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Médicos en transito

El retorno y reinsercion laboral de los médicos después del
exilio estd colmado de contradicciones y desencantos.
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MUCOTOSIL es Bromhexina Clorhidrato, su accién disminuye
la viscosidad de las secreciones mucosas y las fluidifica, facilitando
la eliminacion de las mismas.

Esta indicado en cuadros Broncopulmonares de origen infeccioso.
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La Tarjeta BBVA - SMU
viene con increibles
beneficios.

Conozca los exclusivos beneficios que le brindan las
tarjetas Visa y MasterCard BBVA - SMU.

® 15% de descuento en la cuota mensual
del SMU durante los primeros 12 meses
(débito automatico en Tarjeta de Crédito).

20% de descuento en el precio de Paquete de
Cuenta Personal.

Bonificacion en tasas y/o gastos

administrativos de Ias diferentes lineas de créditos
(Personales, Automotores e Hipotecarios).

Ademas, disfruta de todos los beneficios
y promociones de las Tarjetas BBVA.

Solicita ya tu Tarjeta en cualquiera de nuestras
Sucursales, a través de nuestra

Linea BBVA (2) 1929, en www.bbva.com.uy o
mediante la pagina web de SMU: www.smu.org.uy
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6 CARTA ABIERTA 8yg EL PEZ POR LA BOCA
Mensaje del presidente del Sindica-  La conversacion y sus residuos.
to Médico, Dr. Julio Trostchansky.

STAFF

Presidente: Julio Trostchansky o
Vicepresidente: Gerardo Eguren E
Secretario Médico: Gustavo Grecco ‘|’
Secretario Estudiantil: Alvaro Dendii

Tesorero: Julio Vignolo

NOTA DE TAPA
Vocales: Se fueron en busca de un futuro mejor. Volvieron
Malena Passos pensando en la familia y las raices. Pero las condicio- :
Daniela Raymundo nes laborales, los bajos salarios, las escasas oportu-
Eduardo Ferreira nidades de desarrollo profesional y el multiempleo los
Daniel Gindel desilusiond, al punto que algunos volvieron a irse.

Daniel San Vicente
Eduardo Lebrato

Nicolas De Paula

Lucia Araujo
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Organo Oficial del Sindicato CONECTADOS

El Sindicato Médico y la empresa de teleco-
Continuacion de Noticias, fundada municaciones Antel firmaron un acuerdo que

el 11 de agosto de 1920. permitira transformar la actual pagina de internet
Bvar. Artigas 1565, tel: 2401 4701 del gremio en un portal interactivo.

Caodigo Postal 11200

Editor General

Improfit, Avda. Brasil 2391, 2707 5632
Fotografia

Gustavo Caggiani

Venta de avisos

Médico del Uruguay

Alejandra D’Angelo 094 899 489, ELECCIONES

099 590 253 2.792 médicos concurrieron a votar en las

Dina Zabala 099 244 450 Elecciones Generales del Sindicato Médico

Miguel Olivencia 2902 8381 del Uruguay.

Impresion LLa Fundacién Manuel Pérez vuelca sus
Gréfica Mosca esfuerzos a la investigacion y a la
Deposito Legal: 359.854 formacion de médicos uruguayos.
Contactos

sermedico@smu.org.uy

Canal de TV en Youtube:
youtube.com/user/smuruguay
twitter.com/#!/smuruguay A

HASTA SIEMPRE

Tabaré Gonzalez fallecio el
10 de mayo, a los 77 afos,
luego de una vida fecunda
de servicio al gremio médico.




EL ARTE DE TAPA

Gabriel Cicariello

Gabiriel Ciccariello (Zgabros)

Nacié en Montevideo en 1981. Es
disenador, ilustrador y profesor de
filosoffa. En la actualidad trabaja en el
diario El Observador y se desempenfa
como ilustrador freglance. Formé parte
del Grupo Belerofonte y ha editado
varios trabajos de historietas en el mer-
cado local. llustrd y disend el manual
didactico Guia para las familias sobre
navegacion segura en internet para el
programa nacional Plan Ceibal.e®
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Carta

ablerta

Dr. Julio Trostchansky
Presidente del SMU

El mismo camino con la
fuerza renovada

para quien nos deja a cargo de la Presidencia

del SMU. Dos afos en los que el Dr. Martin
Rebella encabezé la representacién de todos los
médicos del pais, en multiples situaciones y gestiones
complejas, y vaya que supo hacerlo. Y vaya también
que enfrentamos situaciones dificiles.

Fueron dos afos de crecimiento, de aprendizajes,
de construccion y de mejoras.

Aun en un contexto complicado, en el que debe-
mos convivir con condiciones
de trabajo absolutamente in-
aceptables, pero que sabe-
MOos que no se cambian con
soluciones magicas ni con la
estrategia de tratar de gritar
mas fuerte. Porque si cada
uno pretende gritar mas fuer-
te, nadie se escucha y no se
dialoga ni se avanza.

Comenzamos ahora un nue-
vo periodo al frente del querido
SMU con el compromiso de no
retroceder ni un paso en todo
lo logrado, sino por el contrario, seguir avanzando
por el mismo camino trazado, hacia afuera, exigien-
do el cumplimiento de los acuerdos alcanzados,
y hacia adentro, respetando las diferencias pero
construyendo unidad.

Es mucho mas lo que nos une a los médicos
que lo que coyunturalmente pueda separarnos por
matices programaticos entre las agrupaciones o por
diferencias derivadas de intereses particulares de
algunos subgrupos.

Q caban de finalizar dos afos de mucho trabajo

“Este nuevo periodo nos
encontrara el ano préximo
en un ano electoral y sera

muy importante que los

médicos de todo el pais
construyamos nuestro
espacio en la agenda
publica”

Este nuevo periodo nos encontrara el afo proxi-
mo en un afo electoral y serd muy importante que
los médicos de todo el pais construyamos nuestro
espacio en la agenda publica para avanzar en los
asuntos pendientes de la reforma del sistema de salud.
Tenemos mucho para aportar, pero el aporte debe
nacer del debate, apoyado en estudios técnicos y en
la experiencia local e internacional. Por eso estamos
proponiendo realizar el afio préximo una Convencion
Médica Nacional que nos permita debatir y elaborar
sobre tres aspectos de las
politicas de salud: recursos
humanos, infraestructura y
calidad.

Para ese objetivo es muy
importante que avancemos en
el desarrollo y concrecion de
nuevas formas de participacion
aprovechando el potencial de
las nuevas tecnologias. En ese
sentido el reciente convenio
con Antel nos ofrece las bases
para ese desafio, ademas de
importantes beneficios para
el acceso a la telefonia celular de Ultima generacion
para todos los socios del SMU.

Los espacios y formas tradicionales de participacion
através de grupos de trabajo se iran implementando
también en el programa previo a la Convencién. Nos
espera mucho trabajo y esperamos hacerlo juntos.

Se trata de mejorar las condiciones para el ejercicio
de nuestra profesion, apoyados en el compromiso,
el conocimiento y la corresponsabilidad.

Cuento con ustedes, cuenten con nosotros.ee
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“La palabra cancer todavia
genera miedo en el corazon
de la gente, y produce un
profundo sentido de
debilidad”.

Fragmento de una carta publica de la
actriz Angelina Jolie, donde cuenta su
decision de someterse a una doble mas-
tectomia para disminuir la posibilidades
de contraer cancer. The New York Times,
14 de mayo.

“El procedimiento men-
cionado se lo conoce con
el nombre de mastecto-
mia profilactica y su razon
de ser es la de aplicarlo
a mujeres que por su alta
carga de herencia familiar
presentan un riesgo mayor
de contraer un cancer de

mama”.
Expresidente y oncdlogo Tabaré Vazquez
consultado sobre el caso Angelina Jolie.
El Observador, 15 de mayo.

