se pueden perder los valores, 
cogobierno, autonomía y gratuidad son fundamentales”
Victoria Alfaro

-¿Por qué eligió la Medicina como profesión?
-La elección está muy vinculada a entender el área de las 

profesiones de la salud como parte de un servicio. Una for-
ma de servir a la sociedad desde una óptica diferente, que 
atienda los problemas de la salud de la gente.

Básicamente vino por ahí. Nunca tuve dudas, la primera 
referencia en el área tuvo que ver con mi experiencia como 
paciente, los problemas de salud que tuve en la infancia que 
me marcaron como algo importante.

-¿En qué trabajaban sus padres?
-Mi padre era bancario y mi madre es profesora de fran-

cés jubilada. No eran parte de la salud, inclusive mi abuelo 
marcaba mucho las difi cultades que podían tener los hijos 
de los obreros y trabajadores para llegar a la Universidad, 
consideraba que era una barrera importante. Diferente a 
mis padres, que siempre insistieron en la educación y la 
formación facilitándome la posibilidad de estudiar.

-¿Le dieron un apoyo muy importante en el desarrollo 
de la carrera?

-Sin duda tanto mi madre como mi padre sabían la im-
portancia de la enseñanza como el principal legado que 
ellos podían aportarme. Mi padre no vio cuando me recibí 
de médico, pero era muy consciente de la importancia de 
que pudiera progresar y servir a la sociedad.

En el caso de mi madre, que todavía vive, disfrutó mu-
cho el hecho de que pudiera llegar a donde estoy. Siempre 
fue muy insistente en todo lo que era la enseñanza como 
formación, y como docente.

Contradiciendo la opinión de su abuelo de que el 
hijo de un trabajador no podía llegar a a la Univer-
sidad, el doctor Fernando Tomasina es hoy decano 
de la Facultad de Medicina. Tiene una amplia ex-
periencia en el área de la salud comunitaria y tam-
bién se especializó en gestión. Hasta hace unos me-
ses fue director del Centro Hospitalario Pereira Ros-
sell, actualmente planifi ca incentivar la inserción 
de la Facultad en la sociedad, así como solidifi car el 
nuevo Plan de Estudio de la carrera y el ingreso del 
Hospital de Clínicas al Sistema de Salud.

  Sigue en pág. 6
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  Sigue en pág. 8

Tanto es así que mi otro hermano es maestro y esa es la 
otra vocación que he tenido toda mi vida. Incluso mi espo-
sa es maestra, siempre estuve muy vinculado a la docencia 
en general, a la importancia de servir en el área de la salud 
y la docencia.

- ¿En qué año ingreso a la Facultad de Medicina?
- Ingresé en una Facultad “gris”, en  el año 1979, en un 

centro intervenido por la  dictadura y muy silencioso. Los 
primeros años fueron muy duros, pero luego con el tiem-
po se fueron generando distintos espacios de participación. 
Recuerdo con cariño las primeras reuniones y los primeros 
espacios que formamos. Nos reunimos en parroquias y co-
legios donde participamos y generamos instancias de discu-
sión. Entre otras creamos la Cooperativa de Apuntes, donde 
se generaban discusiones. En el año 1980 estaba cursando 
en la Facultad, cuando el tema del voto del Plebiscito por el 
voto por el No y teníamos miedo de invitar a la gente. Eran 
instancias difíciles que forjaron a nuestra generación.

Mi padre falleció en agosto del 1983, un año difícil pero 
con otros contrastes como la marcha de la Semana de la Ju-
ventud y los espacios que se empezaron a generar como el 
acto del Obelisco.

Todas esas cosas las vivimos desde las bases como estu-
diantes y ciudadanos.

En lo personal en el 1983 integramos una comisión de 
salud en el Barrio Peñarol (mi barrio). Eramos estudiantes 
con mi esposa, quien además de maestra es psicóloga. Una 
comisión muy valiosa en la formación, un espacio de inte-
gración comunitaria y social.

Fui desarrollando un perfi l en el área de la salud, en la 
medicina social. La salud colectiva ha sido mi trayectoria.

Me recibí el 28 de diciembre de 1987, el Día de los Ino-
centes (risas). Mi primera actividad como médico fue en la 
policlínica barrial de Jardines de Peñarol.

La policlínica abrió sus puertas el 31 de enero de 1988, 
y ya estaba trabajando como auxiliar de farmacia. Había 
hecho el curso en la Escuela de Scosería e ingresé en salud 
pública como auxiliar de farmacia en la asistencia externa 
en el año 1985, después que me recibí pasé a trabajar como 
médico en el Primer Nivel de Atención.

Tuve otra experiencia comunitaria muy rica, que fue po-
ner en funcionamiento la vieja policlínica de Funsa en Villa 
Española, de vecinos y trabajadores de Funsa. Había dejado 
de funcionar y fue una experiencia gratifi cante e intensa de 
trabajo y coordinación.

En 1986 fui interno en el Pereira Rossell, fue mi primera 
experiencia hospitalaria fuerte en el área de la neonatología 
y la gineco-obstetricia, durante un año opté por esas dos 
especialidades. 

Recuerdo con mucho cariño al profesor Yamandú Sica 
Blanco, y a la profesora María Rosa Remedio, yo estaba en 
puérperas y fueron referentes en mi carrera.

En Neonatología estaba el profesor José Luis Peña, y 
tuve también la posibilidad de conocer a la profesora Irma 
Gentile, que fue muy importante para mí. Tanto es así que 
había optado por hacer pediatría, de hecho cursé pero no 
fi nalicé, opté por entrar en el área preventiva y social.

Cursé como ayudante en medicina preventiva y social, 
donde estaba la profesora Gloria Ruocco, que también fue 
una referente inicial en mi vida. En ese período estaba la 
doctora Gloria Mendoza y pase a trabajar en lo que se lla-
maba la docencia en comunidad.

Durante el decanato del doctor Pablo Carlevaro conju-
gué el trabajo que estaba haciendo en Villa Española y mi 
cargo en docencia en comunidad en el Departamento de 
Medicina Preventiva y Social.

Posterior al mismo concursé la residencia de Adminis-
tración de Servicios en Salud, que me impulsó a entrar al 
mundo de la gestión de los servicios en salud y formarme 
en esa área tan compleja, de un servicio desde la óptica de 
la salud colectiva de la medicina social.

En la residencia tuve la oportunidad de participar en la 
dirección del hospital con el profesor HugoVillar, también 
estaba el doctor Tabaré González.

Tuve la oportunidad de continuar la residencia en el Pereira 
Rossell nuevamente bajo la dirección de la doctora Magnífi co.

Por otro lado después se creó una Unidad en Medicina 
Preventiva, para discutir temas de salud de los trabajadores, 
sobre salud ocupacional y me presenté a un Grado Dos inte-
rino en el año 1992. En ese momento vinieron docentes del 
exterior, que habían estado formándose en el área profesional.

Me integré a ese núcleo en 1989 y continué desarro-
llando mi carrera docente en lo que fue después el Depar-
tamento de Salud Ocupacional y seguí el desarrollo de la 
gestión en el MSP-ASSE a partir de la residencia, esas fue-
ron las dos vertientes. Desde allí le dimos continuidad a un 
posgrado que tuvo como primer director al profesor Parodi 
y que desarrollaba el posgrado de medicina del trabajo.

Formando posgrados en salud ocupacional, haciendo 
énfasis en lo que hace a los riesgos laborales, los accidentes, 
las enfermedades profesionales y las relacionadas al trabajo. 

A partir de la residencia hice una Maestría en la Politéc-
nica de Valencia, en el año 2002 estuve en la subdirección 
de salud de la población y en el año 2005 volví al Pereira 
Rossell en la dirección general.

-¿Qué puede decir que cambió en el Pereira desde que 
ingresó hasta que se fue?

-El Pereira es un centro muy complejo y es un referen-
te, cumplió sus 100 años en el 2008, con una larga vida de 
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excelencia académica. Un hospital que tiene funcionalmen-
te una estructura universitaria, en el sentido de que se hace 
investigación y docencia, conjuntamente con la asistencia. 
Están las Cátedras de las maestrías de las distintas espe-
cialidades, así como la Casa de Parteras, el hospital tiene 
funciones universitarias de excelencia. Y creo que ha esta-
do transformando su gestión, incorporando tecnología y 
confort edilicio, que es el otro componente necesario para 
lograr cosas. 

La otra área en la que he estado trabajando en lo acadé-
mico es la salud ocupacional.

- La salud ocupacional ha ganado importancia recien-
temente, antes se veía como una actividad periférica

-Sin dudas, hablar de país productivo en desarrollo, es 
hablar de una nación que tiene que cuidar a sus trabajado-
res, aquellos que generan la riqueza y el desarrollo.

Quiero destacar que en mi variada actividad profesio-
nal hubo dos importantes actividades. Uno, haber tenido la 
oportunidad de trabajar como asistente académico en dos 
decanatos, en el de Luis Carlevaro, y en el primer decanato 
de Ana María Ferrari.

Los dos decanatos en los cuales participé en el área de 
gestión de la Facultad, y en lo personal fue parte de ese 
aprendizaje, pues son dos perfi les diferentes y ambos apor-
taron a mi formación.

-Es de presumir que su experiencia en gestión será re-
levante en el decanato que recién comienza.

 -Sí, sin dudas. Tenemos algunos objetivos básicos, uno 
es mantener y desarrollar la excelencia académica, un tema 
que no puede estar postergado, otra es la buena gestión 
como herramienta para alcanzar esa excelencia que está en 
las personas que forman esta institución.

Hay que trabajar en la línea de la investigación, profun-
dizar. Aquí hay muy buena investigación básica, clínica, 
epidemiológica. A veces  no tenemos tanta difusión de los 
temas y hay que generar mejor comunicación. Pero es un 
proceso permanente y continuo de mejora. Debemos ser 
un poco más proactivos.

El desarrollo de la investigación es uno de nuestros pi-
lares, estamos preocupados en ese sentido, la investigación 
básica, la clínica, y ambas. Aspectos que quizás tengamos 
que trabajar en esa coordinación.

Por otro lado la Facultad y el origen de mi vocación es-
tuvo en el servicio, por eso la Facultad tiene que poder se-
guir desarrollando la extensión, como forma de relaciona-
miento del medio.

La extensión con calidad, con enseñanza, asistencia e in-
vestigación; por eso se ha creado una unidad en la exten-
sión, como forma de dar servicios a la comunidad, y tene-
mos un desafío en ese tenor con un nuevo plan de estudios. 

Un plan que orienta al profesional desde el inicio a un 
mejor relacionamiento con la comunidad, la incorporación 
de habilidades comunicacionales, la ética como tal durante 
toda la carrera, pero también tiene que ser un buen clínico, 
por eso hay un acercamiento inicial a la clínica.

Hay que cuidar el conocimiento de las ciencias básicas, 
pero vinculado a lo clínico.

Desde el inicio los estudiantes tienen un encuentro con lo 
comunitario, lo clínico y las disciplinas básicas profesiona-
les, sin descuidar el aspecto de formación científi ca. Tienen 
dos ciclos de esto, una investigación de todas las áreas, que 
es uno de los deberes de la universidad. La investigación ge-
nera conocimiento para transformar la sociedad como tal. 
Hay otro aspecto donde pensamos entrar, la efectiva reali-
zación de toda la carrera de medicina en el Interior. La des-
centralización de la carrera, una respuesta a los problemas 
que tiene el país en la centralización del personal.

-Este tema acompaña los objetivos del MSP
-Como formadores de recursos humanos, tenemos in-

terés en que esos recursos estén al servicio del desarrollo 
necesario.

-En este marco hay problemas de formación de pos-
grados, pocos especialistas y no hay demasiados ingresos 
de médicos a esos posgrados, donde también interviene 
la Escuela de Graduados.

-La Escuela desde hace un tiempo viene trabajando este 
tema y está preocupada por lograr capacidades para desa-
rrollar las especialidades necesarias para el sistema en su 
conjunto.

Hubo esfuerzos importantes por aumentar el número de 
posgrados, plazas y residencias.

Estamos trabajando en coordinación con el MSP, ahora 
tenemos programas comunes que aumentan la capacidad 
docente, como es el programa de las UDAS.

Venimos colaborando en la conformación de un obser-
vatorio de recursos humanos conjuntamente con el MSP, 
vemos claro que estamos al servicio de la sociedad. Hoy te-
nemos varias líneas de trabajo en conjunto.

Hay que pensar de forma estratégica, esto no es a corto 
plazo sino para dentro de 20 o 30 años. Tenemos grandes 
incertidumbres en torno a los avances tecnológicos y sin 
duda que hay un elemento vinculado con un mercado la-
boral que es regional  y mundial.

 
-¿Estamos hablando de las condiciones de trabajo?
-Claro, en la medida que se consolide este tema. Es 

central para lograr situaciones de desarrollo profesional y 
evitar la migración, y en los últimos tiempos han existido 
señales importantes de los distintos actores.

  Sigue en pág. 10
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-¿El punto es cómo solucionar este tema a corto plazo?
-Claro porque esto lleva tiempo, pero generando espa-

cios se puede atender las demandas

-Cree que las UDAS contribuyen a eso
- Es una experiencia que debemos profundizar. 

