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Nueva edicion de un libro
fundamental: Medicina Legal

Conozco al Prof. Dr. Guido Berro Rovira
desde hace mas de 40 afios, cuando él
iniciaba su carrera docente en la Facultad
de Medicina, como un joven grado 2,
gue participaba en las primeras Jornadas
de Responsabilidad Médica, por 1988.
Desde entonces su trayectoria siempre
en ascenso hasta culminar su larga ca-
rrera como catedrdtico en la Facultad
de Medicina de UdelaR primero, y en las
Facultades del CLAEH y de la Empresa o
en la Universidad de Montevideo mas
tarde, unida a su larga y rigurosa carre-
ra como médico forense y director del
Instituto Técnico Forense, no han hecho
mas que verificar sus altas condiciones
cientificas, docentes y profesionales,
ademas de su personalidad adornada
por virtudes morales que son parte de la
genética de los Berro, que vienen desde
Pedro Francisco Berro, el constituyente
gue vino de Navarra y fundo la estirpe
en la Banda Oriental.

En lo que hace al libro, que es la se-
gunda edicién, corregida y actualizada,
de una obra sobre Medicina Legal, Unica
en nuestro medio, debe ser visto como
un elemento fundamental para la ayuda
y comprensién de arduos problemas que
se presentan a diario en el ambito de la
Medicina, las Ciencias Forenses y en el
ancho campo del Derecho.

Particularmente en la formacién de
nuestros abogados, hace muchas dé-
cadas que la Facultad de Derecho de la
UdelaR perdid su catedra de Medicina
Forense, que fue ejercida por grandes
personalidades como Elias Regules
Uriarte (1861-1929) y Abel Zamora (Mer-
cedes, 1883-1964). Siendo, sin embargo,
esa disciplina tan importante para la
formacién de abogados y magistrados.

Por eso, esta obra resultara de parti-
cular interés para todos quienes deban
tomar contacto, no como especialistas
en la ciencia forense, sino para asomar-
se a las complejidades que se plantean
a diario en una diversidad de aspectos
gue tienen que ver con el ejercicio de la
medicina y del derecho.

Si es destacable que exista un tratado
de medicina legal oriental, lo es mucho
mas que tenga una nueva edicién ahora
actualizada, porque el avance de la legis-

lacién junto con los cambios cientificos
y los progresos en la tecnologia aplicada
a este campo, requieren de quienes
hacen uso de estos conocimientos, una
actualizacion continua. Cabe destacar
qgue es el primer tratado uruguayo de
la disciplina, ya que hasta ahora hubo
muchas ediciones artesanales, de apun-
tes mimeografiados o publicaciones de
aspectos parciales con fines exclusiva-
mente curriculares. Este es un tratado
como los mejores de medicina interna
o de patologia quirurgica, con enfoques
y capitulos encargados a los mejores
autores en cada area. Tiene, por tan-
to, doble mérito: ser el primero y ser
polifénico, con la riqueza aportada por
multiples voces.

En mayo de 2013 aparecié la primera
edicion de esta obra, cuidadosamente
editada por la Fundacion de Cultura
Universitaria, una institucién que se
especializa en obras para los cultores
del Derecho. Que ahora en una segun-
da edicién la renueva, consecuencia
de la buena acogida que tuvo en sus
destinatarios naturales y la constante
preocupacion del autor principal.

El publico objetivo estard, sin duda, en-
tre los médicos y estudiantes de Medici-
na, pero también entre los profesionales
del Derecho y los Magistrados.

Desde 2013 se han producido cambios
significativos en todas las areas de la
medicina, de los cuales la Medicina Legal
ha contribuido de manera importante.

Hechos relevantes han ocurrido en el
mundo y en el Uruguay en estos anos,
con incorporacion incesante de normas
gue modifican el estado del arte y traen
nuevos horizontes de responsabilidad
para los profesionales, que resulta ne-
cesario actualizar e incorporar.

Por eso debemos celebrar la aparicién
de esta segunda edicidn, con nuevas
miradas sobre viejos temas y enfoques
de otros que han surgido en estos afios.

Se trata de un libro moderno y de
referencia. A través de los numerosos
aportes de autores especializados (un to-
tal de 35), se aborda en 46 capitulos, con
idoneidad poco comun, aspectos hasta
ahora noincluidos en los tratados de Me-
dicina Legal, si exceptuamos la edicion
anterior de esta obra. Aqui intervienen
anestesidlogos, ginecdlogos y obstetras,
cirujanos, genetistas, otorrinolaringélo-
gos, pediatras, psiquiatras, numerosos
médicos legistas, magistrados y aboga-
dos, nacionales y extranjeros. También
hay colaboraciones de una Antropdloga
Forense, una Licenciada en Biologia
Humana y otra Licenciada en Registros
Médicos.

A diferencia del tratado mas conocido
en la regién del autor argentino Nerio
Rojas (1890-1971), miembro de la Aca-
demia Nacional de Medicina de Buenos
Aires, el trabajo del Ac. Guido Berro es
una puesta a punto de los temas mas
relevantes para el mundo actual.

En sus 46 capitulos aborda —a través de
1028 paginas — los temas mas diversos.

Guido Berro Rovira

v colabora

Medicina legal

Derecho médico, aspectos bioéticos

y de la practica forense

Todos los clasicos, pero sobre todo los de
mayor actualidad e interés como:

e Los aportes de la Genética Médicay
la relacién del ADN como ayuda en las
pericias.

e Los de Antropologia Forense, con su
historia, evolucién y desarrollo hasta el
presente, en los que una colaboradora
ha realizado importantes hallazgos en
sus trabajos de identificacion de restos
humanos.

e Las diferentes formas de la muerte:
violentas, homicidios, suicidios, muerte
rapida, lenta, agonia, premoriencia y
conmoriencia, aportando claros concep-
tosy estadisticas actualizadas en materia
de suicidios, tema de gran importancia
médico legal, como problema de salud
publica. Con importantes consideracio-
nes sobre la ley que por vez primera
establece pautas para la expedicion del
certificado de defuncién, materia que
hasta hace pocos afios se regulaba por
un viejo reglamento dictado por el Con-
sejo Nacional de Higiene en 1889. Res-
pecto a este certificado, con frecuentes
areas ignoradas que pueden ser objeto
de problemas judiciales para los médicos
jovenes, asi como las nuevas regulacio-
nes, la ley y su decreto reglamentario,

con el que el autor deja sentadas algunas
precisiones.

¢ La traumatologia forense, de tanta
relevancia en la prdctica diaria, y los
diversos tipos de lesiones seguln su
causalidad.

e Los certificados médicos y sus varian-
tes: de aptitud psicofisica para la expedi-
cién y vigencia del titulo de habilitacion
para la Adquisicion y Tenencia de Armas
(THATA).

e La violencia, el maltrato infantil y la
violencia sexual, tanto en los aspectos
periciales de la victima como del victi-
mario.

¢ Los aspectos médico-legales de la
reproduccién asistida y el aborto.

® Los siniestros de transito, inclu-
yendo la ebriedad etilica, la valoracién
médico legal del daio a la personay la
baremologia médica, comprendiendo
las lesiones del rostro por la mampara
de taxis, caracteristica casi exclusiva de
Montevideo.

¢ La Bioética—con sus temas y dilemas
— es tratada desde sus principios hasta
las influencias en la actividad pericial:
desfilando el consentimiento en adultos,
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En la hora de las
grandes decisiones

En este mes de octubre del 2024
el Uruguay y su pueblo se encuen-
tran nuevamente en un cruce de
caminos. Todos estamos llamados a
decidir el futuro del pais. En lo perso-
nal sentimos que escribiremos desde
el corazén. Con los mas puros de
nuestros sentimientos. Con las mas
hondas de nuestras sensibilidades
y con el mas profundo de los com-
promisos con nuestros semejantes.

PROF. ELBIO
D. ALVAREZ Es que el 27 de este mes son

dos los caminos que se abren para
cada uno de nosotros.

El de integrarnos al entretejido de las esperanzas, de las
alegrias y de nuevas construcciones, o cerrar los oidos a los
gritos de urgencias de quienes aspiran apagar el volcan de
las inseguridades, de la pobreza infantil, de los asesinatos
cotidianos, de la ancianidad sin atencién, del proceso acumu-
lativos de riquezas para lo menos, de la falta de oxigenacién
de los bolsillos de jubilados y trabajadores, de los padres de
ninos que desertan de escuelas y liceos y en fin, de los des-
protegidos de siempre.

Lo digamos o no, el pueblo, el ciudadano anénimo, los
hombres y mujeres que construyen dia a dia y en silencio los
bienes y riquezas del pais con su trabajo, sienten que —en una
sociedad democratica - el futuro no deberia ser propiedad
de nadie sino patrimonio, compromiso y decisidon de todos.