“Hay todo un rollo con
las lolas. Que cdmo ve un
hombre a una mujer sin se-
nos, que como vas a que-
darte sin ellos... Déjenme
vivir tranquila. ¢La decision
es Vvivir o morir? Yo vivo”.
Cantante uruguaya Monica
Navarro, quien se sometio a una

mastectomia en 2009. El Pais, 18
de mayo.

“No hemos llegado al
100% de mujeres que se lo
realizan, por lo cual no lle-
gamos a la universalizacion
del servicio. Pero ahora
con esto y el derecho a un
dia libre que tiene la mu-
jer por ley para hacerse el
PAPR, no hay excusas para

no realizarselo”.
Ministra de Salud Publica, Susana Mufiiz,
al anunciar que desde el 1° de julio el
examen de Papanicolau sera gratuito en
todo el sistema de salud. 28 de mayo.

“Cuestionan screening
uruguayo obligatorio contra
cancer de mama en muje-
res trabajadoras de 40 a 59

arios.”
Titulo de una nota sobre el caso de una
muijer que se opone a la obligatoriedad
de realizarse una mamografia para obte-
ner el carné de salud en Uruguay. British
Medical Journal, 21 de marzo.

“En 2011 fui a hacer una vi-
sita de rutina al ginecdlogo.
Me mando a hacer el PAP
y me indicé que me hiciera
una mamografia. Le dije
que no, que ya me habia
hecho una el ario anterior.

Me amparé en la ley de los
pacientes y los usuarios de
salud que dice bien claro
que te podeés negar a un
procedimiento diagnostico
sin dar explicaciones de
por qué”.

Maria, paciente que se niega a hacerse

una mamografia cada dos afos para

obtener el carné de salud como lo exige

el Ministerio de Salud Publica. El Pais, 26
de mayo.

“lLa Asociacion Médica de
Estados Unidos ha decla-
rado que cualquier médico
que participe en forzar a
un prisionero a comer en
contra de su voluntad viola
valores éticos basicos de la
profesion”.
De una nota sobre |a decision del
gobierno de Estados Unidos de alimentar
por la fuerza a 30 presos de la carcel de
Guantanamo que llevan adelante una

huelga de hambre. El Pais de Madrid, 15
de mayo.

@GerardoAmarilla: A quien
crea que todo esta bien le
doy un vaso de agua del S.
Lucia como Erin
Brockovich, veremos
Jquién la toma?
@JulioBangoA: ¢Nos toma-
mos un vaso ahora cuando
salgamos de la comision?
@GerardoAmarilla: No me
animo a tomar agua de la
canilla en Montevideo.
@dJulioBangoA: Yo tomo



todos los dias en casa.
@GerardoAmarilla: Asi es-

tas quedando!
Discusion mediante mensajes de
twitter entre los diputados Julio Bango,
socialista, y Gerardo Amarilla del Partido
Nacional, sobre la potabilidad del agua de
OSE. 15 de mayo.

“2Realmente los calvos son
mas viriles?”.
Titulo de una nota sobre la creencia
popular de que existe una relacion entre
el exceso de testosterona y la calvicie.
BBC Mundo, 25 de mayo.

“Las emociones positivas
conducen a mejores rela-
ciones sociales y éstas, a
Su vez, mejoran la salud
fisica”.
Conclusion de un estudio desarrollado
por el Instituto Max Planck sobre la
relacion entre la felicidad y la salud fisica,
publicado en la revista “Psychological
Science”, 21 de mayo.

“Circulaba alcoholizado y

contra flecha; internado”.
Titular de una nota sobre un accidente
de transito en el centro de Salto. Diario
Cambio, 28 de mayo.

“Actor toca la guitarra
mientras es operado del

cerebro”.
De una nota sobre el actor norteame-
ricano Brad Carter quien fue sometido
a una neurocirugia para instalarle un
marcapasos cerebral. Segun la cronica,
el paciente permanecio consciente “toco
la guitarra y canturred”, como forma de
asegurarse de que los impulsos emitidos
por el aparato estaban funcionando.
Montevideo Comm, 28 de mayo.

EN DOLORES MAS INTENSOS
6 ASOCIADOS con INFLAMACION
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Nota de taps

n los tltimos 15 afios médicos de
E distintas especialidades se exiliaron

del pais con mayor asiduidad. La
crisis del 2002 fue un mojon que provocd
que generaciones enteras optaran por el
exilio. Un estudio realizado por la soci6-
loga y demografa Adela Pellegrino, para
el Ministerio de Salud Publica en el afio
2007, dice que Espana y Chile eran los
principales destinos de quienes se iban
del pais. En su mayoria, eran profesionales
jovenes de entre 28 y 34 afios, con menos
de cinco afios de egresados.

Segtn el decano de la Facultad de
Medicina, Fernando Tomasina, Chile
se volvio en ese entonces un nuevo polo
de atraccidn para el personal de la salud.
Para los uruguayos tenia la ventaja de
estar cerca. “Uruguay y Chile tienen un
acuerdo que habilita a los profesionales
uruguayos a trabajar en ambos paises
simplemente presentando la documen-
tacion basica. Eso también facilitaba”,
reconoci6é Tomasina.

Se fueron en busca de un futuro mejor. Volvieron
pensando en la familia y las raices. Pero las condiciones
laborales, los bajos salarios, las escasas oportunidades
de desarrollo profesional y el multiempleo los
desilusionaron, al punto que algunos volvieron a irse. El
retorno y reinsercion laboral de los médicos después del
exilio esta colmado de contradicciones y desencantos.

IRSE Y VOLVER: EL CAMINO DE LOS MEDICOS QUE EMIGRAN

En el exterior los médicos no solo
ganaban mas del doble que en Uruguay,
sino que también trabajaban menos ho-
ras, con horarios fijos en un solo lugar
y podian descubrir nuevas tecnologias
o técnicas desconocidas. La mayoria se
fueron asesorados por un uruguayo que
ya habia emigrado y algunos lograron irse
con un contrato de trabajo firmado.

Pero lo afectivo yla “uruguayez” tam-
bién pesan en la balanza. De hecho el
estudio de Pellegrino asegura que en
la mayoria de los casos la emigracién
“no era concebida como un proyecto
definitivo, sino que existian planes de
regresar a vivir a Uruguay en un plazo
no muy lejano”

No tuvo que pasar mucho tiempo para
que las afirmaciones de la demdgrafa co-
menzaran a notarse. En los tltimos afos,
y motivados por la estabilidad econdémica
de Uruguay, muchos profesionales em-
prendieron el retorno.

En el afio 2012 regresaron 3.358 uru-
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guayos al pais, casi 300 personas por mes,
y un 20% mads que en el ano 2011, que
fueron 2.792, segun datos del Ministerio
de Relaciones Exteriores. No hay cifras de
cuantos médicos regresaron a Uruguay
en los tltimos afos, pero si se sabe, segliin
datos del Padrén Médico Nacional del afio
2012, que hay 1.154 médicos en el exterior.
En actividad son 15.383 profesionales y
1.109 estan jubilados.

sEsta Uruguay preparado para recibir
alos retornados? En el caso especifico de
los médicos ;tienen un lugar dentro del
sistema sanitario? ;Su experiencia en el
exterior es valorada? La escasez de recur-
sos humanos que tiene en jaque al sistema
haria pensar que si. Sin embargo, hay
una contradiccion, ya que profesionales
retornados consultados por Ser Médico
coinciden en que no encuentran en el
sistema de salud ni en las politicas del Es-
tado las condiciones necesarias para que
la sociedad se beneficie de su experiencia
- y capacitacion en el exterior.

Sigue en lu pagina 12
\1741 en 1%1(/#11[
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Viene de la pagina 11

Las vivencias de quienes vuelven son,
en muchos casos, contradictorias porque
recobran los afectos y lugares comunes
pero se frustran en lo profesional, y hay
quienes se han visto obligados a un se-
gundo exilio.

Tal es el caso de Danilo Fischer, que
termino la residencia de medicina inten-
siva en el Hospital de Clinicas en abril de
2005. En junio se recibi6 de intensivista y
cuatro meses después abandono el pais.