-¿Otro gran desafío es integrar el Hospital de Clínicas 
a la red de hospitales públicos?

-Lo concebimos como un Hospital cogobernado, depen-
diendo de la Facultad de Medicina en un segundo y tercer 
nivel de atención, pero como Hospital de referencia y con 
sistema de referencia y contrarreferencia correctamente 
funcionando, que recibe de hecho parte del presupuesto de 
la enseñanza, pero también en el marco de la profundiza-
ción del SNIS, recibiendo parte del presupuesto de la salud. 
Porque el usuario es el de ASSE, por Fonasa o por ser de 
ASSE, pero siempre fue el mismo.

Ese es un desafío, el Hospital de Clínicas sigue siendo 
un referente nacional como tal y debemos lograr niveles de 
asistencia y confort acordes con esa historia.

 

-¿El acuerdo con ASSE todavía está bajo estudio?
- Hay una aprobación por parte del Hospital de Clínicas 

y del Consejo de la Facultad, sobre un texto aprobado ini-
cialmente por el CDC y estamos en esta fase de empezar el 
mecanismo de defi nición con ASSE.

Aspiramos que pronto tengamos el  convenio fi nalizado 
como tal.

Básicamente trata sobre la integración del Hospital como 
tal a ese espacio de coordinación con los diferentes efecto-
res públicos de salud, y por tal motivo hay un compromiso 
por parte del Hospital de realizar determinadas interven-
ciones quirúrgicas, atención de urgencia e internaciones. 
La contraparte son créditos y recursos en el área de mate-
riales para complementar en los recursos de la enseñanza.

Estamos en la fase de ajuste. 
Otro aspecto importante es la participación. No conci-

bo la gestión si no es desde la participación, las comisiones 
cogobernadas van a ser estimuladas como tal, permitiendo 
la integración.

En este decanato vamos a tener que trabajar sobre la re-
forma universitaria, la participación de las nuevas faculta-
des que tienen voz pero no tienen voto.

Hay nuevas realidades que justifi can un cambio, sin per-
der los valores universitarios de la ley orgánica, el cogo-
bierno, la autonomía y la gratuidad son fundamentales.

  Viene de pág. 8
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Un hospital modelo en la selva africana
Dr. Jorge Martinovic

Cuando mi amigo Enrique Soto me pidió que escribiera 
algo relatando mi experiencia en el África, por un lado me 
honró enormemente pero, por otro, me colocó en la difícil 
situación de seleccionar qué cosas destacar y cuales omitir de 
tamaña experiencia. Es que fue para mí una experiencia muy 
removedora en muchísimos planos, al punto que puedo decir 
sin titubeos ni resquemores que no soy el mismo que se fue.

Me fui a un país (Guinea Ecuatorial) cuyo nombre no 
recuerdo haber escuchado con anterioridad pero cuya dis-
tintiva característica es que se trata del único país de habla 
hispana del continente. Ello resultó fundamental en la co-
municación con las pacientes y sus familiares aunque, de 
hecho, en el hospital en que trabajé y conviví durante un 
año con más de un centenar expatriados de todas partes del 
mundo el inglés era el idioma universal.

Mi primer gran sorpresa, recién llegado, fue el elevado 
nivel de las instalaciones y la tecnología de punta existen-
tes en el hospital. El Centro Médico La Paz fue construido 
por el gobierno de Guinea Ecuatorial en conjunto con una 
empresa internacional de capitales israelíes bajo la tutela y 
supervisión técnica del Hospital Tel Ashomer de Tel Aviv. 
Y ello construido y ubicado en el medio de la más espesa 
selva, al borde de una carretera que recorre el país y en la 
que se producen los más terribles accidentes de tránsito. 

La abundancia de ecógrafos de alta defi nición, un tomó-
grafo de última generación, mamógrafos y equipos radioló-
gicos, video-laparoscopios y equipos de diálisis, instrumen-
tal quirúrgico de excelencia, junto al nivel de los médicos 
y técnicos ejercen un impresionante y poderoso contraste 
con la realidad circundante al hospital, donde en muchos 
casos la civilización apenas había dado tibios y fugaces ro-
ces que no lograron más que tenues modifi caciones a una 
cultura y costumbres ancestrales (poligamia incluida).

En muchos casos la población asistida jamás había sido 
vista por un médico y en otros el algoritmo asistencial era 
iniciado por el brujo de la tribu, seguido por el “médico 
chino” (en su mayoría ex trabajadores de la construcción 
que se quedaron en el país y abrieron consultorios toti-po-
tenciales en los que prometían curar desde la malaria hasta 
la apendicitis), luego por el hospital regional en que médi-
cos voluntarios cubanos brindan asistencia médica con es-
casos recursos para fi nalmente llegar al Centro Médico La 
Paz, donde la evolución y las complicaciones de los cuadros 
clínicos me permitieron conocer facetas desconocidas de la 
resistencia humana. Por otra parte ese defasaje cultural era 
generador de cierta desconfi anza en la opinión médica.

La alta incidencia de patologías tropicales (malaria, leis-
hmaniasis) sumadas a la del VIH, tuberculosis, ascaridiasis, 
etc. me obligaron a una readecuación de mis conocimien-
tos médicos. Ello sin mencionar casos de rabia, tétanos o 
linfoma de Burkitt ovárico bilateral, que en algunos casos 
justifi caron y merecieron publicaciones en revistas  espe-
cializadas a nivel internacional.

Uno de los aspectos más destacables de este proyecto 
asistencial es que rompe con el clásico concepto de la ayuda 
médica “humanitaria” tradicionalmente brindada por países 
u organizaciones no gubernamentales a los países africanos. 
No se trata de médicos que resuelven desde la asistencia del 
parto hasta la fractura expuesta. Hay departamentos con es-
pecialistas experimentados que brindan asistencia de tercer 
nivel a una población casi carente de asistencia médica. Hay 
en el hospital, más allá de los problemas de logística deri-
vados de la ubicación geográfi ca, recursos edilicios, tecno-
lógicos y humanos adecuados como para asistir patologías 

  Sigue en pág. 14
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de gran complejidad. Ello implicó que se hicieran en forma 
pionera diversos procedimientos médicos por primera vez 
en la historia del país. De hecho fui privilegiado testigo de la 
primera diálisis, así como de diversos procedimientos qui-
rúrgicos nunca antes practicados. 

Aunque en esa torre de Babel convivíamos israelíes, rusos, 
árabes, rumanos, búlgaros, argentinos, colombianos, boli-
vianos, mexicanos y cubanos entre otras nacionalidades, es 
de resaltar que en el hospital llegamos a ser cerca de 40 los 
uruguayos. En su mayoría la colectividad uruguaya estaba 
formada por enfermeras universitarias, pero también había 
instrumentadoras, ecografi sta, radióloga, médico general, 
internista, contador, repostero, cocinero, laboratorista, auxi-
liares de enfermería, secretaria, etc. De modo que el mate, la 
murga y el candombe pasaron a formar un aspecto no llama-
tivo para el resto de los expatriados o para los guineanos.

Si bien ese aspecto en muchas ocasiones resultó un inva-
lorable benefi cio, en lo personal me preocupé más por cul-
tivar los vínculos con los llegados de otras latitudes que en 
fomentar una especie de nostálgica colonia.

Pero más allá del aspecto específi camente médico, del 
gigantesco honor que me confi rieran al nombrarme jefe del 
departamento de ginecología y obstetricia, de la increíble 
e innovadora posibilidad de aplicar medicina del primer 

mundo en un país africano, lo que más me enriqueció fue 
sin dudas la convivencia con profesionales de otros países y 
el íntimo contacto con la cultura africana.

Esto último me permitió pasar, luego de diferentes eta-
pas, de la visión juzgadora desde mis valores previos a una 
aceptación acrítica de diferencias culturales inzanjables. 
El respeto por el anciano, los lazos familiares, la expresión 
corporal en sus danzas, la riqueza musical, la profunda ale-
gría de vivir aún en medio de las más crudas carencias, la 
infantil inocencia que persiste en la mayor parte de la po-
blación y las muestras de agradecimiento y afecto recibidas 
me dejaron una marca indeleble.

Es muy probable que me lleve el resto de mi existencia 
el intento de asimilar y enriquecerme de tan enriquecedo-
ra experiencia. Por otra parte pocas veces me había sentido 
tan útil y necesario como profesional.

Sería demasiado extenso referirme a la urgente necesi-
dad de que se elaboren y profundicen enérgicas políticas 
trasnacionales tendientes a mitigar el daño producido por 
la malaria o el SIDA en poblaciones extremadamente vul-
nerables. Sin embargo considero que de no mencionar ese 
aspecto caería en una imperdonable omisión.

Tal vez el mundo deba de una vez por todas cambiar su 
mirada a ese continente. Tal vez aún nos quede mucho por 
aprender de su sencillez.

  Viene de pág. 12
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Agrupaciones
MÉDICOS ASALARIADOS SOLIDARIOS

UNIDAD, PLATAFORMA COMUN, PARTICIPACIÓN Y LUCHA

La propia dinámica de la realidad, ha unifi cado la plataforma de lucha del 
gremio médico en confl icto en el sector público y privado. 
El SMU saldrá adelante en base a la participación de los médicos por una 
plataforma común que contemple las legítimas aspiraciones de todos y 
no por hegemonismos sectorialistas. 
La fortaleza del SMU radica en los médicos y su participación, sabiendo 
que la estructura participativa por excelencia es la Asamblea General del 
Gremio.
Lamentablemente hasta el paro del 17 y 18 de agosto el gremio estaba 
desmovilizado.
La Asamblea General que trataba la temática de ASSE fue levantada hace 
2 meses quedando en un plano secundario las justas reivindicaciones de 
los médicos de ASSE, no existiendo en este lapso un plan creciente de 
movilización y de comunicación con la opinión pública. 
El pago del trabajo nocturno, la exigencia de un horario mínimo de 
trabajo de 24 horas semanales, la presupuestación de los médicos de 
comisiones de apoyo, el pago de todas las técnicas y actos médicos 
así como el aumento del salario real equivalente a una canasta fami-
liar son las principales reivindicaciones de los médicos de ASSE.
Hemos sido los primeros que exigimos la equiparación de salarios de 
todos los médicos del sector público con los médicos de ASSE. En este 
marco defendimos en innumerables asambleas y luchamos por la equi-
paracióm de los médicos docentes de la Facultad de Medicina que brin-
dan atención en Centros de ASSE y el Hospital de Clínicas, sabiendo que 
su solución desborda las potestades de ASSE y debe ser planteado ade-
más y especialmente al Poder Ejecutivo. Invitamos a los médicos do-
centes a que participen de esta movilización en el marco de una pla-
taforma unitaria.
En el Consejo de Salarios del sector privado no se plantearon objetivos 
claros en el corto plazo ni tampoco la solución a la problemática de los 
médicos tercerizados de emergencias móviles y ciertas mutualistas no 
logrando una buena comunicación con la población.
Las principales reivindicaciones a llevar adelante en el Consejo de 
Salarios son: la recuperación del poder adquisitivo, la disminución del 
número de pacientes por hora, el aumento de los puestos de trabajo 
médico en función del aumento de la masa social, la salarización de 
los médicos tercerizados y el establecimiento de un salario mínimo 
médico adecuado.
Llamamos también a defender las cajas de auxilio dado que son derechos 
adquiridos fundamentales que debería tener toda la población trabajado-
ra. Esta lucha por la defensa de las cajas de auxilio debe integrarse en 
la plataforma común de lucha de los médicos porque de lo contrario 
se corre el riesgo de aislar la movilización. 
La Agrupación MAS desde mediados de agosto ha comenzado la tercera 
campaña de recolección de fi rmas (las 2 anteriores fueron exitosas) para 
convocar a la Asamblea General y hemos invitado al Comité Ejecutivo a 
que utilice sus facultades estatutarias para citarla en el plazo más breve 
posible para que sean los médicos los que decidan.