La lucha por una real igualdad social, por dindmicas y equi-
libradas elaciones laborales y de prestaciones dignas para
un futuro de acelerados cambios, han sido y son en todos

los tiempos, el norte de las humanas sensibilidades que
aspiramos sean las que estén presente este ultimo domingo
del mes, alejadas de los intereses mediaticos de los grupos
corporativos que siempre aspiran se gobierne para los menos.

Sin prisas pero sin esperas, sin calculos pequefios, re-
flexionemos sin presiones de naturaleza alguna que somos
nosotros quienes en las urnas decidimos realmente el futuro
del pais. Futuro que no estd en los millones que se invierten
para trasmitir desde las pantallas una realdad ficticia ni en
las promesas barullentas y vacias de quienes aggreden la
inteligencia popular.

El Uruguay no puede seguir soportando la agresion progre-
siva de la corrupcidn, la irrupcién destructiva del narcotréfico,
la ausencia del Estado en los recintos del delito, la pavorosa
pobreza infantil de un 20 por ciento que es el doble de Ia
pobreza nacional, ni de los cientos de miles de compatrio-
tas que sobreviven con ingresos miserables, de otros miles
gue viven en la tiniebla de la desocupacién, y de otros que
existen en la penumbra de las drogas en situacion de calles
o amontonados en carceles que son escuelas del delito sin
posibilidades de recuperacion.

Estad en todos nosotros sacar al pais de esa encrucijada de
realidades que avergilienzan a las conciencias sensibles y
agreden los valores que dan sentido a la existencia humana.

Es hora entonces para—dialogando en silencio con nuestra
conciencia — seamos sujetos activos en la apertura de un an-
cho espacio para la dignificacién de todos y de construccion
de un camino honesto para el logro de la publica felicidad.
14.10.2024
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en nifios/as y adolescentes y sus aspec-
tos penales, asi como la competencia
segln los rangos de edad; la confiden-
cialidad; los cuidados paliativos ahora
normatizados en una reciente ley y la
eutanasia, tema controversial que esta
considerando el Parlamento.
 Reflexiones en torno a los Derechos
de los Enfermos, en su contexto de la
legislacidon espafiola, lo que permite
cotejarlos con nuestra legislacion.

¢ La iatropatogenia, especialmente
farmacoldgicay pericial, con un capitulo
dedicado enteramente al Error en Medi-
cinay la Responsabilidad Médica, con sus
vertientes en el Derecho Penal y el Civil.

e Dedica un capitulo a reflexiones
sobre la Responsabilidad Penal de los
Médicos por delitos de omisién y de-
litos culposos; asi como la Causalidad,
imputabilidad médica y el problema de
la atribucion causal.

e Aspectos Médico-Legales de la
Anestesiologia, tratada en conjunto
con especialistas de primer nivel de
nuestro medio.

¢ Del mismo modo, importante cola-
boracién con destacado Ginecotocélogo
le permite tratar los aspectos médico
legales de la especialidad, incluyendo
los vinculados al parto y puerperio,

frecuente causa de reclamos en los es-
trados judiciales; la deteccién precoz y
diagndstico del cancer génito-mamario.
Los problemas vinculados a la violencia
obstétrica, recogidos en la ley de vio-
lencia de género que han dado origen a
planteos en los diversos ambitos juris-
diccionales.

e La historia clinica como herramienta
fundamental para las Auditorias Médi-
cas y la defensa del médico que realiza
las buenas prdcticas de acuerdo a la
Lex Artis.

¢ Un capitulo se ocupa de la Medicina
Legal y las Carceles, tema frecuente-
mente olvidado y marginado, que tantos
problemas ha traido a la luz publica en
las Ultimas décadas.

¢ La Toxicofilia con especial referen-
cia a la Pasta Base de Cocaina, y otras
sustancias que generan trastornos de
conducta y en la salud mental con im-
portante repercusion social.

¢ El mobbing o acoso laboral, con sus
consecuencias sobre la salud y las reper-
cusiones médico legales.

e El campo cientifico en la Crimi-
nologia.

¢ La Psiquiatria Forense, con un capi-
tulo que incluye el origen y desarrollo de
la Psiquiatria Médico Legal en el Uruguay
desde 1724 hasta 1907.

* La Simulacién, materia de tanta re-

levancia en la medicina del trabajo y las
enfermedades profesionales.

e E|l Trastorno por estrés postrau-
matico.

¢ La imputabilidad y sus aspectos mé-
dico-legales.

¢ La peligrosidad o prognosis criminal,
con una mirada médico legal..

¢ El médico legista y las pandemias,
a partir de la pandemia de la COVID-19
generada por el virus SARSCoV-2, y de
acuerdo a las recomendaciones éticas
y sanitarias emanadas del Ministerio de
Salud Publica, revisa las diversas normas
gue son aplicables a estas situaciones
y que — como nunca antes — se habian
puesto a prueba en una situacion epi-
demioldgica de gravedad inusitada y
por un tiempo prolongado. Incluye las
recomendaciones para el manejo técnico
y éticamente adecuado de fallecidos en
pandemia, destinadas a minimizar tanto
las transgresiones éticas con fallecidos y
sus familias, como las probabilidades de
contagio de familiares y personas que
trabajan con esos pacientes fallecidos.

Merece especial destaque el hecho de
gue cada tema tiene su adecuada corre-
lacién histdrica, que enriquece vy jerar-
guiza el conocimiento de cada capitulo.

EN SUMA: estamos ante un Tratado
moderno que jerarquiza tanto los temas
que incluye, todos de acuciante nece-

sidad para los médicos y profesionales
del derecho actuales, que estd llamado
a ser una formidable herramienta, fun-
damental para quien se acerca a esta
materia. La Medicina Legal ha sufrido
una transformacion fundamental en
la conceptualizacidon del conocimiento
necesario para el médico en cualquier
rama que ejerza. Los cambios en la so-
ciedad contempordnea imponen nuevas
actitudesy responsabilidades que es ne-
cesario incorporar a las buenas practicas,
modificando la escasa relevancia que se
atribuia a esta materia en la curricula
del pregrado. Hoy los médicos no deben
transformarse en abogados, pero deben
conocer de mejor forma el cimulo de
obligaciones que regulan su ejercicio y
este es el gran aporte que el Ac. Guido
Berro realiza con su tratado, articulando
la Medicina con la Ley y el Derecho, de
forma claray amena, pero con profundo
fundamento cientifico y claro sentido
pedagogico.

Felicitaciones al autor por el renova-
do éxito de esta nueva edicidn, a sus
colaboradores y a la editorial, por una
edicidon tan cuidada. Y felicitaciones
también a Arotxa’, que también aqui nos
acompana, por la obra que enriquece y
jerarquiza la caratula.

'Rodolfo Arotxarena (Arotxa).

Un campamento de jovenes en Punta Espinillo

y la 77 Asamblea

DR. PABLO ANZALONE

Dr. en Sociologia - Lic. en Educacion
Diplomado en Politicas - Publicas e
Innovacidn. - Mag. en Sociologia
www.pabloanzalone.blogspot.com
www.cuadernosdeltaller.com

El pasado 12 y 13 de octubre se re-
unieron en el Parque Punta Espinillo
en pleno Montevideo Rural mas de
100 jévenes y 30 referentes adultos de
distintas zonas del pais. Fue un paso
significativo en la construccidon de una
Red de Jovenes con Voz/s. Quedan como
saldos del campamento el entusiasmo de
jovenes y referentes adultos, la alegria,
el companferismo, la sensacion de estar
construyendo juntos algo nuevo, impor-
tante para los jovenes y muy reconfor-
tante para los adultos. En esta sociedad
fragmentada, desigual, violenta, que es-

tigmatiza a los jévenes, los piensa como
un peligro y produce sistematicamente
frustracion educativa, laboral, vital,
carcel y violencias, los esfuerzos para
fortalecer sus espacios de participacion
y construir su voz son soplos de esperan-
za, “utopias reales” al decir de Elin Olin
Wright, “inéditos viables” en palabras
de Paulo Freire. Las experiencias que
estan protagonizando los jévenes en
sus territorios, la voluntad de conocer y
vincularse con mas colectivos juveniles,
la necesidad de jugar y disfrutar de la
vida, dandole sentido, la vocacién de
ayudar a los demds a promover su salud,
a cambiar las violencias que sufren y el
compromiso de ampliar la participacion
social y comunitaria son aspectos rele-
vantes del campamento. Como sefiala
en las redes una referente de Casavalle
fue “un maravilloso campamento, un
trabajo de equipo entre tantas y tantos
que serainolvidable y sin duda aportara
a la Voz de nuestra juventud” y esa es
una sensaciéon compartida por jovenes
y adultos participantes. La riqueza de las
propuestas para el futuro que surgieron
en los talleres y la increible fuerza del
Rapeo de los jévenes sobre palabras
claves como “Empatia”, “Sentimiento”,
“Vida”, “Escucha”, “Salud” convirtie-
ron las letras, la musica y la danza en
“ideas-fuerza”, reflexiones, invitaciones
a pensar. Fueron formas muy actuales de
compartir sentimientos y razones entre
jévenes que viven y luchan en contextos
dificiles desde el norte del pais a las peri-
ferias postergadas de Montevideo. Como
los viejos payadores nos contaban de las