La crisis de 2002 habia marcado la
pérdida de fuentes laborales y el panorama
era “nefasto”. Recuerda que docentes y
profesionales con afios de experiencia
se quedaron sin trabajo de la noche a
la mafiana.

Con esa perspectiva por delante, la
idea de emigrar surgié mientras hacia la
residencia. Los destinos posibles, segiin
cuenta, eran justamente Chile o Espafia.
“Decidi probar suerte en Chile, bési-
camente por una cuestion de cercania
con Uruguay y por los comentarios del
buen recibimiento que les daban a los
uruguayos del otro lado de los Andes,
recuerda Fischer.

Sus comienzos en la capital chilena

El camino de los
médicos que emigran

fueron complicados. Trabajé en uno de
los puntos mas pobres y peligrosos de
la ciudad y tenia dos horas de viaje para
llegar. “Habia también pocos recursos
y los pacientes no evolucionaban como
debian por falta de acceso a determinadas
técnicas diagnosticas y/o terapéuticas’,
aseguro.

Alli soportd dos meses. Sin embargo,
estuvo poco sin trabajar porque “provi-
dencialmente’, segun afirma, encontré
un aviso en el que solicitaban médicos
para el Centro de Pacientes Criticos de la
clinica Las Condes, la mas cara de Chile
y una de las que posee mayor tecnologia
y recursos.

“Ese lugar cambid mi vision de la me-
dicina chilena. Encontré especialistas de
primer nivel, muchos de ellos forma-
dos en los mejores centros de Europa y
Estados Unidos, y una tecnologia que
desconocia ni nunca habia visto en mi
vida’, comenta.

Aunque tenia estabilidad y buenas
condiciones laborales, la idea de volver
a Uruguay estuvo siempre rondando en
su cabeza. Cuando las noticias hablaron
de una mejor situacién econdémica del

Danilo Fischer

pais y de la falta de médicos, decidi6 que
volveria a Uruguay. Y asi lo hizo a fines
de 2010, con 35 afios. “Fue una decision
100% motivada por los afectos’, dice.

Hoy, mirdndolo en perspectiva, tiene
la claridad que a veces solo da el tiempo.
“Pasé cinco afos construyendo un mito,
idealizando el regreso a una especie de
‘tierra prometida’ y me llevé un gran
golpe, tanto a nivel personal como pro-
fesional’, reconoce, y asegura que en esos
cinco anos en los que estuvo ausente
Uruguay “cambié mucho’.

“La crisis del 2002 no solo fue econo-
mica, sino también social. Cuando volvi
me encontré con una sociedad fragmen-
tada en base a las diferencias econdmicas,
que se traducen en diferencias sociales’,
explica.

Cuando logro reinsertarse en el mer-
cado laboral, Fischer dice haber compro-
bado de primera mano “lo que angustia
no solo a médicos, sino a gran parte de
la poblacion”: la elevada carga tributaria
y el cero retorno en servicios. “Hay un
elevadisimo costo de vida en Uruguay y
entiendo que hay una gran falta de respeto
por el contribuyente’, aseguro.



Entre los intensivistas, dice que encon-
tré amigos y compaieros agotados, sin
motivacion, sufriendo “burnout” (sin-
drome del “quemado” por el trabajo),
y descarta haber comprobado “el tan
mentado déficit de intensivistas” “En
cuanto a lo netamente médico, al menos
en mi drea, noté que Uruguay estd 10 o
15 afios atrasado respecto a lo que vi en
el exterior; lo peor es que dicha situacion
es un secreto a voces’, lamento.

Fischer y su familia estuvieron solo
seis meses en Uruguay. Ese tiempo fue
suficiente para “desmitificarlo” y ver que
“el futuro familiar y personal estaba en
Chile” El intensivita volvié a desempefiar-
se en la clinica Las Condes y accedi6 a un
puesto de jefe en la Unidad de Medicina
Intensiva de un prestigioso hospital; cargo
que hasta hoy desempena.

VOLVER CON TRABAJO. Durante
los cinco afios que estuvo en Espaiia,
el anestesista Rafael Veiga nunca dej6
de estar en contacto con sus antiguos
compaiieros del Centro de Trasplantes
uruguayo. Eso le permitio saber cuando
la institucién necesitaba anestesistas y

de slos médicos radicados en Chile son
inmigrantes, la gran mayoria prove-
niente de paises latinoamericanos.
Uruguay ocupaba el quinto lugar en-
tre los médicos inmigrantes en el pais
trasandino con el 0,87% del total, segiin
un trabajo publicado en el afio 2004 en
la Revista Médica de Chile.

Bt bt bbbt B

Rafael Veiga

retornar a Uruguay con trabajo asegurado.
“A mi el pais me recibi6 bien porque me
necesitaban’, afirma Veiga con acento
espafiol.

En el afio 2004, habia llegado a Uru-
guay un equipo de salud de Andalucia
(Espafia) para reclutar anestesistas y a
Veiga le ofrecieron un contrato de trabajo.
Empujes de una enfermedad neuronal
y la recomendacion de atenderse en el
exterior, sumado a que empezaba un
deterioro en las instituciones de salud
donde trabajaba, terminaron por definir
su exilio a Espana en 2005.

“Sibien no estaba sin trabajo, las cosas
estaban complicadas. En el Centro de
Trasplantes no habia posibilidad de con-
seguir la financiacion del Estado para las
cirugias y en la mutualista donde trabaja-
ba habia problemas serios’, recuerda.

En Espaiia trabajo en centros asisten-
ciales de Andalucia, Ceuta, Alicante y
Galicia. “Nunca trabajé en instituciones
grandes. A nosotros nos contrataban para
rellenar lugares en los que los espanoles
no quieren trabajar, especialmente, areas
rurales o pequefias ciudades’, explica.

Veiga trabajaba de 8 a 15 horas y hacia

Sigue en 47:1:/,7111 s
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El cientifico y director del Centro Uruguayo de Imagenologia
Molecular (CUDIM), Henry Engler, vivio el exilio y la posterior
reinsercion laboral y social en Uruguay. Engler califica su regreso
como “muy dificil” por una serie de exigencias “ridiculas” a la hora
de validar lo estudiado en el exterior.

C€C A mi me pedian el plan detallado de estudios. A los suecos les causé mucha

gracia porque ;qué importancia tiene si estudié el potencial de accién del
nervio de la pata posterior izquierda de la cucaracha en biofisica? ;Con qué van a
comparar, si la Universidad de Uppsala esta entre la mejores del mundo por su nivel
y nosotros andamos arriando cola? Si uno viene con todos los papeles en orden ;no
es una necedad averiguar si estudié alguna cosa misteriosa que a alguien en este pais
se le ocurri6é que hay que saber de anatomia o de biologia para revalidar el titulo?”,
se pregunto.

Para Engler esto es ademads de ridiculo un ejemplo claro de “burocracia” y de
no “reconocer los déficits que tiene Uruguay en educacion”. Afirma que afecta no
solo a los uruguayos que regresan sino también a extranjeros que de venir al pais
realizarfan un “brutal aporte”.

“Mi hijastro es un médico sueco y rapidamente pudo trabajar en Espafia. Penso
que podia hacer lo mismo en Uruguay. Cuando se enteré de lo que pedian vio que
no es posible conseguirlo, ademds del tiempo de espera que es absurdo. El puede
rapidamente ejercer en toda Europa, pero en Uruguay, el mecanismo desalienta al
mas tenaz. Entonces, ni él ni su esposa vinieron a Uruguay’, relato.

El cientifico entiende que con estos mecanismos Uruguay pierde mucho mas de
lo que parece. “Pierden los pacientes, pierden los médicos establecidos, los nuevos
meédicos que se van a formar, los investigadores y el pais. Perdemos todos. Y pierden
su tiempo los que tienen que manejar el papelerio ridiculo que prolifera a lo largo y
ancho del pais. Y pierde nuestra imagen en el exterior, porque no estamos en ningtin
puesto privilegiado internacional en educacién médica’, sentencio. ®®




El camino de los
médicos que emigran

Patricia Lopez
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dos guardias semanales. “Lo mejor era
poder disponer de un horario fijo para
hacer las actividades que me interesaban’,
dice y destaca las oportunidades que tuvo
de realizar diversos cursos para mejorar
su formacion.