UNIÓN GREMIAL MÉDICA

NO AL CIERRE DE LAS CAJAS DE AUXILIO, SI A LA REPRO-
DUCCIÓN DE ESTA EXPERIENCIA DE GESTION EFICIENTE

El desarrollo y el mejoramiento de la situación de las personas tiene que 
ver con las motivaciones que se tienen en la vida, es decir, metas que 
se quieren alcanzar, lo cual produce en los individuos impulsos afectivos 
tendientes a lograr esas metas a través de uno o mas incentivos mate-
riales o no materiales.
Ser parte de algo trascendente, pertenecer a una organización bien con-
siderada o que sus pares tengan orgullo de dicha pertenencia, obtener un 
conocimiento, benefi ciarse benefi ciando a los otros, son algunas de las 
características de esos incentivos no materiales.
Todas las actitudes que se toman en benefi cio de un colectivo de per-
sonas de las mas variadas características, tienen por objeto una actitud 
superadora, pasar de una condición determinada a otra mejor, sobre la 
base de determinados principios y reglas.
Cuando del esfuerzo producto del trabajo, un colectivo se une y permite a 
través de un esfuerzo solidario compartir, superar y mejorar condiciones 
anteriores, merece la pena prestarle atención; pero si a su vez se logra a 
través de mecanismos de probada efi ciencia, es un espejo donde mirar-
se, una actitud a imitar, un ejemplo para otras organizaciones.
La cobertura por enfermedad en nuestro país adolece de un defecto ca-
pital, que linda lo ético y está lleno de injusticias, la enfermedad de un 
trabajador ve limitado el ingreso familiar debido a restricciones en los 
benefi cios, todos saben que se recibe un porcentaje menor al del ingre-
so mensual en tal caso. Lo que muchos colectivos han conseguido con 
esfuerzo, tesón y solidaridad, es superar esta situación y obtener en caso 
de tan desgraciado trance, el 100 %  del ingreso como forma de subsidio 
por enfermedad.
Lo que hoy se pretende a través de un discurso de dos caras es nada 
mas ni nada menos que gritar en la pulpería y achicarse en la comisaría, 
si pretendemos un país avanzado en sus aspectos sociales, retacear el 
benefi cio a través del subsidio por enfermedad supone un deterioro de las 
condiciones alcanzadas, es ni mas ni menos un retroceso de aquello de 
lo que los uruguayos nos enorgullecemos, es mediocrizar, es tirar  hacia 
abajo, es en ocasiones pauperizar aunque sea por un tiempo las condi-
ciones de un trabajador, en una situación vulnerable. Es injusto, es un 
cambio a las reglas de juego, es no apostar al desarrollo y la superación, 
es altamente peligroso pues supone que instituciones que funcionan efi -
cientemente vean coartado su desarrollo y mermen los benefi cios para 
miles de uruguayos. Es desaprovechar una política de esfuerzo solidario, 
es desconocer las más profundas raíces político-sociales de nuestro país. 
Ante eso nos oponemos, porque defendemos el esfuerzo de las perso-
nas, sin importarnos su pertenencia a clase, ideología, creencia, religión 
o etnia; porque somos hombre libres y no tememos dar nuestra opinión, 
guste a quién guste y disguste a quién disguste, porque apostamos a lo 
mas profundo de nuestras tradiciones y de nuestras convicciones, porque 
no nos apeamos de nuestros ideales, porque a pesar de nuestro prag-
matismo mantenemos la utopía de una sociedad mas justa, mas libre y 
mas democrática.
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A.E.M.

90 AÑOS DEL SMU, 95 AÑOS DE LA AEM

Agrupaciones

Es tan vasta y productiva la labor de generaciones de estudiantes, de mé-
dicos y médicas que hoy son parte de la rica historia de esta casa, como 
profundos y determinantes han sido los sueños y realizaciones colectivas 
para la vida de cada uno de ellos. Es notorio que en este largo camino 
han sido muy fuertes los vínculos y la participación de los Estudiantes de 
Medicina, tanto desde el gremio de Estudiantes como en los orígenes 
propios de este Sindicato. A muchos podría parecerle que la AEM no está 
presente o no se hace visible, pero si bien no hemos escrito continua-
damente en este medio, el trabajo diario ha sido fuerte y comprometido. 
Para hablar de claros ejemplos fue desde la AEM que se encabezó y re-
presentó a tod@s los Estudiantes en el confl icto por el Hospital de Clíni-
cas en 2009, confl icto que muchos vaticinaron fue en vano, pero que sin 
embargo fortaleció al orden estudiantil en Facultad y dio sustento para los 
pasos que se están dando para que el Hospital se recupere y crezca, fue 
desde la AEM y con algunos integrantes del Sindicato que nos pusimos a 
los hombros las actividades en homenaje al Dr. Vladimir Roslik en octubre 
del año pasado, fue desde la AEM que se organizó y llevó a cabo el 2º 
Encuentro de Estudiantes de Medicina, esta vez en La Paloma, en la que 
cientos de Estudiantes discutimos y refl exionamos acerca del rol social 
que cumplen hoy y deberían cumplir los médic@s en nuestra Sociedad. 
Todo esto, sumado a la presencia y participación cotidiana, llevó a que en 
la Elecciones universitarias del 24 de marzo de este año l@s Estudiantes 
demostraran un franco apoyo a una forma de participación democrática 
y que apuesta a la construcción colectiva, teniendo la AEM un respaldo 
que casi triplicó a cada una de las dos agrupaciones que están por fuera 
del gremio estudiantil.
Queremos aprovechar para recordar hoy que en diciembre de este año se 
estarán cumpliendo 95 años del gremio de Estudiantes de Medicina, 95 
años de la AEM, y es en el marco de este aniversario que los invitamos 
a tod@s desde ya a participar de las actividades de festejos y recons-
trucción histórica que se están organizando y a la propia comisión “AEM 
95 años” que está trabajando en este aniversario. Se está realizando una 
base de datos de militantes de todos los tiempos, para lo que agradece-
mos escribir a aem95aniversario@gmail.com, acercando los nombres, 
teléfono, mail, generación de ingreso a Facultad y ciudad de residencia. 
En este año que se cumplen 90 años de la fundación del SMU, en este 
año en que el colectivo médico se encuentra en un importante confl icto 
en defensa del derecho adquirido del subsidio por enfermedad, en este 
año en que están sobre la mesa reivindicaciones y propuestas de antaño 
pero a la vez muy actuales para avanzar y profundizar la reforma sani-
taria, mejorando el ejercicio profesional en la Medicina, pensando en la 
Salud de la gente, la Salud de nuestro Pueblo, hacemos presente nuestro 
más fraterno saludo y nuestro compromiso por seguir este proceso gre-
mial y político de manera responsable y crítica. 
Por las luchas forjadas en todos los tiempos, por la ardua y comprome-
tida tarea que tenemos por delante con nuestra Sociedad y por todo lo 
que nos une,

¡¡¡Salud Sindicato Médico del Uruguay!!!

ESTUDIANTES INDEPENDIENTES

DÍA A DÍA CONSTRUYENDO MÁS SINDICATO

Si bien los momentos de celebración del aniversario del SMU han concluido, no 
queremos dejar pasar la oportunidad de hacernos eco de las palabras de recono-
cimiento para esta institución. No sólo es ésta la casa en la cual nos nutrimos de 
fecundos debates, sino que nos alberga en el trabajo para todos los estudiantes 
día a día. Estos jóvenes noventa años del Sindicato Médico nos motivan a seguir 
transitando juntos el camino de construcción de un sindicato para todos. 
Luego de los festejos y la reafi rmación de compromisos, luego de discursos y las 
fotos de rigor, hoy nos abocamos nuevamente a la refl exión, al diálogo y al trabajo 
diario en búsqueda de soluciones a las cuestiones cotidianas que nos desvelan. 
Hoy, volvemos a tomar el contacto con ustedes con el ánimo de transmitir algunas 
de las cosas en las que esta agrupación ha estado trabajando. 
Así, una vez más asumimos los grandes temas del quehacer con responsabilidad. 
Entre ellos, destacamos: la Colegiación Médica, Jornadas de Violencia en las que 
los practicantes han participado activamente, el futuro Congreso de Practicantes 
y la pasada Campaña del Día del Niño. 
En lo que concierne al Colegio Médico, desde Independientes hemos afi rmado la 
necesidad de su implementación sin más dilatoria. Ya en anteriores ediciones de 
Noticias advertíamos las difi cultades que se debían afrontar así como la necesidad 
trabajar con celeridad para la puesta en marcha de las primeras elecciones. Revi-
sando algunas consultas de médicos en cuanto a dichas elecciones podemos apre-
ciar que mucho queda por aclarar, incluso en cuanto a cuáles son los cometidos del 
Colegio. De esta forma es que citamos el siguiente extracto de la Ley. Los Cometi-
dos del Colegio Médico del Uruguay serán: velar por la dignidad e independencia del 
médico en el ejercicio de su profesión, vigilar que ésta se cumpla dentro de lo que 
marca el Código de Ética, propender a una asistencia de la mayor calidad, proteger 
los derechos de los usuarios, evitar el riesgo de incurrir en prácticas corporativas, 
establecer como una obligación ética la actualización del conocimiento, y actuar 
como tribunal disciplinario cuando le sea requerido. A primera vista los estudiantes 
podrían concluir que poco tiene que ver la implementación de esta ley con su tránsi-
to por la facultad. Sin embargo, ya en ediciones anteriores afi rmábamos que el Cole-
gio supondrá una guía de conducta para el médico en la relación con sus pacientes 
e instituciones para las cuales trabaja. ¿Deberá entonces el estudiante ignorar la 
importancia de esta institución? Entendemos que en tiempos donde la “medicina 
defensiva” gana terreno, los estudiantes, desde nuestros años de pregrado debemos 
alentar las iniciativas que propenden a desterrar esta práctica y fomentan pues la 
asistencia de calidad. Nos compete a los estudiantes el formarnos conscientemente 
bajo esta realidad y ser activos impulsores de los cambios que se avecinan.
En otro orden, desde el SMU participamos de las Jornadas de Violencia en donde la 
sensibilización de practicantes y pregrados fue uno de sus objetivos. Desde la Comi-
sión de Practicantes se ha fomentado la realización de actividades que reditúen en 
la formación continua de los estudiantes fuera del ámbito académico de la facultad. 
Así, a través de estas jornadas se pretende acercar a los estudiantes a la comunidad. 
En igual sentido es que se entiende la importancia de los ya tradicionales congre-
sos de practicantes. Por dicha razón es que informamos la realización del próximo 
Congreso Nacional de Practicantes a desarrollarse en el mes de setiembre. Una 
vez más reafi rmamos el compromiso que elección tras elección nos planteamos. 
En esta oportunidad, al igual que en anteriores ediciones se contará con la partici-
pación del Departamento de Emergencia del Hospital de Clínicas. 
Por último, queremos transmitir con satisfacción la actividad llevada adelante por 
un grupo de compañeros el pasado Día del Niño. Una vez más, bajo la consigna 
“regalando sonrisas”, estudiantes de todos los años de la carrera se acercaron al 
Hospital Pereira Rossell con juguetes donados por compañeros de facultad. Con 
la ayuda de las voluntarias del Pereira se repartieron juguetes a los niños allí in-
ternados cumpliendo con la iniciativa de años anteriores. 
Finalmente, decir que al momento de escribir estas líneas vivimos tiempos de rei-
vindicaciones y movilizaciones de todos los actores gremiales del país. El SMU no 
es ajeno a ello y desde Estudiantes Independientes comulgamos con los reclamos 
del gremio médico. Confi amos en una pronta solución. Que así sea.
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Resoluciones de la Asamblea General

RESOLUCIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL
EXTRAORDINARIA DEL 24 DE JUNIO DE 2010

Visto:
1. Que la Asamblea General del SMU del día 3 de marzo de 

2010 expresaba que la inquietud, preocupación e indig-
nación de la amplia mayoría de los médicos motivó una 
resolución conjunta del SMU, FEMI y SAQ en defensa de 
las Cajas de Auxilio y de los benefi cios que ellas brindan, 
fundamentalmente el subsidio por enfermedad.

2. Que en la misma se manifestaba que de los contactos lo-
grados por iniciativa del Plenario de las Cajas surgía de 
una fórmula de solución que fue analizada y respaldada 
en esa Asamblea y que la Mesa de las Cajas aún gestiona 
ante las autoridades políticas y gubernamentales.

3. Que en el punto 6 de su resolución dice: Exigir la confor-
mación inmediata, no más allá del 15 de marzo, de una 
mesa de negociación de los representantes de las Cajas 
con las autoridades del MSP y MTSS, a los efectos de lo-
grar un acuerdo que garantice las aspiraciones anterior-
mente expresadas. De no lograrse esto, coordinar con to-
dos los gremios de la salud acciones a tomar.

Considerando:
1. Que el día 8 de abril de 2010 se le entregó al Sr. Minis-

tro de Salud Pública, Ec. Daniel Olesker, en mano propia, 
por las tres gremiales médicas (SMU, FEMI y SAQ), una 
solicitud para que los representantes de las Cajas fueran 
convocados a una Comisión interministerial del Poder 
Ejecutivo con el objetivo de trabajar sobre esa fórmula.

2. Que habiendo transcurrido más de 3 meses de aquella 
resolución y que delante de tres gremiales el Sr. Minis-
tro manifestó que hasta el momento no tenía novedades 
y que en todo caso, se podría conversar después del 11 de 
mayo de 2010, fecha en que él asistirá a la Comisión de 
Salud del Parlamento.

3. Que se han agotado los tiempos políticos de negociación. 
Que éstas respuestas, al igual que las dadas sobre el futu-
ro del Acuerdo del 2008, y las incertidumbres del nuevo 
Acuerdo agregan una desconfi anza más sobre la seriedad 
de las relaciones de las autoridades para con las gremiales 
médicas.

4. Que la autonomía de gestión de las Cajas de Auxilio y el 
mantenimiento de sus más importantes prestaciones son 
principios irrenunciables para el SMU. Respaldar a las Ca-
jas Médicas: CASEMED, SEMI, CATAE, SETS, Universal, 

Médica Uruguaya, SMI, Casa de Galicia, SEMS, y todas 
las que tengan participación médica y de funcionarios de 
la salud.

5. Exigir al MSP y al Poder Ejecutivo el establecimiento in-
mediato de una Mesa de trabajo para estudiar seriamente 
la fórmula elevada por el Plenario de las Cajas.