...F : . | :. | 3 . 1‘
vivencias de la poblacién gauchesca, mu-
chos de estos jovenes promotores han
hecho del Hip Hop y el Rap una forma
de comunicacion poderosa. Al mismo
tiempo Clubes de Lectura de jovenes
gue salen a la comunidad, proyectos de
muralismo y audiovisuales para revertir
violencias entre jovenes y barrios, espa-
cios intergeneracionales de promocidn
de salud, y muchas otras experiencias
locales en Rivera, Bella Unién, Montevi-
deo Rural, Casavalle, Cerro o La Cruz de
Carrasco son propuestas de promocion
de salud que nos convocan a aprender
de ellas y explorar su ampliacion.

Culminaba asi una etapa de intensa

General de la OMS

actividad de formacion de promotores
juveniles de salud y autonomia que se
desarrollé en la cuenca de Casavalle,
en el noreste de Montevideo (La Cruz,
Malvin Norte, Flor de Marofias), en el
oeste de Montevideo (Paso de la Arena,
Cerro norte, Casabd, Pajas Blancas) y
en la zona rural de Montevideo. Desde
Bella Unién se sumaron los jovenes del
Colectivo Generacion 2000 y en Rivera
jovenes del liceo 4. También en Rocha
se formaron jévenes por el proyecto
Reconecta-2 de la Rap-Asse.

Aunque tiene muchos antecedentes
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éste es un proceso reciente que arranca
el 27 de mayo de 2023 con la Conferencia
“Adolescencias y Juventudes con Voz”
realizada en la ciudad de Bella Unidn
preparando el Congreso Pablo Carlevaro.
A partir de esta conferencia se conformé
un grupo de trabajo hacia una Red de J6-
venes con Voz que, ese mismo afio 2023,
organizoé un Encuentro en Punta Espinillo
los dias 7y 8 de octubre y el taller de Ju-
ventudes en el Congreso Pablo Carlevaro
el 9 de noviembre de 2023. Fueron los
propios jovenes de Generacion 2000,
de Apexando, del Abrojo, de Casavalle,
Casabo, Pajas Blancas, quienes nos dije-
ron que querian ampliar sus didlogos con
otros jévenes. De cara a 2024 los cursos
de formacién de promotores juveniles
fueron un eje central de convocatoria,
esfuerzos y trabajo en red, apoyandonos
en la experiencia anterior de la policlinica
Casavalle.

El proceso se amplié excediendo lar-
gamente las previsiones iniciales, con
un crecimiento rizomatico que muestra
la existencia de una necesidad sentida 'y
de actores dispuestos a trabajar juntos
para responder a ella.

CUESTIONES PEDAGOGICAS DE
LOS CURSOS DE PROMOTORES
JUVENILES

Vale la pena destacar algunos aspectos
pedagdgicos de los cursos de promoto-
res juveniles en 2024:

a) La actitud es de respeto, cuidado
y escucha a los jévenes en el abordaje
de los temas y se emplean metodolo-
gias participativas. Se trabaja en base a
preguntas, con discusion en subgrupos,
plenarias de intercambios y cierre. Se
utilizan videos, preguntas y palabras
disparadoras, representaciones tea-
trales, danzas, “estaciones tematicas”
rotativas. La realizacién de subgrupos
de adultos referentes también resulté
ser un espacio de aprendizajes enrique-
cedor. Provenientes de distintos centros
educativos, culturales, de salud y movi-
mientos sociales los adultos referentes
aprendimos trabajando los mismos
temas que los jovenes y compartiendo
luego con ellos. Las metodologias ludicas
no solo incluyeron romper el hielo para
conocerse e iniciar los intercambios sino
también usar los juegos para profundizar
en los temas. Escucha, Confianza, Respe-
to, Metodologias participativas, énfasis
en el Protagonismo juvenil, Juegos, son
las ideas-fuerza de esta experiencia.

b) La curricula no es rigida, sino que
incorporan las preocupaciones de jo-
venes y adultos referentes a través del
Encuentro Cero donde se discute el
programa del curso y los temas de cada
taller. En los distintos barrios se priorizan
temas similares (Participacion, Salud
sexual, Convivencia, Violencias, Salud
Mental, etc.) y también otros diferentes
(ambiente, etc) con énfasis en el rol de
los promotores de salud. En cada tema
el punto de partida es la realidad que se
vive, las percepciones, los afectos, los
vinculos, las experiencias, los derechos.

¢) No hay un equipo docente fijo, sino
que en cada tema se genera una coordi-
nacion de los centros juveniles, centros
educativos (liceos y UTU), centros de

il

salud, movimientos sociales, con apoyo
de la Udelar, de gobiernos locales como
la Intendencia de Montevideo y el Mu-
nicipio A, en algunos casos el Mides y el
Inau y de organismos como OPS y Am-
nesty, para acordar la forma de abordaje.

Esa estructura descentralizada y parti-
cipativa lleva a realizar muchas reunio-
nes de intercambio para preparar cada
taller. Insume tiempo, pero fortalece los
vinculos entre actores locales y opera
como proceso formativo para los adultos
referentes y para las instituciones involu-
cradas. Esas coordinaciones zonales son
verdaderos nudos de la Red de Jévenes
en los territorios, que se forman para los
cursos, pero los trascienden en la cons-
truccion de un entramado local con capa-
cidad de abordar y resolver problemas.
Los jovenes son también dinamizadores
delos cursos. Un ejemplo son los Jovenes
promotores de Casavalle que contribu-
yeron con su experiencia a los talleres
del noreste, del oeste y de Montevideo
Rural. Interinstitucionalidad, Intersec-
torialidad, Redes, Roles compartidos,
Participacion son palabras claves.

d) Formacion y accion van juntas en
estas experiencias. La elaboraciéon de
proyectos, micro proyectos o macro
proyectos, diagndsticos participativos
y planes locales, van asociados al rol de
promotores de salud. No son recepto-
res de conocimientos sino jovenes que
se forman para poder actuar en favor
de su salud, la de sus pares y la de la
comunidad. No son colaboradores prac-
ticos del docente o el médico, “mano
de obra barata”, sino protagonistas,

aunque eso lleve un proceso y pase por
diversas acciones o modalidades. Sen-
tido, Empatia, Solidaridad, Grupalidad,
Sostén, Propuestas son las palabras que
trascienden.

e) La creacién de dmbitos donde los
jovenes puedan construir su propia voz
y hacerla oir es el objetivo explicito de
esta estrategia. Asumiendo que nuestra
sociedad tiene un gran debe en ese sen-
tido, donde la perspectiva adultocéntrica
se combina con la estigmatizacién de los
jovenes, el fracaso educativo, la precari-
zacion laboral, las violencias y represio-
nes. La pobreza en hogares con nifios y
jovenes es sustantivamente mayor a la
media nacional y la inseguridad alimen-
taria, la falta de proteccién social opera
fuertemente para coartar proyectos de
vida emancipadores. Por eso el objetivo
y también el camino (dijera el Maestro
Tabarez) pasa por la construccion de una
Red de Jovenes con Voz.

Este formato pedagdgico de los cursos
tiene sus raices en la educacién popular,
en Freire y Fals Borda, Enlaza claramente
con otros proyectos como Jévenes Que
Investigan o Reconecta-2, o con proyec-
tos intergeneracionales.

La Investigacion Accion Participacion
es una estrategia metodoldgica y una
concepcion de las ciencias sociales
donde las comunidades son sujetos de
la creacidn de nuevos conocimientos.
Es una mirada donde la formacién se
vincula con la accidn, la teoria con la
practica y la academia se compromete
con la sociedad de la que forma parte.
La extensién critica es una corriente im-

portante a destacar en estos procesos.
La interdisciplina y la transdisciplina
abarcan la investigacion, la formacion
y la extension. Como abordamos en un
curso actual del Instituto de Educacion
de Fac. De Humanidades hay pedagogias
emancipatorias que son posibles atin en
la realidad actual de crisis de las utopias
y puede decirse que surgen, todavia
embrionariamente, en estos procesos
donde los jévenes aprenden a tener voz.