Cuenta que en los hospitales en los
que le tocd trabajar no aprendio técnicas
nuevas pero si not6 una “clara diferen-
cia” en comparacién con Uruguay en
cuanto a la calidad de los materiales que
utilizan en la madre patria, asi como las
instalaciones en las que atienden. “Las
condiciones de trabajo eran buenas en
general’, afirma.

Sin embargo, en su caso no todo fue
color de rosas, y si bien se habia ido de
Uruguay con la idea de volver, se llevo
algunas desilusiones en Espafia que en
2010 lo incentivaron a comenzar los tra-
mites para emprender el retorno.

“Yo me fui con la promesa de que alla
podia homologar mi titulo de especialista
para poder acceder a cargos fijos y no
depender de los contratos temporales.
Para ello tenia que dar una prueba que se
puede rendir, recién, dos afios después de
haber llegado, por cuestiones de papeles.

Nos presentamos 100 personasy solo dos
la aprobaron. Hubo algunas cosas que me
sonaron muy raras. Después me enteré
que aunque tuviera la homologacién,
como no hice la residencia en Espaiia no
tenia los puntos necesarios para concursar
para ninguin cargo. Siempre los esparioles
iban a tener mds puntos que yo’, relata.
Esa mala experiencia que no le per-
mitia tener un cargo fijo, ademads de ver
como la crisis europea se venia agravando,
terminaron por apurar la decision de vol-
ver al pais. “Viriesgos y yo tenia algo de
dinero que no queria perder’, agrega.
El saber que en Uruguay iba a tener
trabajo por la necesidad de anestesistas del
Centro de Trasplantes facilit6 la decision.
Y reconoce que al llegar su reinsercion la-
boral fue “inmediata” “Encontrar trabajo
era muy fécil para un anestesista porque
realmente habia demanda’, explica.
Hoy en dia, Veiga trabaja en cuatro
instituciones ademas de hacer cirugfas
para una clinica particular. Si bien asegura
que estd tranquilo, no descarta volver a
emigrar si “las cosas se complican”. “Me
gusté mucho vivir alld, me gusto el pais,
la gente, me adapté muy bien y si la si-

tuaciéon cambiara para mal en Uruguay,
me iria. Ya vi que no es tan dificultoso
el salto. Que si uno trabaja, es bueno y
responsable, le reconocen sus méritos
en el extranjero”.

El estar cinco afos fuera del pais le
permite comparar y una de las caracte-
risticas de Uruguay que le “rechinan’; es
que la formacion no siempre trae éxito
profesional y econdmico. “Acd se toman en
cuenta otros factores. Incluso te diria que
es tan insdlito que, en Uruguay, cuando
te formas mucho se te limita el campo
laboral. Te pasa que no te llaman para
un legrado o una apendicitis. Te llaman
para cosas complejas, largas, y mal pagas,
entonces termino perdiendo dinero”.

EMIGRAR PARA CRECER. En me-
dicina también son muchos los que dejan
el pais para estudiar en el exterior. Este es
el caso dela cirujana Patricia Lopez, que
a principios de 2009 y recién recibida, se
fue por una beca a Francia.

El estudio Migraciones Profesionales,
realizado en base a entrevistas a médicos
y enfermeros por el Programa de Pobla-
cién de la Universidad de la Republica

Sique en la pagina (7
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En el aflo 2012 retornaron 3.358 uruguayos al pais, 20% mas que en el afo
2011, cuando fueron 2.792. Espaiia fue durante 2012 y 2011 el principal
pais de origen de los retornos, seguido por Estados Unidos. Una gran
mayoria (el 54,8%) emigro entre el 2000 y 2005.

En cuanto a sexo, retornaron mas hombres que mujeres (54% contra
46%) aunque el porcentaje tiende a no estar tan diferenciado como sucedia
en 2011, donde predominaba el retorno de hombres (62% a 38%).

La mayoria de quienes volvieron al pais tienen entre 40 y 50 afios. En
cuanto al nivel educativo, el 62% de los retornados tienen Secundaria
finalizada, el 17% Primaria, el 12% terciaria y el 9% universitaria.

La principal necesidad del retornante, una vez que llega a la Oficina de
Retorno y Bienvenida de la cancilleria, es la obtencién de trabajo (60%),
seguido por la salud (28%) y la vivienda (9,5%).
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(Udelar), asegura que el proyecto mi-
gratorio es concebido como temporal
cuando los motivos del exilio son estudio
y/o especializacion.

Dice que una amplia mayoria de quie-
nes se van a estudiar han tenido ofertas de
trabajo en el pais receptor y aun asi han
vuelto. “Uno de los principales motivos
de esto es el alto costo personal que tiene
emigrar’, asegura.

Lépez se fue por un afo pero se quedd
seis meses mds, tiempo maximo per-
mitido porque no tenia papeles. “Me
ofrecieron radicarme pero no pude por
la documentacion’, afirma.

En Francia, la cirujana se desempend
en un programa similar al de las residen-
cias médicas: estaba estudiando peroa su
vez trabajaba en un servicio (Hospital
Haute Pierre, un Centro Hospitalario
Universitario de Estrasburgo), tenia carga
horaria y guardias, atendia pacientes y
recibia un salario por ello.

“El trabajo all4 es totalmente diferente.
Era duro porque yo entraba a las 7.30 y
terminaba a las 19. Los sabados iba de 9
a 12 ylos domingos tenia libre. Pero era
ideal porque trabajabas solo en un lugar,
conocia a los pacientes, tenia un buen
salario que me permitia alquilar, comer,
pasear, comprarme algo para mi...vivir
bien’, afirma con nostalgia.

Los aspectos destacados por Lopez
son justamente los que sefialan varios
entrevistados para el estudio de la Ude-
lar: horarios fijos, guardias no mayores
a 12 horas, oportunidades de estudio y
especializacion.

“Mi experiencia alld fue muy buena,
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aprendi muchisimo. Cuando volvi la rein-
sercion fue rapida porque se necesitan
cirujanos, entonces no tuve inconvenien-
te. Sé que hay compaiieros a los que les
cuesta mds, pero creo que tiene que ver
con la especialidad”, opino.

PROPUESTAS. Al Sindicato Médico
del Uruguay (SMU) le consta que las
condiciones reales laborales que tienen los
profesionales cuando retornan y la poca
valoracion de sus “cargados curriculums”
cambia “la percepcion de un retorno ar-
monico a una experiencia traumatica”

Segun el dirigente del SMU, Gustavo
Grecco, uno de los puntos mas complejos
después del retorno es la reinsercion al
mercado laboral. “La ausencia de concur-
sos en particular en el subsector priva-
do hace prevalecer la antigiiedad como
principal mérito para la asignacion de
cargos, con lo cual la capacitacion se ve
menospreciada y, desde el punto de vista
del sistema, desaprovechada. Eso desmo-
tiva a varios colegas”, reconocio.

El SMU, que tiene acceso a toda la
Camara Empresarial, se plante6 como
objetivo crear una bolsa de trabajo y pro-
mover la realizacién de concursos donde
se premie la trayectoria en el exterior.
“Que sea considerado un mérito”, dice
Grecco. ®°
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Conectividad

Autoridades de Antel y del SMU
durante el anuncio del acuerdo.
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SMU desarrollara un nuevo

portal web sobre salud con
el apoyo de Antel

El Sindicato Médico y la empresa de telecomunicaciones firmaron un acuerdo que permitira transfor-
mar la actual pagina de internet del gremio en un portal interactivo con informacion de salud orienta-
do a los medicos y el publico en general.

na nueva plataforma que
l | permita la difusiéon de cono-

cimiento, divulgacién de no-
ticias y novedades, y la interaccion
entre los médicos y su gremio es
la génesis de una iniciativa que po-
sicionara al SMU en la vanguardia
de la informacién sobre salud en
Uruguay. Mediante este acuerdo,
Antel aportara la tecnologia nece-
saria para el desarrollo técnico de
este nuevo portal.