6. Que la no implementación de dicha Mesa de trabajo hará 
que el SMU no se presente a partir del 2 de mayo de 2010, 
a ninguna negociación con el MSP ni con el MTSS, hasta 
tanto no se aclare el futuro de las Cajas y sus posibles re-
percusiones salariales sobre los médicos.

7. Declarase en Pre Confl icto y Asamblea Permanente.
8. Que al momento de la fecha no hay voluntad de diálogo 

para solucionar el tema, no reuniéndose el Ministerio en 
ningún ámbito de negociación.

La Asamblea General RESUELVE:

1. Exigir que se establezca la mesa de negociación por el 
tema Cajas de Auxilio y Seguro Complementario de En-
fermedad, para derogar el Art. 69 de la Ley 18.211 y rei-
vindicar que no se entregan derechos adquiridos.

2. Concurrir a las Comisiones Parlamentarias 
correspondientes.

3. Dar la más amplia difusión a la posición del SMU sobre el 
tema, a través de pasacalles, volantes, parlantes, etc.

4. Organizar una Jornada con el Plenario de las Cajas y con-
tar con informe jurídico y económico de cada una de las 
propuestas.

5. Realizar un Paro Médico por 24 horas, determinándose la 
fecha del mismo por el Comité Ejecutivo del SMU en con-
junto con FEMI y SAQ.

6. Publicar la resolución de la Asamblea en 3 (tres) diarios 
de distribución nacional y realizar una conferencia de 
prensa.

7. Mantener las Resoluciones anteriores vigentes del 28 de 
abril de 2010.

8. Pasar a cuarto intermedio hasta dentro de 20 días con am-
plia convocatoria a la Asamblea. 

RESOLUCIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL
EXTRAORDINARIA DEL 30 DE JUNIO DE 2010

Moción 1)
Considerando:
a. El vencimiento del acuerdo médico con ASSE el 31/03/10 
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b. El estancamiento de las negociaciones como lo demuestra 
el hecho de que no se ha convocado a las reuniones técni-
cas ni políticas

c. La no convocatoria para discutir el proyecto de presu-
puesto  quinquenal de ASSE,  que debería  incorporar me-
joras salariales y de condiciones de trabajo médico.

El SMU reunido en Asamblea General extraordinaria resuelve:
1. Exigir a ASSE la inmediata convocatoria para negociar el 

nuevo acuerdo médico, el cual   debe incorporar mejo-
ras sustantivas en las  condiciones de trabajo médico y un 
incremento del salario real que alcance en el quinquenio  
el equivalente a una canasta básica familiar, tendiendo al 
laudo único nacional. 

2. Reafi rmar públicamente la responsabilidad que le cabe al 
Sr. Ministro de Salud Pública por los recursos que le asig-
nen al sector salud en la discusión presupuestal. 

3. Reafi rmar que es indispensable que el nuevo  acuerdo 
contemple la equiparación salarial con ASSE de todos los 
médicos de sector público en particular de todos los mé-
dicos docentes de la Facultad de Medicina.

4. Reclamar la incorporación de los médicos residentes al 
nuevo acuerdo médico, contemplando mejoras salariales 
para los médicos más sumergidos del sector. 

5.  El nuevo acuerdo médico debe contemplar aspectos vin-
culados a condiciones de trabajo médico : 
a. Desarrollo profesional médico continuo remunerado 

dentro del horario de trabajo.
b. Establecer horas remuneradas no asistenciales para la 

discusión de pacientes complejos, ateneos, consulta 
con especialistas y auditoría de historias clínicas

c. Políticas de género en particular atendiendo la situa-
ción de médicas embarazadas y cursando el puerperio

d. Exigir el pago de la nocturnidad
e. Incorporar el pago variable por actos y técnicas médicas 
f. Desarrollo de cargos con mayor dedicación, tendien-

do a un mínimo de 24 horas para todos los médicos 
que lo deseen, creando estímulos para la alta dedi-
cación para las diferentes especialidades médicas y 
estableciendo un plan progresivo de incorporación de 
cargos de alta dedicación en el quinquenio.

6. En caso de no avanzar en las negociaciones, solicitar a la 
Comisión de Trabajo Médico y al Comité Ejecutivo del 
SMU que desarrollen un plan de movilizaciones y que, en 
función de los resultados de la negociación, se convoque a 
una nueva Asamblea cuando se estime conveniente.

7. Apoyar las reivindicaciones de los Médicos de Familia 
y solicitar a la unidad de negociación de ASSE que trate 
esta situación de manera prioritaria, a los efectos de su 
solución. 

8. Ratifi car al Dr. Roberto Mantero y al Dr. Martín Rebella 
como delegados del SMU para la negociación del nuevo 
acuerdo con ASSE.

Moción 2) 
Respaldar lo actuado por el SMU en su negociación para el 

nuevo acuerdo con ASSE.
Respaldar el trabajo de la Comisión de Trabajo Médico del 

SMU y de la delegación integrada por el Dr. Martín Rebe-
lla y el Dr. Roberto Mantero

RESOLUCIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL
EXTRAORDINARIA DEL 23 DE JULIO DE 2010

Moción 1)
Visto:
1. Que desde el 3 de marzo de 2010 en 2 asambleas genera-

les los médicos hemos expresado en forma contundente, la 
preocupación e indignación por la insensibilidad del poder 
político en dar respuesta a nuestro irrenunciable derecho 
de mantener nuestras cajas de auxilio CASEMED, SEMI y 
CATAE, entre otras, y los benefi cios que ellas nos brindan.

2. Que el 11 de mayo se realizó una gran movilización con 
paro general que concentró ante el MSP a colegas, junto 
con benefi ciarios de otras Cajas de Auxilio no médicas, de 
los más alejados puntos del País en un hecho sin prece-
dentes en tiempos de democracia.

3. Que de los diversos contactos realizados por la Mesa 
Coordinadora Nacional de Cajas de Auxilio y los diri-
gentes gremiales, con varias Comisiones del Parlamento, 
han surgido importantes opiniones sobre la necesidad de 
mantener la existencia de las mismas como única forma 
de que los trabajadores involucrados hoy en día reciban 
un digno subsidio por enfermedad, preocupación general 
y derecho de todos los trabajadores del país.

Considerando:
1. Que el 11 de mayo próximo pasado el Ministro Olesker se 

comprometió ante la Comisión de Salud de la Cámara de 
Representantes a conformar inmediatamente un ámbito de 
negociación con la Mesa Coordinadora Nacional de Cajas 
de Auxilio, y los demás actores del Gobierno involucrados, 
en la búsqueda de una alternativa de incorporación de las 
Cajas de Auxilio al SNIS. Dicho ámbito no se concretó.

2. Que así se engañó al Parlamento, a las Cajas y la opinión 
pública en otra demostración de la soberbia e indiferencia 
que este Ministerio tiene para con uno de los principales 
grupos de actores de la Salud, los médicos.

La Asamblea General resuelve:
1. Declarar a los médicos en confl icto y asamblea perma-

nente por la falta de diálogo de parte del MSP y los demás 
ministerios involucrados

2. Exigir al MSP y los demás ministerios correspondientes, 
la instalación urgente de una mesa de negociación con la 
Mesa Coordinadora nacional de Cajas de Auxilio.
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3. Apoyar en todos sus términos el proyecto de ley, presenta-
do por varios parlamentarios, que recoge la propuesta del 
Plenario de las Cajas de Auxilio, planteando la integración 
de estas organizaciones de seguridad social al SNIS sin 
pérdida de prestaciones para sus benefi ciarios.

4. Comenzar, a partir del lunes 26 de julio, una campaña de 
recolección de fi rmas de nuestros pacientes bajo la consig-
na “NO QUIERO QUE MI MÉDICO TRABAJE ENFER-
MO”. La recolección se realizará en cada consultorio, puer-
tas de emergencias, pases de visita, domicilio, etc, solicitan-
do su apoyo para la salvaguarda de las Cajas de Auxilio con 
el objetivo de alcanzar un mínimo de 100.000 adhesiones.

5. Instrumentar, con médicos benefi ciarios de las Cajas, en 
forma urgente, una campaña de sensibilización a través de 
los medios de comunicación dirigida a la opinión pública, 
los legisladores y los ministerios involucrados.

6. Implementar pasacalles y autoparlantes en los policlínicos, 
cercanías de sanatorios, Palacio Legislativo, MSP, etc., ma-
nifestando nuestra protesta ante la pérdida de uno de los 
más importantes derechos adquiridos y fi nanciado por el 
trabajo de los médicos: el subsidio por enfermedad equiva-
lente, en algunos casos, al 100% del salario en actividad.

7. Tomar a partir del 15 de agosto, de no obtener respuesta a 
nuestros reclamos, las siguientes medidas gremiales:
a. Atender hasta 4 pacientes por hora en todos los ámbi-

tos de la salud (ASSE y Mutualismo)
b. Realizar el 50% de las operaciones quirúrgicas y pro-

cedimientos mínimamente invasivos así como image-
nología programadas, respetando la urgencia, emer-
gencia y pacientes oncológicos.

8. Publicar esta resolución en tres diarios de distribución na-
cional y realizar una conferencia de prensa

9. Pasar a cuarto intermedio para el jueves 29 de julio del co-
rriente, donde de no haberse concretado nuestras solicitu-
des se tomarán medidas más drásticas.

Moción 2)
Entablar contactos por la situación de las Cajas de Auxilio con 
las distintas asociaciones de usuarios.

RESOLUCIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL
EXTRAORDINARIA DEL 29 DE JULIO DE 2010

Reunida para considerar la Situación de las Cajas de Auxilio 
ante la Ley 18211, sus 

perspectivas y medidas a tomar 

Considerando:
1. Que la propuesta gubernamental arranca de un plumazo 

el derecho a enfermarse que construimos y fi nanciamos 
decenas de miles de trabajadores benefi ciarios de las cajas 
de auxilio y constituye una rebaja salarial. 

2. Que ese derecho a enfermarse conservando el salario de-
bería de ser de todos los trabajadores. 

3. Que la pérdida del seguro de enfermedad del personal de 
la salud se transforma además en una amenaza para la sa-
lud de la población porque lo presiona a trabajar enfermo 
para no perder salario. 

4. La falta de avance en las negociaciones público/privado 
por condiciones de trabajo médico. 

La Asamblea General RESUELVE:

1. Su absoluto rechazo a la propuesta gubernamental. 
2. Su exigencia de que se respeten los derechos adquiridos, 

considerando innegociable el mantenimiento del subsidio 
de enfermedad por el 100% del salario. 

3. Paro Médico Nacional de 24 horas a determinar por el 
Comité Ejecutivo del SMU y en forma coordinada con 
FEMI y SAQ. 

4. Que el Comité Ejecutivo del SMU informe a los médicos 
integrantes del Poder Político (Legislativo y Ejecutivo) la 
resolución de la Asamblea y los exhorte a defender los de-
rechos adquiridos contemplados en las Cajas de Auxilio y 
Seguros de Enfermedad 

5. Pasar a cuarto intermedio hasta el día jueves 5 de agosto 
de 2010, hora 20.00.

Organizado por el Sindicato Médico del Uruguay, el pasado lunes 16 
de agosto se llevó a cabo un esclarecedor debate sobre la situación 
por la cual atraviesan las Cajas de Auxilio. El mismo tuvo lugar en la 
sede gremial y participaron como expositores los representantes polí-
ticos Dr. Daniel Bianchi (Partido Colorado), el Cr. Alfredo Asti y Sr. Gon-
zalo Mujica (Frente Amplio), el Dr. Daniel Radío (Partido Independiente) 
y Dr. Javier García (Partido Nacional). Por la Mesa Coordinadora de las 

Cajas de Auxilio expuso el Cr. José Alvez, y por las gremiales médicas 
hicieron uso de la palabra el Dr. Julio Trostchansky (presidente del 
SMU), Dr. Carlos Cardoso (FEMI) y Dr. Gustavo Malfato (SAQ).
Luego de las intervenciones, el público asistente participó del deba-
te mediante preguntas dirigidas a los panelistas, quienes intentaron 
responder a las expectativas de quienes se dieron cita, en su gran 
mayoría médicos.

SE REALIZÓ DEBATE POR LAS CAJAS DE AUXILIO
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Esta nota ya había sido publicada con anterioridad, dado 
el interés de la misma la Comisión de Publicaciones deci-
dió su reedición.

Nunca escribí sobre mi padre
pero el aniversario que festejamos este año
me obliga a hacerlo.
Tengo todos sus archivos, pues era muy ordenado;
en ellos está resumida la historia
del gremialismo universitario de nuestro país
desde la fundación de la Asociación
de los estudiantes de Medicina en 1915,
hasta su fallecimiento en 1975.

ESTUDIANTE DE MEDICINA
Fue el menor de nueve hermanos; mi abuelo Baltasar, 

emigrante Lombardo, llegó a fi nes del Siglo XIX con su espo-
sa Emilia y su hija Marieta; a la cual llamábamos “la italiana”.

Mi abuelo construyó la casa en que nací en la calle 
Eduardo Acevedo y falleció a los 50 años. Mi padre tuvo 
que trabajar desde muy joven, y lo hizo como amanuense 
en la Dirección de Impuestos Directos, donde cobraba diez 
pesos de sueldo.