EDUCACION POPULARY
PARTICIPACION SOCIAL

La participacion social es un factor de
democratizacion de sociedades marca-
das por las desigualdades, la exclusion y
el autoritarismo. Asi son nuestras socie-
dades latinoamericanas, desde la histo-
ria. El contexto actual donde izquierdas,
derechas y ultraderechas disputan la
hegemonia con escenarios cambiantes,
avancesy derrotas, hace mas evidente la
importancia de democratizar profunda-
mente la sociedad y el Estado. Romper la
entronizacién de poderes reaccionarios,
valores ultraconservadores y enriqueci-
miento desmesurado que incrementa
las desigualdades, pasa por fortalecer
los actores sociales populares e involu-
crar ampliamente a la poblacidn en las
politicas publicas. Construir entramados
sociales proactivos aporta a las politicas
publicas en sus contenidos y en sus for-
mas de implementacién.

La educacién popular y comunitaria
es una de las herramientas para el for-
talecimiento de los colectivos sociales,
incrementando su capacidad de realizar
diagnésticos, construir redes, fortalecer
valores solidarios e integradores y pro-
mover acciones transformadoras de sus
realidades. En las experiencias de la Red
MCS se entrecruza con la educacion for-
mal, y promueve redes en los territorios
de actores diversos.

OMS Y PARTICIPACION SOCIAL

En junio de 2024 se aprobd en la 77
Asamblea General de la OMS una reso-
lucion sobre la participacién social que
explicitamente plantea su fortalecimien-
to para hacer frente alas inequidades en
materia de salud. La OMS destaca aqui
el camino para que las personas, las
comunidades y la sociedad civil puedan
hacer valer su opinidn con mas fuerza
para influir en las decisiones que influyen
en su salud y bienestar. La 77 Asamblea
reafirma el potencial transformador de
la participacion social para promover la
equidad, incentivar la confianza y res-
ponder a los grandes desafios en materia
de salud. Plantea un dialogo bidireccio-
nal entre el Estado y la poblacién para
que las politicas se adecuen mejor a las
necesidades de la gente. No es solo un
enunciado, sino que se proponen me-
canismos de participacion nacionales de
forma periddica y sostenida, generando
didlogos o consultas, para construir pro-
cesos participativos. La elaboracion de
orientaciones técnicas e instrumentos,
la formacién para crear capacidades,
la documentacion de la participacion
y el intercambio entre experiencias son
propuestas de aterrizaje operativo para la
resolucion politica adoptada. Ademas, ha-

sigue en pdg. 6
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bra un seguimiento, porque la OMS debera
presentar un informe sobre los progresos
realizados en esta materia a la Asamblea
de la Salud en 2026, 2028 y 2030.

El compromiso es: a) el fortalecimiento
de las capacidades del sector publico
para concebir e implementar una parti-
cipacion social significativa. b) una par-
ticipacidn equitativa, diversa e inclusiva,
procurando promover las voces de todas
las personas que se encuentran en situa-
ciones vulnerables y/o de marginacion.
c) lalabor encaminada a garantizar que la
participacion social influya en una toma
de decisiones transparente en materia
de salud a lo largo del ciclo normativo
y a todos los niveles del sistema. d) la
aplicacidon o el mantenimiento de una
participacién social periddica y trans-
parente a través de una serie de meca-
nismos apoyados por politicas publicas
y leyes. e) la asignaciéon de recursos del
sector publico suficientes y sostenibles
en apoyo de una participacion social efi-
caz. f) la facilitacion del fortalecimiento
de la capacidad de la sociedad civil para
propiciar una participacion social diver-
sa, equitativa, transparente e inclusiva.
g) el apoyo a la investigacion conexa, y
la generacion de proyectos/programas
piloto, con seguimiento y evaluacion,
para promover la participacion social y
concretarla en los hechos.

Se trata de promover, documentar,
publicar y difundir las experiencias de los
paises miembros en la implementacion
de una participacion social significativa.
La resolucién plantea diversos tipos de
mecanismos, en diferentes pasos del
ciclo normativo (diagnostico, planifi-
cacion, implementacién, evaluacién) y
en los distintos niveles del sistema. Un
elemento destacable en la resolucidn es,
en nuestra opinidn, facilitar la puesta en
comuny el intercambio periddicos de las
experiencias de los Estados Miembros en
lo que respecta a la participacion social.
Hemos fundamentado en otros articu-
los que la formacidn-accién a partir de
las experiencias es una estrategia fuerte
de transformaciones en el campo de la
accion social y de la salud (Anzalone
2024).

Desde la conferencia de Alma Ata
las doctrinas avanzadas en salud han
jerarquizado el derecho de los pueblos
a involucrarse, participar y decidir sobre
su salud. Hay una larga historia en este
planoy hechos recientes recogidos en el

Manual sobre la participacion social para
la cobertura sanitaria universal denomi-
nado “Voz, agencia, empoderamiento”
Organizacion Mundial de la Salud, 2021
(https://www.who.int/es/publications/i/
item/9789240027794).

En América Latina cabe destacar la
labor del Laboratorio de Innovacién en
la Participacion Social que, con apoyo
del SUS de Brasil, ha recogido mas de
150 experiencias participativas tanto
en la accién sobre las determinaciones
sociales de la salud como en el control
social de las politicas publicas. Entre
ellas varias de Uruguay. La experiencia
brasilera en materia de participacion es
muy significativa por su base municipal
donde las comunidades poseen la mitad
de losintegrantes en los Consejos Muni-
cipales y Estaduales de Salud. También
son destacables los procesos de discu-
sién periodicos a través de la realizacion
de Conferencias de Salud que desde los
municipios a los Estados y al pais todo,
van construyendo una participacién
social protagédnica. Brasil fue uno de los
principales impulsores de la elaboracion
y la aprobacién de la resolucién de la 77
Asamblea General de OMS. Coherente-
mente con el espiritu de la resolucion
discute hoy como implementarla en su
propio pais y en la regién. El dia 25 de
noviembre en la Fiocruz Rio de Janeiro,
realizard el seminario “Participacién y
Control Social en el SUS: perspectivas y
desafios pds-elecciones municipales”, al
cual estamos invitados.

Debemos asumir que la participacién
social, como todo proceso histérico, no
es una linea ininterrumpida de ascenso,
reflexionar sobre sus luces y sus som-
bras, sus avances y derrotas. Asi como
en toda América Latina nos duele y nos
preocupa el surgimiento y predominio
transitorio de proyectos politicos y so-
ciales como el liderado por Milei, las re-
cientes elecciones municipales en Brasil
son una senal de alerta.

En Uruguay la participacion social fue
fundamental para la creacidn del SNIS
aportando a las definiciones programa-
ticas que le dieron forma. En los pasos
instituyentes el Consejo Consultivo para
los Cambios fue un ambito de intercam-
bio amplio para acordar los ejes de la
reforma y sus instrumentos. Ayudé a
construir una hegemonia de respaldo
al SNIS que todavia hoy persiste a pesar
de las dificultades y obstaculos para su
profundizacion.

La creacion del Frente Social de la Sa-

Visitanos en
FACEBOOK

)
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lud en 2017 y de la Red de Municipios y
Comunidades Saludables en 2020 han
sido pasos interesantes para fortalecer
la participacién social en Uruguay. Como
se recoge en varios libros digitales pu-
blicados con apoyo de OPS? la Red MCS
ha podido generar experiencias muy
variadas en Adolescencias y Juventudes,
en Personas Mayores, en Salud Mental,
en Primera Infancia, etc. El campamento
de Punta Espinillo de 12 y 13 de octubre
es un hito en este proceso.

La Red MCS se integré formalmente
al Movimiento Regional de Municipios
y Comunidades Saludables y procurara
aprender y aportar en esos contextos.
También fue invitada a sumarse al Frente
Social de la Salud junto con los sindicatos
de trabajadores de la salud y todas las
organizaciones de usuarios de la salud.
Desde el Frente Social de la Salud se ela-
bordy presentd a los presidenciables un
documento de Preguntas y Propuestas
para la profundizacién del SNIS que cons-
tituye un conjunto programatico fuertey
abarcativo. Como plantea el economista
Pablo Da Rocha3 es necesario fortalecer
y profundizar el sistema incorporando
un cuarto pilar: la participacién social
con caracter vinculante que ampliaria la
priorizacién de cambios en los modelos
de atenciodn, gestion y financiacion. “La
participacion social con caracter vincu-
lante se presenta como una herramienta
clave para enfrentar los desafios actuales
y construir un sistema de salud mds justo
y eficiente para todos los uruguayos”.