La iniciativa esta alineada con
los tres pilares del Sindicato: cono-
cimiento, compromiso y correspon-
sabilidad. En un contexto en el que la
participacion en las organizaciones
sociales esta en crisis, las nuevas
tecnologias de la informacion ayudan
a paliar este problema aumentando
el involucramiento de las personas,
desde cualquier lugar y en cualquier
momento.

Con este nuevo portal, el SMU
busca fortalecer su rol como pro-
tagonista en la mejora permanente
del trabajo médico, ofreciendo masy
mejor informacion sobre salud tanto
ala poblacién como al colectivo mé-
dico. Ademas los médicos de todo

- \.\ur\uﬂ L\&.{; q

el pais podran acceder a boletines
informativos, documentos técnicos,
publicaciones y material audiovisual
y participar a través de foros, reunio-
nes virtuales, y transmision online de
eventos sobre temas inherentes a la
profesion. e
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Elecciones

Los medicos volvieron a elegir

EL ECCIONES GENERALES
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Julio Trostchansky fue elegido
nuevamente presidente y hubo
cambios importantes en la
distribucion de fuerzas a nivel
del Comité Ejecutivo.

fue la agrupacion mas votada

en las elecciones del Comité
Ejecutivo para el periodo 2013 -2015
y obtuvo tres lugares en el érgano
de gobierno. La votacién presenté
algunos cambios en la correlacion de
fuerzas del nuevo Ejecutivo, Unién
Gremial Médica volvié a ser la se-
gunda agrupacién mas votada, con
el 23% de los sufragios y tendra dos
cargos, seguida por Gremialismo
Auténtico con 19% (dos cargos) y
Médicos Asalariados Solidarios, con

Fosalba, con el 41% de los votos,

un 17% (dos cargos).

A nivel de estudiantes, la agru-
pacion Estudiantes Independientes
obtuvo el 62,5% de los votos, su-
perando a Asociacién de los Estu-
diantes de Medicina que alcanzé
el 32%.

INTEGRACION

El nuevo Comité Ejecutivo de la ins-
titucién estara integrado por Julio
Trostchansky (presidente), Malena
Passos, Gustavo Grecco y Daniela
Raymundo de la Agrupacién Fosal-
ba, Gerardo Eguren y Julio Vignolo
de UGM, Eduardo Ferreira y Daniel
Gindel de Gremialismo Auténtico, y
Daniel San Vicente y Eduardo Le-
brato de M.A.S. Por la orden de los
estudiantes integraran el Ejecutivo
Alvaro Dendi y Nicolas Di Paula de
Estudiantes Independientes, y Lucia
Araujo de AEM. ee



P oo Do A FLECLIONDEL - agrupacién Fosalba

23

COMITE EJECUTIVO
MEDICOS Union Gremial Médica
Gremialismo Auténtico
Médicos Asalariados Solidarios
En blanco 257

RESULTADOS DE LA ELECCION

DEL COMITE EJECUTIVO
MEDICOS

Agrupacion Fosalba: 992
Union Gremial Médica: 581
Gremialismo Auténtico: 470
Médicos Asalariados Solidarios: 427
En blanco: 257
Total votos validos: 2.727
Anulados: 62
ESTUDIANTES

Estudiantes Independientes: 176
Asociacion de los Estudiantes de

Medicina: 90
En blanco: 16
Total votos validos: 282
Anulados: 9

ELECTOS PARA INTEGRAR
EL COMITE EJECUTIVO

Agrupacion Fosalba:

Julio Trostchansky, Malena Passos,
Gustavo Grecco y Daniela Raymundo.
Union Gremial Médica:

Gerardo Eguren y Julio Vignolo.
Gremialismo Auténtico:

Eduardo Ferreira y Daniel Gindel.
Médicos Asalariados Solidarios:

Daniel San Vicente y Eduardo Lebrato.

Estudiantes Independientes
Asociacion de Practicantes de
Medicina del Uruguay:

Alvaro Dendi y Nicolas De Paula.
Asociacion de los Estudiantes de
Medicina:

Lucia Arajo.

+1 5%

de participacion por encima
de las elecciones de 2011.

CONSEJO ARBITRAL

Fosalba: 978
Union Gremial Médica: 572
Gremialismo Auténtico: 467
Médicos Asalariados Solidarios: 423
En blanco: 572
Total votos validos: 3.012
Anulados: 75

ELECTOS PARA INTEGRAR LA
COMISION FISCAL

Agrupacion Fosalba:

Asdrdbal Silveri y Enrique Méndez.
Unién Gremial Médica:

Arturo Gomez Torelly.
Gremialismo Auténtico:

Jorge Pomi.

COMISION FISCAL

Agrupacion Fosalba: 971
Union Gremial Médica: 559
Gremialismo Auténtico: 471
Médicos Asalariados Solidarios: 418
En blanco: 593
Total votos validos: 3.012
Anulados: 75

ELECTOS PARA INTEGRAR LA
COMISION FISCAL

Agrupacion Fosalba:

Juan Lacuague y Cristina Mayado.
Union Gremial Médica:

Ignacio Amorin.

Gremialismo Auténtico:

Julio Alves.

Médicos Asalariados Solidarios:
Silvia Cataldi.

COLONIA DE VACACIONES
MEDICOS

Agrupacion Fosalba: 960
Unioén Gremial Médica: 572
Gremialismo Auténtico: 468
Médicos Asalariados Solidarios: 407
En blanco: 315
Total votos validos: 2.722
Anulados: 67
ESTUDIANTES

Estudiantes Independientes: 176
Asociacion de los Estudiantes de
Medicina: 86
En blanco 20
Total votos validos: 282
Anulados: 9

ELECTOS PARA INTEGRAR LA
COLONIA DE VACACIONES

Agrupacion Fosalba:

Carlos Briozzo y Martin Salgado.
Union Gremial Médica:
Osvaldo Barrios.

Gremialismo Auténtico:
Rosario Cavagnaro.

Médicos Asalariados Solidarios:
Juan Larrosa.

Estudiantes Independientes
Asociacion de Practicantes de
Medicina del Uruguay:

Lucia Alzugaray.

°./9¢2
Meédicos
vataron

el 33,5% del total de habilitados
y 296 estudiantes (31,7%)
del padrén. De este modo se
alcanzé una participacion total
del 33,4%.
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 Agrupacion Fosalba

El deber cumplido

Estimados colegas:

: | mensaje al cierre de un periodo es especial.
: No vamos a hacer un balance de todos los as-
' pectos de la intensa y extensa actividad que he-
© mos realizado en estos dos afios, pero queremos
1 destacar las principales lineas de trabajo donde se
. obtuvieron resultados claros:

: -Se comenzaron a implementar los cargos de
+ alta dedicacion, estimulantes, bien remunerados y
i que contemplen la formacion médica continua.

' -Se evitaron las causas que alimentan el dete-
! rioro de la imagen social del médico y se trabajo
i profesionalmente en el posicionamiento del SMU.
-Se logré un importante incremento salarial en
. el ambito privado y publico, lograndose ademas
' la presupuestacion en ASSE con todo lo que ello
© implica en materia de beneficios sociales.

. A pesar de sufrir la campafia mas
. agresiva de la historia contra el

: SMU, incluida una campana de

. desafiliaciones, se logré mantener
. el padrén social gracias a nuevos

1 iINngresos.

-Se reformd nuestra casa preparandola para
i que esté permanentemente habitada por colegas.

-A pesar de sufrir la campafa mas agresiva de
i la historia contra el SMU, incluida una campafa de
' desafiliaciones, se logré mantener el padron social
1 gracias a nuevos ingresos.