Su hermano Carlos estudió agronomía  y junto con cin-
co compañeros de graduación dio la vuelta al mundo reco-
rriendo Universidades y establecimientos agrícolas entre 
1913 y 1914, antes de comenzar la 1ª Guerra Mundial. Su 
hermano Luis, estudiante de arquitectura, muy buen dibu-
jante y pintor, falleció joven.

Marieta se casó con José Zunino y tuvo tres hijos. Uno 
de ellos, José María, fue distinguido anatomista (grado 4), 
precursor del estudio de la segmentación hepática que tuvo 
gran infl uencia sombre mi hermano Luis Alberto y yo, que 
también fuimos anatomistas.

Teresa Praderi se casó con el Ingeniero Franco Vázquez, 
y tuvieron cuatro hijos; todos ellos son universitarios.

Esto demuestra que los hijos de inmigrantes elegían 
profesiones técnicas: Medicina, Ingeniería, Arquitectura, y 
Agronomía. Estas fueron también las carreras elegidas por 
mis cuatro hermanos. Los abogados y contadores aparecie-
ron recién en la 3ª generación de los Praderi.

Siendo estudiante de cuarto año fundó la AEM junto a 
un grupo de compañeros.

Sus nombres se leen perfectamente en el acta de funda-
ción, cuyo facsímil reproduzco en esta nota, pues tenía una 
letra muy clara.

Luego obtuvo por concurso el cargo de Practicante in-
terno, del cual contaré una historia interesante: Cuando la 
epidemia de gripe de 1919, que llegó a Uruguay en el vera-
no después de la Primera Guerra Mundial, muchos médi-
cos del interior se contagiaron y quedaron pueblos enteros 
sin atención médica. Una tarde, todos los internos fueron 
convocados a la Asistencia Pública, cuyo Director, el Dr. 
Martirené, los distribuyó por distingas localidades del inte-
rior, para cubrir vacantes.

José A. Praderi, junto con los hermanos Justino y Cami-
lo Menéndez salieron esa noche en tren para Guichón, en el 
departamento de Paysandú. Allí trabajaron denodadamen-
te durante todo el verano, atendiendo con los médicos de la 
época: buena clínica, cataplasmas y ventosas cortadas. Rela-
taba sabrosas anécdotas del hospital de campaña instalado 
en la iglesia, cuyo techo voló con un ciclón. También él se 
contagió, ya que en sus camisetas que mandaba en ferroca-
rril a lavar a Montevideo, mi abuela descubrió manchas de 
sangre, probando que le habían colocado ventosas cortadas.

El pueblo de Guichón, agradecido, los despidió con 
champagne y les regaló una medalla de oro a cada uno, la 
que conservo con respeto.

La red ferroviaria era la comunicación obligada con el 
interior del país. Mi tío Carlos, brillante Ingeniero Agróno-
mo, había sido contratado por el Ferrocarril Central, cuyo 
gerente, Mr. Ben, con gran visión organizó la asistencia téc-
nica a los agricultores. El ferrocarril se encargaba de lim-
piar las semillas, transportar la producción y mejorar los 
caminos de acceso a las estaciones. Mi padre vio la oportu-
nidad y los estudiantes de medicina junto con los de agro-
nomía comenzaron a hacer extensión universitaria, sobre 
profi laxis de la sífi lis, la hidatidosis, y la tuberculosis en los 
pueblos del interior, a los que accedían en tren.

La Universidad, como institución, no participaba como 
ahora; es decir que los pioneros de ese emprendimiento 
fueron los estudiantes.

DELEGADO ESTUDIANTIL
Hace muchos años, cuando yo estudiaba medicina, un 

viejo funcionario de la Facultad me dijo: “Aquí hubo un 
Decano al que su padre era el único que le hacía temblar la 
barba”… se refería a Manuel Quintela y al período en que 
Praderi fue el primer delegado genuino de los estudiantes; 
es decir, recién recibido.

En el Consejo defendió a los concursos de oposición, el 
primero en obtener así la Cátedra fue Alejandro Schroeder 

Sindicalista legendario
José Alberto Praderi: 1891-1975

Dr. Raúl C. Praderi
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en Histología. Pero no logró que se designara a Loreno Mé-
rola para la de Anatomía, pues el Consejo designó a Hum-
brto May.

Los concursos fueron adoptados también en la Asisten-
cia Pública, que llamaba a tres cargos de médico de urgen-
cia por año. En el primero ascendieron Julio García Otero 
y Fernando Gómez. No recuerdo el tercero. Ambos fueron 
profesores de Clínica Médica y Tisiología.

En el segundo concurso entraron Juan Carlos Plá, Amé-
rico Gandolfo (distinguido Gastroenterólogo) y mi padre.

Todos ellos ascendieron en el escalafón del Ministerio de 
Salud Pública que se fundó después durante la presidencia 
de Gabriel Terra.

LA DICTADURA DE TERRA
El Primer Ministro de Salud Pública  fue Eduardo Blan-

co Acevedo, que había hecho cirugía en los hospitales del 
frente en Francia en la Primera Guerra Mundial.

Ya en 1920, la generación de mi padre había fundado el 
Sindicato Médico, en cuya presidencia se alternaba él con 
los Dres. Ernesto Stirling (leprólogo) y Pablo Carlevaro (gi-
necólogo). Ellos también fueron consejeros de la Facultad 
por el orden docente en repetidos períodos.

Después de acceder a la Presidencia de la República en 
1931, Terra inició, en 1933, la primera dictadura  del siglo 
XX en nuestro país. Con su Ministro Blanco Acevedo, ocu-
paron 17 cargos de médicos en Salud Pública por nombra-
miento directo; aunque el concurso para proveerlo estaba 
cerrado con numerosos inscriptos. Por ésta y otras razones, 
el Sindicato Médico luchó contra la dictadura.

Por esa época, Praderi ocupaba el cargo de médico de 
policlínica de Villa Muñóz. El Ministro resolvió trasladarlo 
a una policlínica en el Cerro para demostrar su poder. Los 
o vecinos del barrio hicieron una  numerosa manifestación 
de apoyo frente a la policlínica de la calle Domingo Aram-
burú, y mi padre tuvo que salir al balcón para agradecerles. 

Éste y otro homenaje que le hicieron en el entonces fa-
moso café Vaccaro en la calle Gral. Flores, hicieron desistir 
al Ministro de trasladarlo. ¡En plena dictadura!

Es interesante señalar que durante la dictadura de Terra, 
el Sindicato siguió funcionando y la Universidad también; 
los delegados estudiantiles al Consejo de nuestra Facultad 
eran los Dres. José Pedro Cardozo y Ricardo Yanicelli.

Pero también hubo presos políticos, como mi primo Si-
lio Yanicelli que estuvo en Isla de Flores. Ellos eran hijos de 
mi tía Emilia Praderi y Ricardo Yanicelli, caudillo batllista.

Ricardo fue grado 5 de Cirugía Infantil y Ministro de Sa-
lud Pública. Eduardo Yanicelli es Cardiólogo y distinguido 
gremialista. 

Es interesante señalar que el Casmu se fundó en 1935, 
durante esa dictadura.

Como han destacado en sus recientes discursos los 
Dres. Jorge Lorenzo y Carlos Gómez Haedo: la misma 

generación de médicos fundó la AEM, el SMU y el 
CASMU como prueban los diplomas y otros documentos 
de mi padre que aún conservo.

ACTIVO PEDIATRA
Poco después de recibirse comenzó a trabajar en Enfer-

mería de Asilo, que después se transformó en el Hospital 
Pedro Vizca.

Allí fue discípulo de Antonio Carrau, un erudito Pedia-
tra formado en Francia a quien acompañó durante muchos 
años en la sala lactantes A, donde dictaban clase a los estu-
diantes aunque no tenían cargos docentes.

En ese hospital trabajaron y enseñaron excelentes Clíni-
cos como Salvador Burghi, Juan J. Leunda (que dirigía el 
Servicio de Infecto Contagiosos), Euclides Peluff o, Alfre-
do Ramón Guerra y Héctor Bazzano. Se dedicó de lleno 
a la Pediatría, de la cual tuvo una gran clientela y llegó a 
atender dos generaciones. Fue consultante de esta especia-
lidad en el CASMU durante mucho tiempo, como certifi có 
un socio fundador del mismo, en el acto del 70 aniversario, 
quien refi rió haber sido asociado por consejo de mi padre.

Al acceder a la Presidencia de la República Luis Batlle 
Berres designó a tres técnicos de reconocida reputación en 
cargos políticos de confi anza: Dardo Regules como Minis-
tro del Interior; Carlos Quijano, Director del Contralor de 
Importaciones; y José A. Praderi, Presidente del Consejo 
del Niño.

Después de reorganizar dicha institución, que le produjo 
muchos desvelos, tuvo disidencias políticas con el Presi-
dente y se apartó del cargo. 

No entro a detallarlos, pero hubo hechos interesantes de 
valor histórico, como el derrumbe de un dormitorio en el 
Asilo Dámaso Larrañaga, cuyas causas hizo investigar por 
una Comisión integrada por los Decanos de facultades de 
Ingeniería y Arquitectura.

Aprendí de mi padre que no es fácil tratar con políticos, 
y es mejor mantenerse en el plano Académico y Docente 
para el que nos hemos preparado.

Era muy activo e inquieto e hizo muchas cosas en su 
vida, como organizar la Ofi cina Médica de la Universidad, 
integrar los Claustros, actuar en la 3ª Convención Médica 
Nacional, donde propuso implementar un sistema similar 
al Orden de los  Médicos de Francia, y enseñar a sus hijos y 
sobrinos a estudiar y obtener los cargos por Concurso.

Durante la Segunda Guerra Mundial, promovió un mo-
vimiento antifascista de profesionales universitarios des-
cendientes de italianos.

Falleció en 1975 en plena dictadura militar. En su entie-
rro, en el cementerio del Buceo hubo un solo discurso: el 
del Dr. Carlos Gómez Haedo, mi apreciado amigo que con 
gran valentía y soltura dijo muchas verdades sobre su larga 
vida profesional  y gremial.

Noticias 158 • Setiembre 2010 21recordatorio



BIOPRÓTESIS DE VÁLVULA AÓRTICA POR VÍA 
VASCULAR IMPLANTE DE VÁLVULA AÓRTICA 
PERCUTANEA

El objetivo de esta Carta del lector de nuestra revista No-
ticias, es fundamentalmente para agradecer especialmente, 
al equipo médico que me asistió exitosamente, al diagnos-
ticar que mi válvula aórtica había pasado de una estrechez 
de carácter leve, a una obstrucción de carácter severo.

Por suerte, en ese momento (principios del 2010), en 
Europa, sobre todo en España y Alemania, hacía un par de 
años que se estaba experimentando un procedimiento de 
reemplazo de la vàlvula aórtica cardíaca estenosada, evitan-
do la cirugía intracardíaca.

Una empresa, Medtronics, con representantes en nuestro 
país, ofrecía un reemplazo de válvula aórtica, acompaña-
do de un cardiólogo europeo, ya especializado que intro-
ducía la válvula nueva, a través de un catéter por la arteria 
fémoro-ilíaca en dirección ascendente, llegando a la válvula 
aórtica, donde se fi jaba, con lo que se evitaba tener que ha-
cerlo por vía transtorácica. 

Este procedimiento estaba especialmente indicado a pa-
cientes añosos, en los que la cirugía intracardíaca implicaba 
graves riesgos. Así es que los cardiólogos Dres. Carlos Ar-
burúas, y Alfredo Fiandra con su equipo de Hemodinamia 
del Instituto Nacional de Cirugía Cardíaca del Sanatorio Im-
pasa, me prepararon para esa intervención. Para ello se me 
hicieron una serie de estudios preoperatorios, que estaban 
fi nanciados por el Fondo Nacional de Recursos del M.S.P.

Lamentablemente este nuevo procedimiento, tiene una 
limitante,que es el costo, bastante elevado, tanto de la nue-
va válvula y el cardiólogo europeo acompañante; como los 
cuidados médicos postoperatorios. Lo primero sale U$S 
27.500; y la asistencia postoperatoria, otros U$S 13.550, lo 
que eleva el total a más de 40.000 dólares, que en mi caso se 
me hacía difi cil de solventar.

Como viejo jubilado del CASMU, equivocadamente 
pensé que esta institución, donde me desempeñé en gran 
parte de mi vida profesional como anestesista, podía con-
tribuir por lo menos en la asistencia médica postoperato-
ria, a cargo de médicos, como yo, es decir de colegas. En 
el sanatorio Impasa, me enteré que hasta hace unos pocos 
años atrás, pacientes del CASMU, como es mi caso, cuando 
se operaban de cirugía cardíaca, en el postoperatorio eran 
trasladados en camilla, por un túnel que comunicaba con el 
Sanatorio Nª 4 del CASMU contiguo.

En el mes de mayo p.pdo., en ocasión de una visita a la 
casa de mi amigo y vecino, Dr. Antonio Turnes, al plantear-
le la problemática que estaba teniendo, delante mío tomó el 
teléfono, y se comunicò con el Gerente General del CASMU, 
para expresar mi inquietud, y éste le contestó que yo hiciera 
una carta con mi pedido, y que así lo iba a considerar.