Es decir que la participacion social va
mucho mas alld que tener representan-
tes de usuarios y trabajadores en los
organismos del SNIS, aunque retomar
esa representacion es importante y es
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necesario revertir los retrocesos que
este gobierno impuso en este plano.
Involucrar a la sociedad en las politicas
de salud requiere formaciéon de pro-
motores comunitarios, construccion de
redes sociales e inter-institucionales,
definir objetivos sanitarios locales y
planes adecuados a las caracteristicas
de los distintos territorios. Es pensar a
las comunidades como protagonistas.

Por eso el campamento de la Red de
Jévenes con Voz es tan importante. De
ahi que la formacién de promotores
juveniles sea una usina permanente de
capacidades, de proyectos, de acciones
en territorio. En el mismo sentido el
Curso de Formacién y Aportes para un
Tercer Plan Nacional de Envejecimiento
Saludable es una herramienta para las
organizaciones de personas mayores,
para la Academia y la Red MCS que vie-
nen trabajando juntas desde el Congreso
Pablo Carlevaro.

El Frente Social de la Salud culmina su
documento proponiendo la convocatoria
al Consejo Consultivo para los Cambios
en el afio 2025 para discutir y acordar
los ejes de transformacion en el proximo
periodo junto a las medidas urgentes que
requiere el SNIS.

Laresolucion de la 77 Asamblea Gene-
ral de la OMS nos convoca a avanzar en
esta direccién.

'FORMACION A PARTIR DE LAS EXPE-
RIENCIAS por Pablo Anzalone — Cuader-
nos del Taller

2Salud comunitaria y participacién
social - OPS/OMS | Organizacion Pana-
mericana de la Salud (paho.org)

3https://www.uypress.net/Columnis-
tas/Pablo-Da-Rocha-uc139905
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Nuevo Presidente del Colegio
Medico del Uruguay
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En la noche de ayer lunes 14. se reu-
nieron por primera vez las nuevas auto-
ridades nacionales del Colegio Médico
del Uruguay que resultaron electas en las
recientes elecciones nacionales.

En la oportunidad se procedié a la
distribucidn de cargos, siendo designa-
do Presidente para el nuevo periodo el
titular de la Lista 7, vencedora una vez
mas en las elecciones, el Dr. Alvaro Nig-
gemeyer. En Secretaria fué designada la
Dra. Luciana Silvera. El Dr. Niggemeyer
sustituye en la Presidencia a la Dra.
Lucia Delgado a quien entrevistaremos
sobre un balance de su gestién en la
proxima edicién.
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Metodelogia: Modalidad onfine en aula virtual SUF,

Encuentros sincrdnicos por videoconferencia:
1 Wiernes 8 de noviembre de 9:00 2 1000 hs
2) Miéreoles 20 noviembre de 9-00 a T1:00 he.

Inscripciones: hasta el 16 de octubre de 2024.

Formulario: aula sup.org.uy
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IAM con ST, desde el
diagnostico a la reperfusion

El miércoles 25 de setiembre del 2024
tuvo lugar en la Sede del CMU en Mon-
tevideo el taller “IAM con ST, desde el
diagndstico a la reperfusion”.

La actividad estuvo organizada por el

TALLER

GENERALES
Fecha y Modalidad:
FECHA: 26 de octubre
HORA: &:30 horas

MODALIDAD: Presencial

Ciudad de Bahia Blanca 2452,

= Inscripcianes a través de la pagina web del CHU

DIRECCION: Sede Central del ML

Regional Montevideo del CMU y la So-
ciedad Uruguaya de Cardiologia.

Los moderadores fueron los doctores
Emiliano Brandon, Valentina Palermo,
Santiago Garrido y Maria Eugenia Peluffo.

.
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| URUGUAY
Jornadas Integradas
de actualizacion en
Pediatria

I Organiza:

Reglonal Norte

Sabado 18 de octubre
08:15 haras

|

« Lugar: Anfiteatro del Hospital de Tacuarembd

+— Dirigido a:
Medicos pediatras, medicos de medicing
gmiliar y comunitaria, y medicos de olras H

gspecialidadas gue asislan a ninos, TACUAREMED

iinas y adolescenles.
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Este texto fue publicado en “Diario intimo
de un marciano cualquiera” (2020)

y llevado al teatro por el Club de Teatro
Fernandino, con la actuacién de Angeles
Arenas y Oscar Tihista.

“Una mariconeada”, me dijo el Marujo, y
eso fue lo que termind de decidirme. Tal vez
porque el término me resulta discriminato-
rio, tal vez porque la gente subestima algunas
acciones, pero esa palabra me decidié.

—¢En qué te basas para decir que es una
mariconeada? —le pregunté algo molesto.

—En varias cosas. Uno: pienso en algunos
gue conozco y que van ahi. Dos: en las cosas
qgue me dijeron que hacen ahi adentro. Tres:
a todos los que van los veo muy refinados.
Cinco...

—iTa, no, para! No voy a discutir con al-
guien que pasa del tres al cinco. Olvidate, no
te invité a ningun lugar. ¢Estas preocupado
por los refinados? Tengo una mala noticia
para vos: “re-finado” vas a ser vos si no cam-
bids de vida —dije, y me preparé parair solo.

Hay gente que no evoluciona, que se que-
do en el padel. Pensaba eso eso mientras
buscaba la ropa que me pondria, cuando
escuché la voz de mi mujer, a la que veo algo
distante en estas Ultimas semanas.

—¢Y esos pantalones de algodon? —me
preguntd como si me hubiera encontrado
escondiendo un cadaver.

—Me preparo parair a yoga. ¢ Qué proble-
ma hay con un pantalén amplio, de algoddn
organico que no limita mis movimientos,
gue no me causa incomodidad ni desequi-
librio? Pensé que te lo habia dicho: estoy
en busca de equilibro y para eso la ropa me
debe proporcionar elasticidad y soltura en
la entrepierna.

—Yo al revés, mi amor Necesito menos sol-
tura en la entrepierna, mi cielo. ¢Y el equipo
deportivo, el short de correr, los championes
de correr, lavincha de correr, la muiiequera de
correr, los lentes espejados aerodinamicos de
correry todo lo “de correr” que compraste en
el ultimo afio y no veo desde hace semanas?

—Los regalé, ya no los uso —le dije, mien-
tras me ponia una camiseta de tirantes gris
jaspeado, hecha con tejido antitranspirante
para ayudar a evacuar el exceso de sudor.
Voy a bikram yoga, mi amor, ¢te olvidaste?

—No, imposible que me olvide. Me lo
recordas cada vez que te paras frente a mi.
Me lo recuerdan tus semillas, tus inciensos
y tus almacigos. éY por qué usds esos pan-
talones ahora?

—Porque tienen bota ancha, son tipo capri
y no me molestan al hacer una asana.

)‘l.ﬂ ¥

—No te sigo, mi amor. Asana... équé viene
aser?

—Es la postura que adopta mi cuerpo.
¢Escuchaste hablar del chakra?

—Si, la que dijiste que ibamos a comprar
y nos ibamos a vivir al campo antes de que
fueras futbolista, maratonista, comunista,
ecologista, surfista...

—La chacra no: el chakra. Son los centros
psicoenergéticos del cuerpo sutil. Hay siete
chakras en el cuerpo.

—Bueno, llévate uno al yoga y déjame los
otros seis para resolver el tema de la pintura
del cuarto de los nifios, las canillas que go-
tean, el cloro que hay que pasar en el techo
del dormitorio, y el tema de la entrepierna,
mi amor.

—No te entiendo. Creo que estas envi-
diosa.

—Si, cualquier cosa que termine con
“diosa”.

—Con “osa”, mi amor. Mirate un poco.
Cuando te encuentres con Brahma lo en-
tenderas.

—Brahma es la cerveza que tomdas por
docenas cuando volvés y te querés hacer
el naturista. No sé qué te pasd, mi amor.
Primero no parabas de jugar al FIFA con
tus amigos y volvias de madrugada con el
dedo hinchado. Después te ataco el futbol
cinco que dejaste cuando te quebraron por
tercera vez el fémur. Al otro dia se te dio
por las carreras de cinco kildmetros, de diez
kildmetros, de veintiun kildmetros; llegaste
alas maratones, seguiste corriendo y te diste
contra las ultramaratones y contra los picos
nevados. De ahi te pasaste al gimnasio de
crossfit, después al ciclismo de montania, al
cross country... y ahora te atacé con toda la
fuerza el yoga. Ojald te dure, mi amor ¢Hoy
es la primera clase?