-Se plantetd una reforma de estatutos aun pen-
. diente, que permita una mayor participacion de
' Sociedades Cientificas y Nucleos de Base, asi
+ como también de los colegas del interior.
i Si bien quedan temas por resolver, estamos

tranquilos de haber hecho nuestros mayores es-

' fuerzos y de haber dejado todo en la cancha. Aho-
| ra seran otros comparieros quienes nos represen-
. taran dignamente y continuaran la obra que a su
1 vez nosotros continuamos de otros. ®

Todas |las voces

Unién Gremial Médica
Eleccion y después

as (ltimas elecciones en el SMU confirman |

tendencias anteriores. Una baja votacion en
general (no supera los 3.000 socios incluyendo los
estudiantes), la confirmacion de la Union Gremial :
Medica como segunda fuerza detras del oficialis- !
mo, y la ampliacion del arco opositor a 6 cargos de |
los 10 del Comité Ejecutivo. :

A pesar de ello, el oficialismo obtiene nueva- :
mente la Presidencia, respaldado en la fragmen- |
tacion de la oposicion, la apatia de los colegas !
gue no vienen a votar (pero luego se quejan de los !
resultados), y el error estratégico de algunos co-
lectivos médicos que no conformes con desafiliar- |
se del Sindicato, convocaron explicitamente a no !
participar el propio dia anterior a la eleccion. A esto
hay que sumarle el personalismo de algunas figu- :
ras de la oposicion que parecen no comprender el |
desafio que la hora nos exige a todos. :

No parece facil el porvenir, con

un gobierno de vocacién cada vez
mas intervencionista y regulatoria
de la profesion, y que fomenta con
astucia nuestras divisiones.

Asi las cosas, no parece facil el porvenir,conun
gobierno de vocacién cada vez mas intervencio- !
nista y regulatoria de la profesion, y que fomenta
con astucia nuestras divisiones. La UGM demos- :
tr6 nuevamente, a pesar de todo, que es la Unica !
agrupacion capaz de derrotar al oficialismo. De la !
capacidad de renovar sus liderazgos, convocar a
sectores mas amplios y mover de la apatia a cien-
tos de colegas desencantados dependera en bue-
na medida el futuro. e :



Médicos Asalariados
Solidarios - MAS

Triunfo de los plebiscitos,
triunfo de los médicos,
avance del MAS

| 30 de mayo fue un dia de fiesta en el SMU,

fiesta de todos los médicos que a pesar de las
dificultades consiguieron mantener y aumentar la
participacion en relacion a la eleccién anterior.

Este es un claro mensaje para todas las agru-
paciones: las autoridades de un gremio, como las
de un pais, se eligen en elecciones generales con
voto secreto. No hay lugar para “democracias orga-
nicas”, donde un estamento quiere representacion
sin elecciones.

En un hecho histdrico, los médicos se expresaron
haciendo triunfar los plebiscitos por abrumadora
mayoria. El plebiscito por Jubilacion Médica Digna
obtuvo 1309 votos y el plebiscito por Laudo Médi-
co Unico Equitativo obtuvo 1.334 votos, teniendo
ambos 30% mas de apoyo que la agrupacion mas
votada. Estas cifras tienen mayor significacion por-
que MAS fue la Unica agrupacién que informé a los
socios y apoyo los plebiscitos.

Estos resultados, auténtica voluntad de los elec-
tores, deben respetarse constituyéndose en los ejes
principales de la actividad gremial en el préximo pe-
riodo. Si esto no ocurriera, los socios a través del
voto lo reclamaran restandole el apoyo a las agru-
paciones omisas. MAS con sus dos representantes
en el Comité Ejecutivo exigira el cumplimiento de la
voluntad de los socios.

El MAS sale fortalecido de esta eleccion con un
aumento de votos del 20% en relacién a la eleccién
anterior, pasando a ocupar dos cargos en el Ejecuti-
vo, un cargo en la Colonia y un cargo en la Comision
Fiscal. Somos la uUnica agrupacién ya establecida
que crece en forma significativa. Esto es debido a
la coherencia, independencia, participacion e inclu-
sién que caracterizan al MAS.

Las agrupaciones que integraban la mesa perdie-
ron el 10% vy el 17% de los votos, siendo un claro
ejemplo de la voluntad de cambio del electorado.

La Agrupacion MAS tiende la mano para trabajar
por los médicos, la salud de los uruguayos y para
hacer mas grande a nuestro SMU. ¢

s, T
GREMIALISMO ]

------------------- AUTENTICO & A

Gremialismo Auténtico

Independencia, unidad y
participacion

Concluidas las elecciones, debemos felicitar-
nos por la fiesta democratica vivida, en la que
los colegas, concurriendo a votar, demostraron
confianza en nuestro Sindicato.

Tiempo atras, un grupo de médicos pro-
venientes de distintas corrientes ideoldgicas,
agrupaciones, diferentes generaciones y
lugares de trabajo, decidimos unir nuestros
esfuerzos y creamos esta nueva agrupacion.

Durante afios peleamos por proyectos que
estan hoy en pleno proceso de construccion.

Sin embargo, vimos con preocupacion que
la herramienta fundamental que tenemos para
llevarlos adelante, nuestro SMU, perdia progresi-
vamente credibilidad entre los médicos. Valores
irrenunciables como la independencia del poder
politico, la unidad sindical, la participacién para los
cambios, se estaban paulatinamente perdiendo.

Nos toca ahora fortalecer al SMU,
unificandolo y situandolo donde
debe estar: junto a todos los
meédicos.

Creimos necesaria una nueva instancia de
avanzada, que rescatara estos principios, que
contrarrestara la polarizacion tradicional en
el SMU y que trabajara hacia la reunificacion,
para poblar una casa sindical que luce hoy
vacia, reencontrandonos con los médicos y
sus reivindicaciones.

Y este proyecto, que recién se inicia, fue
entendido y acompanado por muchos colegas,
lo que se vio reflejado en el excelente resultado
electoral, obteniendo Gremialismo Auténtico
dos representantes en el Comité Ejecutivo y
uno en todos los otros organismos.

Nos toca ahora profundizar este camino,
fortaleciendo al SMU, unificandolo y situandolo
donde debe estar: junto a todos los médicos.
Es este nuestro compromiso: llevar adelante las li-
neas consensuadas de trabajo y dar cumplimiento
al programa preelectoral presentado. ®
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Estudiantes Independientes

¢,Caminamos juntos?

| pasado mes, los estudiantes elegimos a nues-

tros representantes a los 6rganos del SMU, y
por quinta vez Independientes consiguio la mayo-
ria de los cargos, esta vez con un 66% de los su-
fragios. Pero lo mas importante de todo es que por
primera vez en mucho tiempo aumento la cantidad
de estudiantes que vinieron a votar, o que es el
marcador mas fidedigno de que se esta caminan-
do en el sentido correcto. Queremos aprovechar
estas lineas para agradecerles a todos los com-
pafieros que confiaron en nosotros para seguir al
frente del SMU. Queremos también agradecer a
todos los que nos dieron una mano, amigos, fami-
liares y militantes jy qué militantes! Independientes
se ha convertido en un grupo humano excepcio-
nal, un grupo con muchas ganas de trabajar por

Queremos también agradecer

a todos los que nos dieron

una mano, amigos, familiares

y militantes jy qué militantes!
Independientes se ha convertido
en un grupo humano excepcional,
un grupo con muchas ganas de
trabajar por un SMU y por una
Facultad mucho mejores.

un SMU y por una Facultad mucho mejores. Un
grupo en plena ebullicion y en pleno crecimiento,
que sin duda va a marcar la historia de este SMU
y de la FMED. Vaya un célido y apretado abrazo
para todos y cada uno de ellos. Estamos conven-
cidos de que avanzamos en el sentido correcto,
pero que todavia falta mucho por recorrer, hoy es
dia de agradecimientos, pero mafiana ya es tiem-
po de remangarse y comenzar a trabajar. Para
finalizar, una mas de nuestras ya clasicas frases:
“Caminante no hay camino, se hace camino al an-
dar”, Antonio Machado. ®