Acto seguido, el 19 de mayo le dirigí la nota adjun-
ta, solicitando de la institución, una contribución econó-
mica, por lo menos, en el costo de la asistencia médica 
postoperatoria. 

Cinco días después al no obtener ninguna respuesta a 
mi nota, le dirigí otra, solicitándole una entrevista perso-
nal. Pero, lamentablemente, el señor gerente general de la 
institución a la que me sentía ligado por mi trabajo en ella, 
desde mi época de Practicante, ni siquiera tuvo el gesto de 
acusar recibo de mi pedido.

Como en la actualidad el sanatorio Impasa, está bajo la 
dirección del Sistema Medico Integral (S.M.I.). y conocien-
do personalmente al dirigente que hacía el control de Im-
pasa, le planteé, que como colega, no se me cobrara la asis-
tencia médica postoperatoria; pero tampoco tuve suerte..

Dejando de lado estos aspectos negativos de mi relacio-
namiento con el CASMU, inesperados para mí, y como 
expreso al comienzo de esta Carta del Lector, quería fun-
damentalmente hacer público mi agradecimiento al exce-
lente equipo médico que me asistió y lo sigue haciendo. Al 
excelente cardiólogo y amigo, Dr. Carlos Arburúas, al en-
cargado de Hemodinamia del Instituto Nacional de Ciru-
gía Cardíaca de Impasa, Dr. Alfredo Fiandra, y su califi ca-
do equipo, cuyos integrantes, cada vez que me tienen que 
asistir, me hacen sentir la satisfacción de verme acompa-
ñado de talentosos colegas, como lo son, los cardiólogos y 
ecografaistas Drs. Alberto Firszt, Nelson Pizzano, Daniel 
Fiandra,y León Muñoz, el colega que tuvo que anestesiar-
me Dr. Alfonso Dabezies, los cardio-cirujanos Dres. Lean-
dro Cura, Hugo Montero y Alvaro Lorenzo, la Enfermera 
Jefe, Lic. Laura Dutra, y last but not least, el cardiocirujano 
malagüeño visitante, Proctor José María Hernández.

A todos ellos, mi mayor reconocimiento.

Dr. Samuel Liondas
Socio SMU Nª 687

Afi liado CASMU Nª 1341

Cartas de los lectores
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Fallos del Consejo Arbitral del SMU

FALLO DEL CONSEJO AR-
BITRAL DEL SINDICATO 
MÉDICO DEL URUGUAY 
RESPECTO DE LOS DRES. 
HOMERO BAGNULO Y 
OSCAR QUIÑONES.

Montevideo, 6 de julio de 2009

VISTO: Que el Comité Ejecu-
tivo remitió a este Consejo el 
planteo efectuado por el Dr. 
Homero Bagnulo contra el Dr. 
Oscar Quiñones.

RESULTANDO: I) Que en su 
nota de fecha 8 de diciembre 
de 2009 dirigida al Comité Eje-
cutivo el Dr. Bagnulo afi rma:
“En el día de ayer lunes 7 de 
diciembre a la hora 13:50, me 
dirigía a la ofi cina del Sr. Di-
rector General de la Salud Dr. 
Jorge Basso. En el mostrador 
que se ubica al costado de la 
puerta, se encontraba el Secre-
tario de DI.GE.SA., el Sociólo-
go Aníbal Suárez junto con el 
Dr. Oscar Quiñones. Éste último 
me saliva al pasar en una acti-
tud inaudita. Testigo del hecho 
es el Sociólogo Aníbal Suárez, 
que me manifestó su indigna-
ción ante lo ocurrido. La acti-
tud del Dr. Oscar Quiñones se 
vincula a la negativa a habili-
tar el Instituto de Cardiología 
Infantil para realizar cirugía co-
ronaria en pacientes adultos 
por estrictos criterios técnicos 
(relación volumen/resultados), 
lo que fuera compartido tanto 
por los integrantes de la ante-
rior Comisión Honoraria como 
por los actuales. Solicitamos el 
pase al Consejo Arbitral del Dr. 

Oscar Quiñones, dada la acti-
tud asumida.”
II) Que el Consejo ha analiza-
do el siguiente material proba-
torio:
a) Nota del Dr. Homero Bagnu-
lo de fecha 08.12.09 dirigida al 
Comité Ejecutivo del S.M.U.;
b) Declaración del Dr. Homero 
Bagnulo de fecha 22.12.09;
c) Testimonio del Asistente So-
cial Aníbal Suárez de fecha 
22.12.09;
d) Declaración del Dr. Oscar 
Quiñones de fecha 29.12.09. 
III) Que los tres testimonios ante-
dichos fueron grabados en su to-
talidad y obran en nuestro poder, 
y que el Dr. Bagnulo y el As. Soc. 
Suárez fi rmaron el acta resumi-
da de sus respectivas declaracio-
nes, no habiéndolo hecho el Dr. 
Quiñones, pese a las reiteradas 
citaciones telefónicas y por nota 
efectuadas. 
CONSIDERANDO: I) Que el 
Dr. Bagnulo ratifi có ante el 
Consejo Arbitral lo afi rmado en 
su nota de denuncia.
II) Que el hecho imputado por el 
Dr. Bagnulo al Dr. Quiñones fue 
plenamente confi rmado por el 
testigo As. Soc. Suárez.
III) Que ante el Consejo, el Dr. 
Quiñones efectuó en primer lu-
gar una negativa genérica al 
afi rmar que “todo lo que diga 
el Dr. Bagnulo a mi respecto es 
falso y es mentira”. 
Luego, al ser interrogado más 
específi camente, respondió de 
la siguiente manera:
“Doctor, nosotros estamos 
para analizar específi camente 
este hecho. La pregunta conci-
sa que le hacemos es: ¿si usted 

niega o no el hecho que denun-
cia el Dr. Bagnulo?
No sólo lo niego sino que con-
sidero que es un agravio a mi 
persona que este individuo 
haya venido a este tribunal a 
acusarme de determinado he-
cho, de que yo lo salivé. 
¿Usted se encontró con el Dr. 
Bagnulo en el Ministerio?
Que yo recuerde, no. Le digo 
más, con el Dr. Bagnulo sólo 
he estado frente al Juez. Si me 
cruzara con él en la calle es 
probable que no lo reconociera.
¿Usted no concurrió al Ministe-
rio, al sector donde denuncia el 
Dr. Bagnulo?
Yo trabajo en el Ministerio, tra-
bajo en A.S.S.E. que está den-
tro del edifi cio del M.S.P. Re-
gularmente voy por diversos 
expedientes a ese sector y a 
otros sectores.  No recuerdo 
específi camente el día que dice 
el Dr. Bagnulo.
¿Conoce al As. Soc. Suárez?
No lo conozco, a lo mejor he 
hablado con él pero no lo co-
nozco. No se que cargo desem-
peña esa persona. Si es secre-
tario de alguna ofi cina es muy 
probable que en algún momen-
to me haya mostrado documen-
tos porque voy regularmente a 
solicitar documentación. Pero 
personalmente al Sr. Suárez no 
lo conozco”. 
IV) Que el Consejo entiende ple-
namente probado el hecho im-
putado por el Dr. Bagnulo al Dr. 
Quiñones, por cuanto el testi-
go presencial, que no tiene re-
lación de amistad o enemistad 
con las partes, brindó un tes-
timonio coherente y muy  con-
vincente en ese mismo sentido. 

Asimismo, las negativas esgri-
midas por el Dr. Quiñones, como 
se puede apreciar de su lectu-
ra, no son en absoluto convin-
centes y parecen menospreciar 
la capacidad del Consejo Arbi-
tral de determinar la veracidad 
de un hecho.
V) Que esa conducta del Dr. Qui-
ñones, que se tradujo en una 
agresión por demás agravian-
te a un colega sin que existiera 
provocación alguna, constituye 
una falta ética grave que vulne-
ra lo dispuesto en el Art. 66 del 
Código de Ética Médica.
VI) Que conforme a lo estableci-
do en el Art. 10º del Reglamen-
to de Procedimiento del Conse-
jo Arbitral, se le confi rió vista al 
Dr. Oscar Quiñones del Proyec-
to de Fallo, la que no fue eva-
cuada, no habiendo presentado 
descargos. 

ATENTO: A todo lo expuesto y 
a lo dispuesto en el Art. 66 del 
Código de Ética Médica, y Arts. 
42, 55 y 57 lit. c) de los Estatu-
tos del S.M.U.

EL CONSEJO ARBITRAL DEL 
SINDICATO MÉDICO DEL 
URUGUAY RESUELVE:

Suspender por seis meses al 
Dr. Oscar Quiñones en su ca-
rácter de socio del S.M.U.

Dr. Juan José Di Génova  
Dr. Ariel Rodríguez Quereilhac
Dr. Miguel Dicancro
Dr. Héctor Puppo

Dr. Jorge Pomi
Presidente
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90 ANIVERSARIO

UN ACTO ARTÍSTICO CULTURAL INICIÓ LOS FESTEJOS 

El miércoles 4 de agosto, organizado por la Comisión de Cultura, se 
llevó a cabo una velada artístico cultural en la sede gremial, dando ini-
cio a los festejos del 90 Aniversario del Sindicato Médico del Uruguay.
En la oportunidad hizo uso de la palabra el presidente del SMU, Dr. 
Julio Trostchansky. Seguidamente ocuparon el estrado el Dr. Pedro 
Koyounián, miembro responsable de la Comisión de Cultura, y el pre-
sidente del jurado de artes plásticas Cleman Descoueyte.
La profesora María Emilia Pérez Santarcieri disertó acerca del Uru-
guay en 1920, año de la fundación del SMU, y posteriormente actuó 
la cantante Elida Moreira, acompañada por el maestro Roberto Gior-
dano. Finalmente los participantes compartieron un cóctel brindando 
por el comienzo de los festejos del 90 Aniversario del SMU.

COMPLEJO DEPORTIVO DEL SMU

UN SUEÑO QUE SERÁ REALIDAD
Dr. Eduardo Nakle Buschiazzo 
Miembro responsable de la Comisón de deportes

Luego de un arduo y paciente esfuerzo la Comisión de Deportes del 
SMU  logró implementar, en la asamblea general celebrada en marzo 
pasado, el cobro de 20 pesos por socio para construir y manejar el 
futuro complejo de nuestro querido sindicato.
El tener un complejo deportivo es anhelo de mucha gente, una historia 
que comienza hace más de 10 años y que en los diferentes comités 
ejecutivos se trató, sin poder prosperar, hasta el actual período.
Se realizó una encuesta a principios de este año que evidenció que el 
91.5%  está de acuerdo en el desarrollo de un área deportiva en el SMU.
El tener un complejo deportivo signifi ca contar con un nuevo espacio 
de integración social, en donde poder compartir tiempo junto a fami-
liares y amigos en el siempre saludable y fraterno ámbito del deporte. 
Donde nuestros hijos y nietos puedan aprender y practicar deportes 
(futbol, tenis, hockey, etc.),  disfrutar de un espacio verde y ver al 
Sindicato no solo como un lugar en donde papá o mamá van cuando 
hay que solucionar algún confl icto, sino como el lugar en donde me 
divierto, aprendo el deporte que me gusta y me desarrollo sanamente 
junto a mi familia y amigos.
El complejo permitirá a los tres equipos de fútbol que actualmente de-
fi enden al SMU en diferentes ligas y categorías contar con sus propias 
canchas de fútbol, se podrán desarrollar competencias nacionales e 
internacionales con colegas y otros profesionales.
Contará con un club house  donde se podrá festejar una boda, un 
cumpleaños, desarrollar una actividad académica o gremial multitu-
dinaria, o simplemente compartir una asado con familiares y amigos 
en sus parrilleros.
Actualmente la Comisión se encuentra en la etapa de comprar un 
predio adecuado para tales fi nes que se encuentre cerca de Monte-
video (antes de los peajes). La comisión trabaja en forma honoraria y 
es compromiso de la misma que el futuro campo deportivo del SMU 
se autofi nancie y gestione, con el objetivo de crecer todo lo razona-
blemente posible y brindar a todos los socios el mayor número de 
actividades deportivas.
Esperamos que este proyecto alegre y entusiasme a la mayoría de los 
socios del SMU y desde la comisión les solicitamos que sigan colabo-
rando y participen activamente de este ya no sueño sino emprendi-
miento concreto de nuestro querido SMU. Informaremos todas las no-
vedades importantes que surjan de este gran proyecto y esperamos 
en futuro muy cercano mostrarles nuestro propio terreno. 