—Si, el Marujo no me quiso acompanar.
Voy con otro amigo. Arreglo el bolso y

arranco.

—élLlevas la alfombrita?

—Se llama mat.
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—iOpa! éAmigo nuevo también?
—“Mat” se llama la alfombrita.

—ijUh! Que Dios me perdone por haberla
tratado de “alfombrita”.

—ijQue Shiva te perdone! Llevo la mat,
una botellita de agua para la deshidratacion,
calcetines que llevan cortados los dedos en
las puntas con superficie antideslizante, asi
tengo los pies calientes hasta el final de mi
sesion de savasana, calentadores...

—¢Calentadores? jEsos calentadores son
mios!

—Apenas me compre unos, te los devuel-
vo. Una sudadera, una toalla, unas barritas
energéticas y un cojin de meditacion.

—De eso queria hablarte desde hace
tiempo, mi amor: del cojin. Te encuentro
cambiado. El cojin es solo un bonito recuerdo
entre nosotros.

—Soy el mismo de siempre, mi amor.

—No, no sos el mismo. ¢Ddénde estan las
remeras fluorescentes, los lentes con cade-
nita y los “shores” ajustaditos? ¢Te acordas
de cuando salias a correr con esos colores
amarillos y naranjas fluorescentes y pa-
recias un arbolito de navidad inaldmbrico
corriendo por las calles? Ahora lo Gnico que
hay en los placares es ropa hindu, semillas
y atrapasuefios.

—Yo soy el mismo de siempre, solo que
ahora busco la paz.

—Tomate un 103 y bajate antes de Las
Piedras, mi amor. {Cuando vamos a comer
juntos otra vez?

—Cuando quieras. A la vuelta cenamos
juntos. ¢Qué querés comer?

—Miilanesas, mi amor. Huevos fritos, ta-
llarines... Estoy harta del sushiy del ceviche.
iVolvé a las tortas fritas y al mate amargo!
iNecesito un choripan, mi amor!

—¢Y... unos tallos de apio?

—iNooo! Hace dos semanas no habias es-
cuchado hablar de eso y ahora te levantas de
madrugada a chupar un tallo de apio. Lo mas
parecido al cuscus que habias escuchado en
tu vida era la sopa de cucuzu iy ahora vivis a
quinoa, rucula, semillas de chia y amaranto!

—Me das un poco de lastima —le dije—.
¢No ves que aprendo a escuchar a mi cuerpo,
que busco el mantra?

—Mi amor, vos lo que precisas es una
oficina de Turismo. Preguntame a mi las
direcciones que yo te las digo: el Mantra

esta pasando La Barra. No precisas hacer
el ridiculo parandote como unacigiiefia, ya
estas grandecito para eso.

—Ommm...

—Me estas sacando, mi amor. Tengo mie-
do de que un dia de estos te pelees con un
benteveo por el alpiste. A vos te cambiaron,
mi amor. Una noche me dormiy de madruga-
da me trajeron un marido orgdnico, natural,
sin gluten ni transgénicos.

—jQuiero volver a lo natural!

—Para volver hay que haber estado al-
guna vez. ¢Qué es eso de cultivar plantas
aromaticas por todos lados? Aflojale a los
inciensos que el otro dia el vecino mandod a
los bomberos. jPlantaste choclos en el bafio
y remolacha en el cajoncito de la mesa de
luz! iTomas té de malva de Ceylan con tonos
de estrella de mar verde y estoy intoxicada
con el Pachuli!

—Decime la verdad: todavia no fui a la
primera clase y ya casi soy un yogui éno?

—Si, mi amor. Andd a robar canastas a los
picnics y ya sos el Oso Yogui. jQue el tercer
0jo me proteja y el cojin no me abandone!
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El sdbado 27 dejulio se realizé el 4° en-

NOTA

de UTU, mientras se disfrutaba de la
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Encuentro de SUMART en ivera224

cuentro de SUMART en las instalaciones
de la Sala Cultural de Antel de la ciudad
de Rivera. Para la ocasidn, concurrié una
importante delegacion de médicos de
Montevideo a la que se sumé un variado
contingente de artistas fronterizos.

La actividad abarcé un dia entero, de
manera ininterrumpida, con la particula-
ridad de combinar sutilmente diferentes
areas tematicas.

Participaron autoridades locales vincu-
ladas a la cultura; se evocé a los colegas,
Dra. Higgie -cuyo nombre identificé al
encuentro- y el Dr. Lago, consagrado
artista plastico riverense y comenzo el
evento en si, con la lectura de cuentos,
informacion de logros y dificultades en
los talleres literarios riverenses. Expli-
caron la lucha constante del portufiol
como lengua consolidada en la region
y se dieron a conocer resultados del
concurso de cuentos cortos. Se almorzé
en el propio local con exquisiteces con-
feccionadas por alumnos de gastronomia

coleccién de obras plasticas expuestas
en el subsuelo de la Sala. En la tarde, se
plantearon alternativas artisticas para
médicos por jubilarse o jubilados aun
indecisos. El rol del colega Dr. Miguel
Angel Diaz fue fundamental a la hora de
colocar un toque artistico y representa-
tivo de la frontera. Lo hizo abriendo un
abanico de posibilidades de intercambio
con escritores brasileios, jévenes artis-
tas y musicos locales. Estas actividades
permitieron escuchar voces diferentes,
profundamente sensibles y valientes que
merecieron todo tipo de elogios. Sus
propios relatos significaron una voz clara
y potente sobre la historia y presente
fronterizo. El evento culmind con danzas,
bailes y musica a todo ritmo y fervor.

Podemos resaltar entonces, el caracter,
binacional, bilinglie y profundamente
empatico del encuentro.

Dr. Bernardo Hochmann
SUMART

27 anos junto
a la Salud!

MJ rU F_A_/
EL DIARIO MEDICO
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Salud hoy
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Taller de "Reanimacion Conmocion en Florida por el
neonatal y traslado” fallecimiento de la Dra. Maria José Sarti

Los invitamos a participar del taller "Reanimacién neonatal y traslado" que se
realizard el préximo 19 de octubre de 8 a 18 h, en SUM, AMEDRIN, en Fray Bentos.
Los cupos son limitados, por lo que solicitamos a los interesados inscribirse en
eliflosr@gmail.com. El taller contara con la presencia de docentes de la Unidad
Académica de Neonatologia.

Funcionarios de la salud realizaron una concentracion en el Sanatorio de Comef
SUM. AMEDRIN ante el lamentable fallecimiento de la Dra. Maria José Sartti.
] . , . . .y .
; El triste hecho generd gran indignacién en la comunidad de la salud.
Rivera y 25 de Mayo, Fray Bentos En el lugar se encendieron velas y en silencio se recordé a la profesional.

Docentes:
EU Ana Laura Montesano Dr. Alejandro Alvarez
Dr. Bobby Grassi Ora. Natalia Catta
Dr. Yaser Aranibar Dra. Franca Fittipaldo
AE. Florencia Dreyer Dr. Andrés Vigna
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Sindicato Médico del Uruguay

y FEMI Concurso de Artes Visuales o
y Literarias 2024 Ante el fallecimiento de la

Lanzamos el Concurso de Artes Visuales y Literarias 2024 en conmemoracidn del Dra- Marla Jose Sartl

Dia d.eI Médico junto con Iel .@smuurugyay' o ) o Desde FEMI y el Sindicato Médico de Florida lamentamos con gran pesar el falle-
Invitamos a todos los médicos y estudiantes de medicina del pais a participar con i ianto de nuestra estimada compafiera, la Dra. Maria José Sarti.

Sus obr.als. El p.Iazo de admision sera del 21 al 31 de octubre de 10:00 a2 16:00 h en Extendemos un cdlido abrazo de solidaridad a su familia y colegas en estos mo-
la Seccidon Socios del SMU (Lord Ponsonby 2430).

iEs tu oportunidad de mostrar tu creatividad! Encuentra las bases para participar
en la web de FEMI.

#ConcursoArtistico #ArtesVisuales #Literatura #DiaDelMédico #SMU H#FEMI F E M I

sMU

SINDICATO MEDIED
DEL URUGURY

mentos de profundo dolor.

Dra. Maria José Sarti
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Becas para Congreso de
Medicina Integrativa

FEMI reafirma su compromiso con el crecimiento profesional de sus agremiados
y otorga dos becas para el ler Congreso de Medicina Integrativa de Uruguay el 9
de noviembre en Pueblo Chico, Costa Azul (Canelones), organizado por Arys-Centro
de Medicina Integrativa.

Los interesados deben inscribirse para el sorteo de las becas enviando un mail a
secretaria@femi.com.uy (indicando nombre, cédula, celular y gremio al que per-
tenecen) antes del viernes 1° de noviembre de 2024.