Todas las voces

'+ Asociacién de los
' Estudiantes de Medicina

- A no bajar los brazos

' ’%aban de transcurrir las elecciones de nuestro
indicato, para laa cuales se generaron como
siempre en un marco democratico con un gran
' movimiento de militantes, de las agrupaciones, de
i Médicos y de Estudiantes. Se mostraron los tra-
i bajos realizados y las propuestas, pero también
. salieron a luz algunas formas y maneras de hacer
' politica que no compartimos, sobre las cuales ya
+ hicimos publica nuestra critica.
Hoy si en la AEM queremos confesar una vez
' mas que no nos sentimos a pleno en el SMU, por
' muchas razones. Porque vemos que los Estudian-
+ tes no se sienten parte del SMU. Porque no se di-
i mensiona el inmenso valor de esta casa desde el
punto de vista gremial-profesional. Porque hemos

i confesar una vez mas que no nos
i sentimos a pleno en el SMU

. perdido la fuerza y la participacién histérica de la
'+ AEM en el SMU. Porque necesitamos dar discu-
1 siones profundas y concretar los proyectos sobre
+ la formacion medica, sobre las posibilidades equi-
tativas y las condiciones de trabajo de los practi-
' cantes y otros titulos intermedios cercanos, sobre
i la mejora del Internado Obligatorio, sobre nuestro
+ futuro proximo en las Residencias y las salidas la-
. borales de los médicos mas jovenes.
En medio de la desazdn, de crisis coyunturales,
+ de palos en la rueda para arrimar gente al ruedo,
i nos hemos podido sobreponer e hicimos un lla-
: mado a la participacion, del cual obtuvimos una
' respuesta clara: viejos y huevos comparieros, sin-
1 tetizando las lineas de trabajo comenzadas vy re-
i novacion de fuerzas e ideas para cambiar.
Asi es que los Estudiantes siguen confiando
' en la AEM, reconocen que existen puertas en el
i SMU para sumarse. Porque lo mas importante de
. la democracia continta ahora, el dia a dia. No lo

i Hoy sien la AEM queremos
descuidemos.
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Profesionales

Comprometidos con el futuro
del pais, devolviéndole las
oportunidades que nos dio
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los que vienen.

. ELECCION DE AUTORIDADES
El 31 de julio, DE LA CAJA DE PROFESIONALES
veni a elegir tus UNIVERSITARIOS
representantes.

Para saber mas sobre las elecciones
www.corteelectoral.gub.uy

Caja de Profesionales

Universitarios .

Somos tu caja, veni
a sembrar tu futuro
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Cientifico

La Fundacion
“Manuel Perez”
y los meédicos

La institucion vuelca sus esfuerzos a la
investigacion y a la formacion de meédicos
uruguayos. A traves de un pequerio aporte de
los profesionales busca sostener y aumentar
su contribucion a la medicina.

Consulta Piblica

DOCTORESEN A
Y

a los Doctores en Medicina en actividad
de todo el Pais a actualizar la informacion existente sobre
sus titulos de grado y posgrado.

La informacién actualizada sobre los titulos de los médicos
serd puesta a disposicion de todos los usuarios y servicios de salud.

DA A CONOCER
] 2 3 o TU PROFESION
Verifica
Accedé a través de la web Ingresa tus datos si la informacion
www.msp.gub.uy de tus titulos !
es correcta. F

ﬁv:.ﬁmnu~.-..I:-:u-'~-.
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Creada en agosto de 1989, la Fundacion Manuel Pérez
(FMP) tiene como objetivo la promocién y gestion de
la investigacién cientifica en el area de la salud. Es diri-
gida por un Consejo de Administracion presidido por el
Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de
la Republica e integrado por otros cuatro consejeros que
son nombrados por el Consejo de esta Facultad (uno por
cada orden universitario mas un representante del propio
Consejo).Se trata de una fundacion que se maneja dentro
del derecho privado, lo que le otorga la caracteristica de ser
un organismo agil y desburocratizado, pero su integracion
y funcionamiento dependen enteramente del Consejo de
la Facultad de Medicina.

TAREA

Con el capital inicial, donacién de la viuda del sefior Manuel
Pérez, los intereses de ese capital y otras donaciones, la
FMP en sus inicios se volco hacia la financiacion y admi-
nistracion de proyectos de investigacion. Posteriormente
mediante la creacidon de una Secretaria Cientifica paso a
ser el soporte administrativo para otros investigadores
(administracién de proyectos, apoyo contable, gestion

de compras e importaciones, soporte para proyecto con
contrapartida financiadora, etc.).

PROINBIO

Hacia fines de la década de los 90 la FMP desarrolla un
programa de maestrias y doctorados en investigacion
biomédica (PROINBIO) al que sigue apoyando con becas
para la realizacion de dichos estudios.

Muchos docentes de la Facultad de Medicina, tanto del
edificio central como del Hospital de Clinicas, Pereira Rosell
y otros reciben apoyo directo para la administracion de sus
proyectos y han obtenido titulos en el PROINBIO.

APORTES

Para sostener sus funciones la FMP necesita incrementar
el ingreso de fondos. Considerando el impacto que la
fundacion tiene en la Facultad de Medicina y la medicina
uruguaya en general lanzara una campafa que apela
a la colaboracion individual de los médicos. Mediante
modestos aportes mensuales, la FMP aspira a reclutar la
mayor cantidad de profesionales que colaboren con este
objetivo. ee
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Tabaré Gonzalez Vazquez

Tabaré Gonzalez fallecio el 10
de mayo, a los 77 anos, luego
de una vida fecunda de ser-
vicio al gremio médico, de la
profesion v de la salud publica.
Fue sin duda uno de los mas
brillantes secretarios del Comité
Ejecutivo del SMU, en toda su
historia. Creativo, trabajador
incansable, articulador de pro-
puestas y consejero de talento
en los momentos mas dificiles.

Por Dr. Antonio L. Turnes

u amplia actividad docente
Sy profesional recald por di-

versos ambitos: Ayudante de
la Catedra de Higiene y Medicina
Preventiva, Asistente Clinico del
Servicio de Anestesiologia del Hos-
pital de Clinicas, Asistente Clinico
del primer Centro de Tratamiento
Intensivo del Uruguay, en el mismo
Hospital desde 1971, formo parte del
equipo que puso en marcha dicha
actividad en Uruguay desde 1970
hasta 1975, cuando es destituido
por la dictadura.

Retorné al pais en 1985, renun-
ciando a un cargo permanente en la
OPS para reintegrarse a la Univer-
sidad como Director Asistente del
Hospital de Clinicas (1985-1990),
en régimen de Dedicacion Total, in-
tegrando el equipo de Direccién y
como Director Alterno del Dr. Hugo
Villar.

A nivel gremial y de gobierno uni-
versitario, fue delegado de clase y

(1936-2013)

directivo de AEM en varios periodos;
delegado estudiantil ante la Comision
Directiva del Hospital de Clinicas,
delegado de los Estudiantes de Me-
dicina ante la FEUU, Presidente de
las Convenciones Universitarias de
1960 y 1963; Secretario Médico del
Comité Ejecutivo del Sindicato Mé-
dico del Uruguay por tres periodos
(desde 1970 a 1973). Impulsor de
la VI Convencién Médica Nacional
en 1972, donde fue relator del tema
Cédigo del Trabajo Médico.

Desde 1990 acompafio la gestion
del Intendente Dr. Tabaré Vazquez.
Fue Director General del Departa-
mento de Higiene y Asistencia Social,
luego organizo la Unidad Central de
Planificacion Municipal que dirige
hasta junio de 1994, fecha en la que
asume como Intendente Municipal de
Montevideo hasta el 15 de febrero
de 1995.

Durante su exilio que vivio de cara
al Uruguay en la solidaridad con la
lucha de su pueblo, desplegé una

intensa actividad en varios paises
latinoamericanos: en Ecuador, fue
asesor en un proyecto con el BID,
para la construccién y apertura de
catorce hospitales (tres mil camas)
y Consultor de OPS/OMS en Nica-
ragua, Ecuador y Bolivia entre los
afos 1980-1985.