COLEGIACIÓN MÉDICA 

El  jueves 22 de julio, como había sido anunciado se llevó a cabo la 
Jornada sobre Colegiación Médica “Dr. José Alberto Praderi”, organi-
zada por la comisión que se encarga de este tema tan anhelado por 
los médicos.
La introducción estuvo a cargo del presidente del SMU, Dr. Julio Trost-
chansky, quien se refi rió en general a la Colegiación, destacando su 
importancia tanto para los profesionales como para los pacientes, y se-
ñalando que surge, hace 66 años, como aspiración del cuerpo médico .
A continuación el Dr. Raúl Lombardi centró su intervención en la de-
fi nición y caracterización del Colegio Médico, exponiendo sobre el al-
cance del nuevo instrumento a crearse.
El Dr. Antonio L. Turnes disertó sobre las referencias históricas de la 
colegiación en Uruguay, brindando un detallado análisis del periplo 
iniciado al promediar los años 40 del siglo pasado, que parecería lle-
gar a su fi n con la aprobada ley 18.591.
El alcance de la ley de Colegiación Médica y del decreto reglamenta-
rio que la complementa fue la temática elegida por el  Dr. Álvaro Ginzo 
para ofrecer su punto de vista acerca de las disposiciones legales que 
enmarcan la creación de la colegiación..
La Br. Soledad Olivera fue portavoz de la perspectiva de los estudian-
tes de medicina ante el Colegio Médico.
Posteriormente se habilitó una instancia de consultas por parte del 
público asistente, donde algunos de los profesionales presentes plan-
tearon sus dudas, especialmente en lo que tiene que ver con la elec-
ción del Colegio, que  deberá ser votada por el cuerpo médico. 

CONCURSOS

CONCURSOS DE ARTES PLÁSTICAS Y LITERARIO 

Los socios que deseen participar de los concursos 2010 de artes 
plásticas y literarios, organizados por la Comisión de Cultura del SMU, 
encuentran las bases de los mismos en la página web del SMU.
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Dra. Curbelo: entre sueños y sacrifi cios 
para cambiar la realidad del interior profundo
V.A.

La doctora María Elena Curbelo nació y se crió 
en Montevideo, sin embargo ejerció su profesión 
en Bella Unión en un momento en que la mortali-
dad infantil era la más alta del país. Su vida es una 
epopeya que la trasladó desde sus experiencias de 
niña paciente, pasando por el infi erno de la cárcel 
durante la dictadura, con importantes secuelas físi-
cas, hasta su trabajo repleto de sueños, demostrado 
en su vocación y en su recomendación a los médi-
cos más jóvenes para que trabajen con la comuni-
dad y se “embarren” en la realidad.

-¿Cuando despertó su vocación por la medicina?
-En mi vocación tuvo mucho que ver mi propio proble-

ma de salud, yo tengo una mal formación congénita: un 
mielomeningocele, a raíz de este problema me operaron 
muchas veces( en total 15) pero donde recuerdo bien lo 
que sentí fue a los 6 años, que me operaron de pie equino 
en ambos miembros inferiores. 

En ese período recuerdo que me dejaba muy mal que no 
me explicaran lo que me iban hacer, yo decía:”cada vez que 
se abre la puerta no se si es para una inyección, para llevar-
me a un estudio feo, o al contrario es la comida o una visita.”

Si me explicaran por ejemplo;”hoy te hacemos solo este 
estudio”, yo disfrutaba el resto del día. Me enojaba que me 
trataran como si yo no entendiera nada, ya en ese momen-
to dije, “yo de grande voy a estudiar medicina para atender 
a los niños”. Así tan simple nació mi amor por la medicina 
y en especial por la pediatría.

Siempre he tratado de ser coherente con eso que sentí a 
los 6 años, siempre le explico a los niños que atiendo lo que 
tienen y los estudios o el tratamiento que se le va hacer, estoy 
convencida de que los chiquitos son los mejores pacientes.

-¿Cómo infl uyo su familia en su vocación?
Nací en una familia de trabajadores, mi padre era pelu-

quero y mi mama trabajaba en la tienda London Paris, no 
infl uyeron en mi vocación, aunque siempre me apoyaron, 
pero lo determinante fue como ya te dije mi propia salud.

-¿Dónde cursó primaria y secundaria?
-Por mi problema de salud de niña muchas veces te-

nía que recibir un inyectable, o hacerme un cateterismo en 
el horario de clase, por ese motivo fui a colegios religiosos 

donde había siempre una enfermera que cumplía con esa 
tarea. Primaria lo hice en el niño Jesús de Praga y el liceo En 
Santa Teresa de Jesús. Ya preparatorios lo hice en el IAVA.

-¿En qué año ingresó a la Facultad y que postgrado 
cursó?

-Ingresé en Facultad en el año 1964, pero ahí tengo ha-
certe una aclaración del porque mi estudio tuvo algunas 
interrupciones.

La década del 60 fue un período muy difícil del país, 
movilizaciones estudiantiles y obreras eran duramente re-
primidas, comenzó a actuar el escuadrón de la muerte, se 
clausuraban semanarios de izquierda, y yo como tantos 
jóvenes participé de la lucha contra tanta violación de los 
derechos humanos, por lo cual fui requerida y luego presa 
política por seis años. 

-Sin lugar a dudas usted vivió momentos muy duros, 
¿qué vivencias recuerda y qué secuelas le dejaron?

-La verdad fue difícil, por mi problema congénito yo 
no tengo protección en la columna lumbar, y fue ahí en 
esa zona donde me pusieron picana. Eso me trajo varios 
problemas, difi cultad en la marcha, trastornos vesicales e 
intestinales y se formó una fi stula de liquido raquídeo. Me 
operaron dos veces en el Hospital Militar, ambas cirugías 
fracasaron, pasé cuatro años sin poder caminar y el último 
período sin poder sentarme, al fi n, por gestiones de Amnis-
tía Internacional, me liberan hacia Suecia donde me operan 
nuevamente y recupero la marcha con bastones canadien-
ses, aunque quedo con secuelas hasta el día de hoy. 

  Sigue en pág. 28
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Pero lo más duro no fue lo que me tocó vivir personal-
mente, yo fui de las privilegiadas que pude salir, terminar 
de estudiar, tener una familia, volver a trabajar y sentirme 
útil desde mi tarea como pediatra y mi trabajo social. Lo 
realmente duro fueron los años que pasé en la sala de dete-
nidos del Hospital Militar, fueron muchos los compañeros 
que vi llegar de los interrogatorios deshechos, a causa de 
la tortura y ver cómo les daban el alta sin su problema de 
salud resuelto para seguir interrogándolos. Las compañe-
ras que llegaban con hemorragias porque estando embara-
zadas les ponían picana en la vagina, y llegaban a la sala 8 
donde en medio de esas hemorragias perdían a sus hijos. 

Fueron muchos los compañeros que vi enloquecer a cau-
sa de los sufrimientos provocados por la tortura, y no hay 
palabras para describir el dolor de ver morir a compañeros 
sin ningún tipo de asistencia medica, como Hilda Dela-
croix, Raquel Cuñev, Roberto Luzardo y Gilberto Goulan. 

Hace poco fui citada a declarar como testigo por Luzardo, 
compañero que quedó parapléjico a raíz de su caída y lo deja-
ron morir sin ningún tipo de asistencia, sin el menor cuidado 
de enfermería, y era impresionante ver la doctora que lo aten-
dió el ultimo período, los comandantes que dieron esa orden, 
los responsables de la muerte de hermanos de lucha como 
Luzardo, verlos ahí, negando todo con un gran cinismo.

Pero también vi de parte de los compañeros los gestos de 
solidaridad más hermosos, animando al compañero recién 
caído, apoyándonos mutuamente, resistiendo.

-¿Cuándo retoma sus estudios?
-Interrumpí mis estudios estando en 5to año y los reto-

mé en el exilio en Nicaragua, doce años después. Terminé 
medicina y posteriormente hice postgrado de pediatría re-
validando todo en Uruguay.

También dicho postgrado fue interrumpido varias veces, 
porque del período de los interrogatorios y la cárcel quedé con 
muchas secuelas, fui operada en Suecia en los años de exilio 
y posteriormente en Cuba. Hoy camino con bastones cana-
dienses pero he podido trabajar como pediatra sin problema.

En medicina un referente fue el profesor Gómez Haedo 
De mi comienzo en pediatría un docente del que apren-

dí mucho fue del Dr. Bathiany, aprendí de la relación con 
el binomio madre-niño, de la relación con la familia y la 
comunidad del niño que tenemos como paciente, aprendí 
mucho como persona. Como gran referente tuve a la pro-
fesora Irma Gentile. Y en general todas las profesoras de la 
clínica A me aportaron muchísimo.

-¿Por qué eligió trabajar en el interior y en especial en 
Bella Unión?

-Esto también merece una explicación. Si bien nací y me 
crié en Montevideo, siempre estaba muy interesada por la 
realidad del interior.

En los años de estudiante, por la AEM, fui delegada al 
comité de apoyo de UTTA (Unión de Trabajadores Azuca-
reros de Artigas) En el año 1967, viajé a Bella Unión, pre-
parando el apoyo a una marcha de los cañeros que vendría 
hasta la capital en 1968.

Yo había leído mucho sobre situaciones de explotación 
en diferentes lugares de América Latina, zonas mineras, ca-
fetales, etc. Pero no sabía que nosotros en el norte vivíamos 
una situación de tanta explotación. Conocí ahí que no se 
les pagaba con plata sino con bonos, que solo podían can-
jear en la cantina del patrón. Conocí en las condiciones que 
vivían, en aripucas donde se entraba agachado. Esta reali-
dad me marcó para toda la vida. 

Cuando me casé por segunda vez lo hice con un compa-
ñero que era un viejo dirigente de UTAA, ahí teníamos que 
decidir: o Cholo se venía a Montevideo o yo con mis hijos 
nos íbamos para Bella Unión. Siempre pensé que había que 
apoyar para que la gente del interior no tuviera que migrar 
a la capital, por lo cual la decisión era clara, además con mi 
profesión pensé que podía ser mas útil en Bella Unión dada 
la carencia de pediatras.

-¿Cuáles fueron las cosas negativas y las más positivas 
que marcaron su carrera?.

- Empiezo por lo negativo, lo que me ha dolido mucho, 
es ver a algunos colegas discriminar a niños con capaci-
dad diferente, lo viví en carne propia porque mi hija tiene 
diferentes patologías, y lo viví con otros pacientes inclu-
so con niños con mielomeningocele como yo, que ellos 
y sus familias luchan día a día y que más de una vez son 
discriminados. 

Yo misma en este último período he sentido la discrimi-
nación a nivel laboral. Eso duele mucho porque viene de 
médicos jóvenes, que a veces uno mismo apoyó, acompañó, 
y que al tener responsabilidad cambian de actitud y desco-
nocen la experiencia, no ya mía sino de otros médicos que 
hace años la están peleando

Por suerte están los otros, los que la pelean duro por el 
enfermo, a algunos de ellos les debo mi vida y la de mi hija. 
Los médicos que respetan al paciente y su familia, que tra-
bajan en equipo, de esos viejos profesores de los que segui-
mos aprendiendo siempre.

 Sobre lo más positivo de mi profesión es el contacto con 
la gente, con los niños y su comunidad

Algo que rescato como muy positivo es la formación de 
promotores de salud comunitarios, lo hice en Montevideo 
en los barrios Cadorna, 19 de abril y la Huerta.

Lo hacemos permanentemente en Bella Unión, con 
estos promotores enfrentamos los períodos duros, aque-
llos en que la mortalidad infantil era tan elevada y fue con 
ellos que hicimos el seguimiento de cada niño, también 
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estuvieron en el puerta a puerta cuando nos azotó la epi-
demia de hepatitis, siempre la luchamos juntos, y hoy esa 
comunidad está orgullosa sabiendo que del descenso de la 
mortalidad ellos fueron protagonistas.

Y también lo hicimos con centros poblados rurales de 
Artigas muy alejados de algún centro de asistencia medica, 
formando idóneos en salud rural.

- ¿Qué cosas habría que cambiar en el interior profun-
do, respeto al trabajo de la salud?

-Creo que es mucho lo que hay por hacer en nuestras zo-
nas rurales. Cuando comencé como coordinadora del depar-
tamento de Artigas lo que me preocupó fueron los pueblitos 
rurales más alejados de los centros de asistencia médica. 

En el primer relevamiento por todo el departamento me 
encontré centros poblados donde no entra nunca una loco-
moción colectiva, donde para llegar a una ruta que los lleve 
por ejemplo al Hospital de Artigas tienen que caminar 10, 
y hasta 30 kilómetros, como en Rincón de Pacheco. 

Pueblitos que si llueve quedan totalmente aislados, y donde 
la única asistencia era un médico dos horas al mes y dónde 
por supuesto no había personal de enfermería. A estos puebli-
tos rodeados de grandes estancias y tan aislados los llamamos 
en ese momento “centros poblados en medio de la nada”.

Pero en todos ellos siempre hay alguien de la comunidad 
con vocación de servicio, que es la compañera que limpia la 
policlínica, ayuda al médico y aprende a tomar la presión.

Hoy hay un médico itinerante que atiende una vez por 
mes o cada 15 días y cubre todas las necesidades del mo-
mento, pero es todavía insufi ciente. Necesitamos más mé-
dicos dispuestos a recorrer esos pueblitos trabajando en la 
prevención y la asistencia, quizá con un consultorio ambu-
lante, donde pueda hacer un análisis de rutina o una placa 
simple de tórax si es necesario y además capacitar a miem-
bros de la comunidad. Nosotros hicimos una experiencia 
piloto con las compañeras que ayudaban en las policlínicas 
rurales, juntándolas cada 15 días en un punto céntrico del 
departamento y durante 3 años realizamos con ellas un 
curso de idóneas en salud rural, con nociones básicas de 
enfermería, de prevención y promoción de salud, y lo bási-
co en emergencia y traslado. 