4

4

FEMI sortea 2 hecas para el
1er Gongreso de Medicina
Integrativa de Uruguay
el 9 de noviembre en
Costa Azul.

FEMI

FEDERACKIN MEDICA CEL INTERIDR

Inscripciones hasta el
1° de noviembre en
secretaria@femi.com.uy

FEMI

FREC FACSCN MEDACA, DEL INTEFRCR
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Daniel Ayala en el
Colegio Médico del Uruguay

El Dr. Daniel Ayala asumid en la sesién de anoche como integrante del Consejo
Nacional del Colegio Médico del Uruguay.

DRI

Becas para Jornada
Cientifica de SUPNIE

FEMI pone a disposicion de sus médicos agremiados 2 medias becas para la XXII
Jornada Cientifica de la SUPNIE a realizarse el sdbado 26 de octubre de 8 a 14 h en
el Hotel Punta Trouville en Montevideo: “Estrés Bio-Psico-Social y Marcadores de
Inflamacién. Prevencién y Tratamiento Integral”.

Los interesados deben inscribirse para el sorteo de las becas enviando un mail a
secretaria@femi.com.uy (indicando nombre, cédula, celular y gremio al que per-
tenecen) antes del lunes 21 de octubre de 2024.

R 2 medias becas

para las XXII Jornada
Cientifica de Ia SUPNIE el
sabado 26 de octubre]:;
el Hotel Punta Trouville.

Inscripciones hasta
el 21 de octubre en
secretaria@femi.com.uy
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Tercer modulo del Curso de Bioética

Afines del pasado mes se desarrollé el  secreto médico, concebido como una e CEEMEE
tercer médulo del Curso de Bioética de obligacion de todos. ' : ‘
la Comisidon de Asesoramiento Bioético El evento, muy concurrido, se desarro-

de FEMI (CAB-FEMI). [16 en una modalidad hibrida: presencial
En este tercer mdédulo se conversé y virtual.
sobre los Comités de Etica Asistencial Estd disponible por nuestro canal de

(CEA) y sobre la confidencialidad y el YouTube de FEMI GREMIAL.

L SMU "
E T ek ﬁFEM.
1

Comunicado a la opinion publica

COMUNICADO DE FEMI

22 . = S LAS EMPRESAS SE NEGARON A MEJORAR LA
Los sindicatos de trabajadores médicos denunciamos incumplimientos de las
empresas de la salud privada v del Gobierno al convenio colectivo vigente c AI-ID An DE ATENC'(]N P AH.A us Mu JEHES
L]

El Sindicato Médico del Uruguay (SMU), la Federacion Médica del Interior (FEMI) v el
Sindicato Anestésico Quirirgico (SAQ), denunciamos a la opinidn publica que las empresas de

salud del sector privade, asi como ¢l Gobierno, incumplen el convenio colective vigente de fecha 26 Eﬂ contra dE tﬂdl]s. II]S iﬂfﬂrmﬂs rEaIiIH[IDS HI rESpEEtﬂ dﬂﬂdﬂ |[|5
de diciembre de 2022 (Grupo 15, Salud Privada v Servicios Anexos), va que: . y . o - o o
e R T gremios, sociedades cientificas y el MSP, no aceptaron disminuir

horaria (CADY. En la cliusula décima se asegurd, ademids, inima de 150 . oda el 1 i i 1
N et woTie MR KO e st el numero de pacientes/hora en la consulta de ginecologia y

La Comision de Concentracidn de Trabajo médico fue sucesivamente prorrogada a pedido de las ﬂhStEtricia-

empresas, nalizando el plaze, vaciada de contenido, sin un trabajo efectivo, pese a reiteradas § i 5 o sy .

solicibudes de liss trabujadiores nibdicos, Esta claro que en su gestion no estan priorizando la mejora en la

La necesidad de contar con especialidades médicas (art. 2 Capitulo | del laudo de 1965) con mayor calidad de atencion, en una especialidad que engloba a la Atencion

concentracion de carga horana, con trabajadores médicos mejor remunerados, en particular para

los enclaves mis alejados del pais, no ha sido contemplada. Primal‘iﬂ dﬂ [a SEIIJ[i en tﬁdn sl amp“n ESDEGtm.

Los gremios médicos hemos reclamado al Gobiermoe una respuesia a estos incumplimicnios,
respuesta que no se ha dado al dia de la fiecha, lucgo de meses de espera.

;:i:ll:l mmﬁ_&dn mr: dl:r nm?tsldn;tlr?u, a la Comision de Trabajo de Condiciones de Trabajo DES['E FEM' rﬂﬂhalﬂmus Fruflﬂldamﬂ"te Esta “Egﬂtiva v
édico, prevista en ln cliusula 12 del Convenio, . . L. .
Los trabajadores médicos csperamos la fecha de conformacion de esta comision que dura 4 meses a SEgmrEmus lraba]a"du I}ara quE Se I]rmrlce Ia Salud y bIEHEStar dE |35

partir de agosto de 2024, tomindose el tiempo el Gobiermo de fGjarla con dos meses de atraso, para II'IUIEIES [ie "uﬁst ro pa i‘s

el 3 de octubre de 2024, La comision tiene por objeto regular las categorias de las parteras — 10 de octubre, 2024,
obstetras, las condiciones de trabajo del sector (policlinicas de atencién rapida, convecatoria v
remumneracion de especialidad de media v baja convocatona); asi como b revision de las condiciones F EM I EL GREMIO DE LOS
de trabajo en telemedicina. 3 IV e Lk
: MEDICOS DEL INTERIOR

Finalmente:

La delegacidn de las cmpresas se ha opuesto a pasar a 4 pacientes por hora en policlinica de Ronda de COCEMI

ginecologia, siendo de las pocas especialidades que no cuenta con esta mejora del tiempo de atencidn,
I que repercute de manera relevante en la salud de todas las mujeres del noestro pais. Desde hace

vArias fncate esbaimas u 15 Bogera I rescliociies el meaktn eo ol ek 15 8 Cinaslos e Salirios; Femi ofrece 10 becas de traslado. FEMI pone a disposicién de sus médicos

agremiados 10 becas de traslado por gremio para la 31a RONDA COCEMI que se
desarrollara los proximos 17 y 18 de octubre en el Antel Arena.

Los interesados en obtener la beca de traslado para la Ronda de COCEMI deberan com-
pletar el formulario que se encuentra en la web de FEMI a secretaria@femi.com.uy antes
del 10 de octubre. Las becas se otorgardn a los 10 primeros inscriptos de cada gremio.

25 de setiembre de 2024,

FEMI £SMU
Comunicado conjunto SMU y FEMI

En la rendicion de cuentas 2023, se aprobd un articulo referido a la
presupuestacion de trabajadores médicos en ASSE, lo que significo un
logro para los gremios involucrados, ya que implica el reconocimiento de
derechos para cientos de colegas, mayoritariamente médicos y médicas
jovenes con contratos precarios.

Habilitar el pasaje de cargos médicos que hoy son contratados por la
Comision de Apoyo de ASSE a cargos presupuestales no solo conlleva una . .
efectiva seguridad laboral sino también el goce de derechos bésicos como Enviar formulario

las licencias reglamentarias, las licencias por enfermedad o las maternales. com p | eto (We b F E M |) a

En todos los casos la presupuestacion seria optativa (el médico podria

elegir i presupuestarse 0 no), ya que el costo derivado de las leyes secretaria@femi.com.uy
sociales podria resultar en una eventual reduccién del cobro liquido h asta el 10 de ontIIbre
[ |

mensual, que podria compensarse en parte con el aguinaldo y la licencia
reglamentaria.

Lunes 30 de setiembre de 2024

FEMI

FEDERACIIN MEDICA DEL INTEFRIOR
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UN CAMINO RESPETUOSO PARA MAS Y MEJOR DEMOCRACIA

Gracias a todos los candidatos
presidenciales

Gracias a todos los candidatos y a sus
equipos de salud que participaron de
la convocatoria que hizo el SMU y que
dieron respuesta a todas las consultas
planteadas.

La serie de preguntas surgié del in-
tercambio entre los integrantes del
Comité Ejecutivo y fueron las mismas
para todos los candidatos que visitaron
la institucidn.