Desde 2005 fue Presidente de la
ASSE, tomando parte activa en el di-
sefio y puesta en funcionamiento de
la Reforma del Sistema de Salud.

En junio del pasado afo 2012,
fue coautor de un prestigioso libro
sobre Gestiéon de Servicios de Salud,
encabezado por Hugo Villar.

Se ha ido con él uno de los prin-
cipales referentes médicos consa-
grados silenciosa y eficazmente a la
salud publica. Nos deja el ejemplo
de su trayectoria y dedicacion, cohe-
rente con sus principios. Un luchador
por lalibertad. Era a la vez un hombre
reflexivo y siempre dispuesto para
la accién, conjugando la razén con
la justicia.ee
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Martin Rebella y Martin Odriozola
junto a la presidenta de ASSE,
Beatriz Silva.

Subsecretario de Salud Publica,
Leonel Briozzo junto a Martin
Rebella y Gerardo Eguren.

F-

|

ELECCIONES 2013

-

Voto a voto

Reencuentros, alegrias y mucha  Lossocios del SMU eligieron a sus nuevas

it : autoridades en una jornada marcada por
militancia fueron el sello de un un aumento en la participacion. Como

largo dia de votacion donde es habitual, médicos destacados de la
: . vida publica del pais y de la profesion se
Julio Trostchansky fue elegldo dieron cita en la sede de Bulevar Artigas

nuevamente presidente del para sufragar.
La actividad se extendid hasta pasada la

Sindicato Medico. medianoche del 30 de mayo y el resul-
tado final dio como ganador al Dr. Julio
Trostchansky para un nuevo periodo al
frente de la institucion.

i
]
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El equipo de
Gremialismo
Auténtico en plena
jornada electoral.

TRANSITO PESADO

Marcos Carambula y Alberto
Cid se encuentran en la puerta
del cuarto secreto.

Eguren y Trostchansky minutos después de conocido el resultado.

Vicepresidente de ASSE, Enrique Soto.
Maria Julia Mufioz.
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NEGOCIACIONES
Eguren y Vignolo pidiendo
el voto a San Vicente.

ADENTRO
Presidenta del Frente
Amplio, Ménica Xavier.
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VOTO CANTADO
Julio Trostchansky
al momento de sufragar.

Eduardo Ferreira
en la votacion.

MESA N°5
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VASOS VACIOS
La barra de Estudiantes
Independientes en La Giralda.
Prof. Dr. Radl Praderi

cumpliedo con su deber
civico.
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Gerardo Eguren,
Adriana Menéndez,
diputado del Partido
Nacional Javier Garcia y
Martin Bazzino.

Antonio Turnes.

Silvia Mato depositando
el sobre en la urna.
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Alfredo Toledo.

¢COMO VENIMOS?
Ignacio Amorin sigue
de cerca el escrutinio.

La barra de MAS
reponiendo fuerzas.

CUENTAS CLARAS

Delegada de mesa Julia Galcerano. GARANTIA

Maria Silvia Herrera cuidando
celosamente las urnas
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CERRAME LA 4
Fosalba de festejo.

Authorized
Training Center

Curso de OsiriX &

OsiriX es una aplicacion orientada a los profesionales del
ambito médico que permite la lectura y analisis en 2Dy 3D
de los datos generados por los escéaneres de tipo CT, IRM o
PET. Esté disefado para imagenes médicas de varios tipos:
cardiacas CT, reconstrucciones en 3D y exdmenes MRI, asi
como imagenes en 5D de las series PET-CT.

Consulte en cualquiera de nuestros locales o a través de
cursos@mundomac.com.

MundoMaC Store Montevideo  Colonia Punta del Este/Gorlero ~ Punta del Este /Shopping ~ www.mundomac.com

Ponce y Rivera Riveral69 Galeria Sagasti, Local 20 Punta Shopping, 3" nivel ventas@mundomac.com
Tu Mundo Apple 2707 6797 45227044 42448255 Local 323 soporte@mundomac.com
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Tecnologia

SALUD CARDIOVASCULAR

Nuevo monitoreo
portatil del corazon

Un equipo de especialistas
brasilerios desarrollo el primer
monitor cardiaco portatil inteli-
gente del mundo, que permite
el envio a distancia de electro-
cardiogramas, la localizacion
del paciente para su Socorro
y la deteccion temprana de
problemas del corazon.

| aparato, que llegara este afo
al mercado con el nombre de

Nexcor, consta de una unidad algo
mayor que un teléfono movil que el
paciente lleva en la cinturay a la que
van conectada cuatro electrodos
colocados en su pecho.

En caso de detectar una anomalia
Nexcor envia una sefial a un cen-
tro de monitoreo, donde un médico
puede comunicarse directamente
(a través del mismo aparato) con el
paciente. Ademas la misma sefal
permite geolocalizar al paciente en
caso de que sea necesaria una asis-
tencia de emergencia.

Esta innovacion es el resultado
de un trabajo conjunto durante cin-
co afnos de Flextronics Instituto de

Tecnologia (FIT), una organizacion sin
fines de lucro, y la empresa Corcam,
con participacién del Hospital del
Corazén, de San Pablo, Brasil.

En el proyecto trabajaron cuarenta
profesionales, entre médicos, inge-
nieros, disefadores e investigadores
cientificos.

El monitor, que transmite las infor-
maciones automaticamente a través
de las redes de telefonia movil, fue
probado con mas de 160 pacientes
del Hospital del Corazon.

Estados Unidos y Europa recibiran
los primeros modelos, que seran
alquilados a un precio cercano a los
300 ddlares. o°



. SENSIBILIDAD?

CAMBIATE AL
ALIVIO INSTANTANEO
Y DURADERO

Colgate® Sensitive Pro-Alivio™
la mas efectiva para dientes sensibles

s - - - » 1
, ¢Como actaa? C‘o Ig a te Alivio |
Funciona cubriendo los tdbulos que Mm?w |

llevan al centro del diente, blogueando

preTy
asi la sensibilidad dental. Sensirive Pro-Alivio ﬁ _j( |
e 1 |

——___

Su uso regular genera una barrera
duradera que actia como un escudo
protector contra la sensibilidad dental.

www.colgate.com
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Protagonistas

AL SERVICIO DE TODO EL PAIS

El equipo del Programa
de Trasplante Hepatico

| Programa Nacional de

Trasplante Hepatico es

una iniciativa bi-institu-

cional desarrollada por

el Hospital Central de

las Fuerzas Armadas y el
Hospital de Clinicas.

El equipo esta integrado por un
grupo de profesionales multidiscipli-
nario que busca alcanzar un abordaje
integral de cada paciente.

En 2008 el programa obtuvo

la Certificaciéon de Calidad ISO
9001:2000 otorgado por UNIT en
el rubro Prestacién de Servicios de
Salud: Servicio de Enfermedades
Hepaticas, seguimiento pre y post
trasplante hepatico.

El programa funciona fisicamen-
te en el ambito del Hospital Central
de las Fuerzas Armadas y los be-
neficiarios son pacientes de todo
el pais. e
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El SMU brinda a todos sus asociados
un servicio de asesoramiento juridico
gratuito y gestion tributaria

SERVICIO JURIDICO.

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

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




Valdoxan:25mg

Agomelatina

El primer antidepresivo que trata el niicleo de la depresion

Para todos los pacientes con:
HUMOR DEPRIMIDO
ANSIEDAD
ANHEDONIA

Estada de
animo deprimido
(Iristeza)

* Valdoxan mejora de forma rapida y continua
los sintomas nucleares de la depresidn

® Excelente tolerabilidad

. Sin efecto secundario negativo sobre |a sexualidad

' No modifica el peso, la presion arterial ni la .
frecuencia cardiaca ===

. Se requiere analisis de transaminasas al inicio, Vald())(
alas 3, 6, 12y 24 semanas y en caso de

aumentar la dosis. No administrar en caso de
insuficiencia hepéatica.
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Un comprimido diario
al acostarse ~-
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