Claro después nos encontrábamos con la difi cultad de 
que todas ellas tenían solo primaria y ese curso no era re-
conocido a nivel formal. Por eso creo que en esas zonas del 
interior profundo tenemos que generar más recursos hu-
manos, pero es muy difícil que enfermeros que viven en la 
ciudad se trasladen a vivir en zonas tan alejadas y cuando lo 
han hecho a los pocos meses piden traslado, por esos creo 
que tenemos que ser mas creativos, más fl exibles para for-
mar gente de la propia comunidad como trabajadores de sa-
lud, y con eso estaremos cumpliendo una parte del mandato 
de Artigas que los mas infelices sean los mas privilegiados. 

Hoy a los médicos jóvenes con ganas de hacer, de conocer 
más su paisito, les diría que se acerquen a comunidades y tra-
bajen con ellas, que para hacer trabajo en el primer nivel hay 
que embarrarse. Muchas veces nos acercamos a una comuni-
dad pensando que vamos a aportar mucho, pero después ve-
mos que uno se acerca a dar y recibe mucho más de lo que da.

Por eso en la organización social que nos une en Bella 
Unión y desde donde impulsamos estas tareas, “Retoños 
de lucha y sueños”, tenemos la siguiente consigna que hoy 
queremos compartir con ustedes:

Felices los que sueñan 
Y son capaces de sacrifi carse 
Para que esos sueños 
Se hagan realidad 
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Una celebración sin precedentes

Con la presencia del presidente de la República, Sr. 
José Mujica, y la del ex presidente Dr. Tabaré Váz-
quez, entre otros ilustres invitados, el pasado 11 
de agosto se celebró el 90 aniversario de la funda-
ción del SMU, en lo que constituye el acto central 
de esta conmemoración que se viene desarrollan-
do desde principios de agosto y se prolongará hasta 
noviembre.

Este año el tradicional acto de celebración del aniversa-
rio del Sindicato Médico del Uruguay alcanzó ribetes inédi-
tos. Por primera vez en la historia del SMU un presidente 
de la República participó del acto recordatorio de la funda-
ción del gremio, e incluso hizo uso de la palabra. 

No sólo don José Mujica se hizo presente, también ocupó 
un sitial de honor el ex presidente Dr. Tabaré Vázquez, con-
vocado para recibir la Distinción Sindical con la cual el SMU 
reconoce a sus socios más sobresalientes. También se hicie-
ron presentes, entre otras autoridades de gobierno y referen-
tes del área de la Salud, el ministro de Salud Pública, Ec. Da-
niel Olesker, el subsecretario de la cartera, Dr. Jorge Venegas, 
la presidente de la Cámara de Representantes, Sra. Ivonne 
Passada, el decano de la Facultad de Medicina, Dr. Fernan-
do Tomasina, el presidente de la Junasa, Dr. Luis E. Gallo, el 
presidente del directorio de ASSE, Dr. Mario Córdoba, y el 

representante de la OPS/OMS en Uruguay, Dr. Eduardo Le-
vcovitz. Entre los invitados extranjeros que participaron de 
este festejo debe señalarse la presencia del Dr. Rubén Tucci, 
presidente de la Confederación Médica Latinoamericana y 
del Caribe, CONFEMEL; Dr. Douglas León Natera, 1er. Vi-
cepresidente institucional de la CONFEMEL y presidente de 
la Federación Médica Venezola; Dr. Carlos Jáñez, secretario 
de Hacienda de la CONFEMEL y presidente de la Confede-
ración Médica de la República Argentina; Dr. Aldo Giusti, 
integrante del Comitér Ejecutivo de CONFEMEL; Dr. Luis 
Mazzuoccolo, integrante de la Comisión Fiscal de la CON-
FEMEL; y el Dr. Losé Luiz Do Aamaral, presidente de la 
Asociación Médica Brasileña y presidente del Comité de 
Asuntos Médico Sociales de la Asociación Médica Mundial.

SALÓN DE ACTOS “DR. MANUEL LIBEROFF”

La conmemoración del día 11 comenzó cuando el 
presidente del SMU, Dr. Trostchansky, acompañado de 
miembros del Comité Ejecutivo procedió al corte de cin-
ta dejando inaugurado el remodelado salón de actos de la 
institución que a partir de ese momento lleva el nombre 
del Dr. Manuel Liberoff , en memoria del entrañable socio y 
militante sindical raptado durante su exilio en la Argentina 
y que hoy integra la lista de compatriotas desaparecidos en 
la dictadura. De la ceremonia participó el hijo del Dr. Libe-
roff , Sr. Benjamín Liberoff . 

Mesa que presidió el acto.
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ENTREGAN PLAQUETAS DE HOMENAJE

Antes de iniciarse la parte oratoria representantes de di-
ferentes instituciones entregaron plaquetas recordatorias 
del 90 Aniversario testimoniando el beneplácito por la con-
memoración. Así lo hicieron CASEMED, la Cooperativa 
SAIP, la Sociedad de Cirugía del Uruguay, Discount Bank, 
CONFEMEL y la Confederación Médica de la República 
Argentina.

LA PARTE ORATORIA

La alocución del ministro de Salud Pública, Ec. Da-
niel Olesker, dio inicio a los discursos. A continuación, 
el presidente de la República, Sr. José Mujica, realizó un 
breve mensaje a los médicos, principalmente a los jóve-
nes, y cerró la parte oratoria el presidente del SMU, Dr. 
Julio Trostchansky, con una intervención centrada más en 
el presente y el futuro del gremio que en el inventario de 
los años transcurridos. En un momento de su alocución, 
expresó el Dr. Trostchansky: “Quizás se espere un discurso 
con recuerdos y remembranzas de los pasados 90 años del 
Sindicato Médico del Uruguay. Quizás sea el estilo política-
mente correcto para aniversarios como el que hoy estamos 
celebrando. Quizás eso hubiese sido realidad en un Sindi-
cato Médico distinto al actual pero hoy, el mejor recuerdo 
será el que está por venir”. La versión completa del discurso 
del presidente del SMU puede leerse en esta edición, a par-
tir de la página 2.

LOS DISTINGUIDOS SINDICALES

Luego de la parte oratoria se procedió a la entrega de las 
Distinciones Sindicales a los siguientes socios: Dr. Pablo 

Manuel Ambrosoni Miró; Dr. Juan Carlos Baluga Puen-
te; Dr. José Raúl Bustos Alonso; Dr. Néstor César Campos 
Pierri; Dr. Francisco Alfredo Crestanello Cánepa; Dr. Gon-
zalo Estapé Carriquiry; Dr. Sergio Fleginsky Schkurin; Dr. 
Andrés Flores Colombino; Dra. Myriam Galante Mailand; 
Dr. Miguel Pedro Mate Bun; Dr. Mario Médici Trabazo; 
Dr. Walter Meerhoff  Behrens; Dr. Mauricio Mimer Rus-
tein; Dra. María Cristina Nocetti Almeida; Dr. Gustavo 
Nuchowich Brodach; Dra. Ana María Otero Bosque; Dr. 
Daniel Alberto Pereyra Vázquez; Dr. Jorge Washington 
Quián Rivero; Dr. Alberto Sandler Taic; Dra. Laura Silvia 
Schwartzmann Bonilla; Dr. Vartan Tchekmedyian Deugud-
jian; Dr. Eduardo Rodolfo Tiscornia Vitacca; Dra. Ana Ma-
ría Varela Percovich; Dr. Tabaré Vázquez Rosas; Dr. Héctor 
Raúl Villar Gorli. 

Asimismo se otorgaron los diplomas de Socio Honora-
rio. En los Dres. Juan Carlos Bagattini y Héctor Píriz Abid 
se hizo entrega simbólica a más de un centenar de socios 
del SMU que accedieron a esta categoría en el 2010. El fes-
tejo culminó con un brindis del cual participaron todos los 
asistentes.

AGRADECIMIENTO A LAS EMPRESAS 
PARTICIPANTES

Las autoridades del SMU dejan constancia de su agra-
decimiernto a las siguientes empresas cuya participación 
contribuyó con el brillo de la conmemoración: Gramón 
Bagó, Gastronomía Botti, Glaxo, Roemmers, Itaú, Discount 
Bank, Movistar. Montevideo Com, Conatel, Spefar, Vileus, 
Red Pagos, Alcance, KPMG, Panetta Seguros, Johnson y Jo-
hnson, Sanofi  Aventis, Securitas y Astrazéneca. 

Toma parcial del público. En primera fi la se destacan el presidente uruguayo Sr. José Mujica y el ex presidente, Dr. Tabaré Vázquez.
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En nombre de Casemed, el Dr. José Luis Iraola entrega plaqueta recordatoria al 
presidente Dr. Julio Trostchansky

El presidente de la República. Sr. José Mujica en momentos en que se dirige a los 
asistentes

El Dr. Pablo Manuel Ambrosoni recibe su distinción sindical de manos del Dr. Alarico 
Rodríguez

El ministro de Salud Pública, Ec. Daniel Olesker, haciendo uso de la palabra Presidente del SMU, Dr. Julio Trostchansky

El Dr. Trostchansky entrega la distinción al Dr. Juan Carlos Baluga

Entrega de distinciones sindicales
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Recibe el Dr. José Raúl Bustos, entrega el Dr. Martín Fraschini

El Dr. Trostchansky entregando la distinción sindical al Dr. Francisco Crestanello

El Dr. Martín Fraschini entrega la distinción sindical al Dr. Sergio Fleginsky

En representación del Dr. Néstor Campos, un familiar recoge la distinción de manos 
del Dr. Jorge Pomi

El Dr. Gonzalo Estapé recibiendo su distinción sindical, entregada por el Dr. Roberto 
Mantero

El Dr. Flores Colombino cuando recibe su distinción de manos de la Dra. Soledad Olivera
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La Dra. Myriam Galante es la distinguida sindical y el Dr. Mantero quien entrega el 
reconocimiento

el Dr. Mauricio Mimer recibiendo su distinción de manos del Dr. Fraschini

El Dr. Mario Médici al ser distinguido por parte del Dr. Ignacio Amorín

El Dr. Pomi en momentos en que entrega la distinción sindical al Dr. Miguel Mate Bun

El Dr. Alarico Rodríguez entrega la distinción a la Dra. María Nocetti

Recibe el Dr. Walter Meerhoff, entrega el Dr. Amorín
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Dr. Martín Odriozola entregando la distinción al Dr. Gustavo Nuchowich

Rodríguez entregando la distinción al Dr. Daniel Pereira Vázquez

La Dra. Julia Galzerano entrega la distinción al Dr. Alberto Sandler

La Dra. Ana María Otero al serle entregada la distinción sindical por parte del Br. 
Luciano Ramírez

El Dr. Jorge Quián Rivero recibe la distinción sindical entregada por el Dr. Martín Rebella

La Dra. Laura Schwartzmann recibe la distinción de manos del Dr. Rebella
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El Dr. Vartan Tchekmedyian en momentos en que el Dr. Pomi le entrega la distinción 
sindical

Recibe la distinción la Dra. Ana María Varela, entregada por la Dra. Galzerano

Familiar del Dr. Héctor Raúl Villar recibe la distinción sindical de manos del Dr. Martín 
Fraschini

El Dr. Rodríguez entrega la distinción al Dr. Eduardo Tiscornia

El presidente del SMU, Dr. Julio Trostchansky en momentos de la entrega de la distin-
ción sindical al Dr. Tabaré Vázquez

90 aniversario del SMU



Eventos para setiembre y octubre
Fuentes: www.smu.org.uy y www.zonaeventos.com · contacto@zonaeventos.com

FECHA EVENTO LUGAR

17/09 Jornada sobre: “La investigacion en biomedicina” desafíos éticos, 
legales y sociales.

Complejo Torre De Las Telecomuni-
caciones - Sala Auditorio

23/09 a 26/09 CardioSur 2010. XXIV Congreso Sudamericano de Cardiología Radisson Montevideo Victoria 
Plaza Hotel

22/10 Valoración del Adulto Mayor en el Primer Nivel de Atención
Valoración Geriátrica Integral en el Marco del SNIS

Anfi teatro Piso 19 - Hospital de 
Clínicas

28/10 a 30/10 XIII Congreso Uruguayo de Patología Clínica y III Jornadas de Residentes 
“El laboratorio de Patología Clínica como herramienta imprescindible en 
la evaluación de la Salud”

Centro de Convenciones de la Torre 
de los Profesionales

28/10 a 31/10 XIII Congreso Uruguayo de Dermatología
XII Jornadas de Actualizaciones Terapeuticas Dermatologicas

Hotel Mantra Resort, Spa & Casino 
de Punta del Este

En HSBC le prestamos especial atención al
sueño del auto propio de todos los
afiliados a SMU.

Infórmese por el acuerdo firmado entre HSBC y

SMU y obtenga su préstamo sin prenda y a sola

firma*.
Atención al cliente: 2915 1010
Visite nuestra web: www.hsbc.com.uy

*Solicitudes hasta USD 10.000 o equivalente en pesos.
Producto sujeto a aprobación crediticia.
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