El intercambio respetuoso de ideas es
el camino para mas y mejor democracia

Todas las entrevistas en YouTube @
smuruguay

Dr. Alvaro Delgado en el SMU Prof. Yamandu Orsi en el SMU

El 30 setiembre se realizé el cuarto encuentro con candidatos a la Presidencia de

la Republica en el SMU. La primera cita del encuentro del SMU con los candidatos presidenciales, de la que
En la oportunidad se contd con la presencia del candidato por el informaramos en la pasada edicidn, se dio el miércoles 29 de agosto con la presencia
Partido Nacional, Dr. Alvaro Delgado, junto a los doctores José Satdjian, Leonardo  del candidato por el Frente Amplio, Prof. Yamandu Orsi junto a su equipo de salud
Cipriani y Joaquin Bazzano integrado por la Dra. Cristina Lustemberg y los Dres. Federico Preve y Leonel Briozzo.

Dr. Pablo Mieres en el SMU Gral. Manini Rios en el SMU

Se realizé el 19 de setiembre el tercer encuentro con candidatos a la Presidencia ~ El 17 de setiembre continu6 el “Ciclo de encuentros con candidatos a la Presidencia

de la Republica en el SMU, con la presencia del Dr. Pablo Mieres por el Partido de la Republica en el SMU”

Independiente junto a sus asesores en salud, los doctores Daniel Radio Presta y Ese dia el candidato por Cabildo Abierto, Gral. Guido Manini Rios, visit6 el SMU,
Gustavo Mieres Gomez junto a la candidata a la vicepresidencia, la Dra. Lorena Quintana.
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Falta de respuesta ante reclamo de
nefrologas del Maciel puede derivar
en medidas gremiales

Frente a la falta de respuesta al reclamo del colectivo de médicas ne-
frologas de agudos del Hospital Maciel se ha decidido adoptar medidas

gremiales a partir del 10 de octubre

Miércoles 9 de octubre de 2024. El 24
enero de 2024, el Sindicato Médico del
Uruguay, representado por su Unidad de
Negociacion, participé de una reunién
con el Servicio de Nefrologia de Agudos
del Hospital Maciel y representante de
la Sociedad Uruguaya de Nefrologia. El
motivo fue el planteo de parte de las co-
legas de una serie de hechos irregulares
relacionado al cobro de sus haberes.

A partir de esta reunion se mantuvieron
una serie de intercambios entre el SMU y
la Unidad de Negociacién de ASSE.

Sin embargo, no se dio respuesta a las
médicas nefrdlogas y, por consiguiente, el
24 dejulio de 2024 las autoridades del SMU
solicitaron una reunidn de caracter urgente
con la Unidad de Negociacién de ASSE

Al dia de la fecha, a pesar de todos los
intentos de llegar a buen término a tra-

vés del didlogo, |a situacion se mantiene
incambiada, es decir, las tres colegas
del servicio mencionado contindan co-
brando haberes muy inferiores al laudo
acordado (dos cumplen un cargo de 24
horas semanales en el desempefio de
funciones de guardia de nefrologia de
agudosy una el cargo de 26 horas sema-
nales desempefiando idénticas tareas)
El tiempo que ha trascurrido, la falta
de respuesta en este plazo por parte
de las autoridades y la necesidad de
las médicas de regularizar su situacién,
les ha llevado a resolver la adopcién de

medidas gremiales a partir del préximo
10 de octubre de 2024.

Por lo tanto, si ASSE no concreta el
pago adeudado antes del 10 de octubre,
ni corrige el monto de los haberes que
se generen en el futuro, las médicas del
servicio de nefrologia de agudos dejaran
de realizar las didlisis de los pacientes en
hemodidlisis cronica que se encuentran
ingresados por motivos ajenos a dicha
enfermedad. En estos casos, se asegura-
ra el traslado a sus respectivos centros,
siempre y cuando estén en condiciones
clinicas de hacerlo.

SMU y CASMU firman acuerdo

El acuerdo salvaguarda puestos de trabajo y laudos médicos

Sin embargo, conjuntamente con el nucleo de base (SMU-CASMU), el sindicato
firmé un acuerdo el 10 de octubre con la direccidon de la institucidn para salvaguardar
los puestos de trabajo y los laudos salariales de médicas y médicos.

Es de destacar que, a pedido del nucleo de base, se incluyé el compromiso por
mantener la calidad de la asistencia, la satisfaccién al usuario y las condiciones de

trabajo médico.

Otro punto acordado fue la creacién de un espacio bipartito para trabajar sobre
la reestructura con particular preocupacion por mejorar la eficiencia.

El SMU es consciente de que los problemas estructurales no se resuelven con
tinta, por lo que defender estos logros es su preocupacion inmediata.

Resolucion Asamblea General
Extraordinaria por Colonia de
Vacaciones del 16/09/ 24

&
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Hace dos semanas el SMU fue informado de posibles ajustes a la masa salarial
global de los trabajadores médicos de CASMU, como parte de su reestructura.

Bases del Concurso de Artes Visuales
y Literarias 2024

{

/)

o L)

La Asamblea General Extraordinaria por la Colonia de Vacaciones, el dia 16 de
setiembre de 2024 (tercer llamado) resuelve:

1. Autorizar la contratacién de la empresa IRG Construcciones para la construc-
cion de cabafias y areas generales en el padrén 422 de balneario Solis, facultando
al Comité Ejecutivo y a la Comisidn de la Colonia para ajustar los aspectos que sean
necesarios. Autorizar la utilizacién de los fondos necesarios y la celebracion de los
actos juridicos pertinentes.

2. Aprobar la postergacion de la etapa relativa a las obras de restauracion sobre el
Hotel Alcion hasta que se concrete alguna de las alternativas a estudio para viabilizar
el emprendimiento en su financiamiento y sustentabilidad. Avanzar rapidamente
en el analisis de esas alternativas.

3. Adecuar el aporte de la cuota gremial que ya se vuelca a la Colonia de Vacacio-
nes a la suma de 80 pesos uruguayos, que se ajustaran de acuerdo al incremento
de la cuota gremial del SMU.

Mocidn aprobada: Realizar una campafia de recoleccién de fondos voluntaria de
socios del SMU para la refaccion del Hotel Alciéon, pudiendo ser a través de fondos
de SBA, por fuera de la cuota social o por otro medio.

El plazo de admisién de las obras sera del 21 al 31 de octubre de 2024.

El Sindicato Médico del Uruguay y FEMI, a través de sus respectivas Comisiones
de Cultura, convocan al tradicional Concurso de Artes Visuales y Literarias corres-
pondiente al afio 2024 en conmemoracién del Dia Internacional del Médico.

Compartimos las bases correspondiente al afio 2024.

Bases concurso Artes Visuales 2024

Bases concurso Literatura 2024
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Colonia de Vacaciones: se firmé
contrato para construir piscina,
cabanas y espacio comun

Se firmo el contrato con la empresa IRG Construcciones para la cons-
truccion de piscina, espacio comun y cabaias. El proyecto estara dispo-
nible el dia 7 de octubre a las 17 horas en la sede del SMU para quienes
quieran consultarlo en profundidad.

De acuerdo con lo resuelto por la
asamblea, el pasado miércoles 18 de
setiembre, las autoridades del SMU vy
de la Colonia de Vacaciones firmaron el
contrato con la empresa IRG Construc-
ciones para la construccion de cabaias
y dreas generales en el padrén 422 de
balneario Solis.

El proyecto presentado plantea 3
conceptos principales: paisaje, funciona-
lidad y sustentabilidad que guian y fun-
damentan las siguientes “10 decisiones
proyectuales” que definen las caracteris-
ticas de la obra que se realizara:

1. Zonificacidon e implantacion: per-
mitird facil accesibilidad, circulacion,
distancias acordes que eviten interferen-
cias entre la zona comun y las cabafias,
ademads del aprovechamiento de la
topografia del terreno.

2. Preservacién de la vegetacién y la
biodiversidad: las cabafias y el espacio
de uso comun se ubicardn en zonas del
terreno que permitan la permanencia de
los arboles existentes; y se afiadiran es-
pecies que destaquen y complementen

la vegetacion actual.

3. Las cabafias para cuatro personas
tendran vista directa a la playa: se prio-
rizara la privacidad y el descanso de esta
zona asi como la vista privilegiada.

4. Zona de estacionamientos techados:
un espacio comodo para estacionar los
autos que evita su ingreso al interior del
predio.

5. Reutilizar y reciclar: por ejemplo, las
chapas de las cabafas existentes como
elementos decorativos, para hacer por-
tones, techo para estacionamientos y el
mostradr del comedor.

6. Sistema constructivo prefabricado:
en un 80% por 2 motivos y ventajas:
rapidez y sustentabilidad

7. Versatilidad: los espacios comunes
podrdn cambiar su distribucidon con
movimientos en su mobiliario segun la
actividad o evento que se desarrolle y al
terminar volver a su estado original de
forma rapida y facil.

8. Ahorro en el consumo de las cons-
trucciones: se utilizaran aguas residuales
para riego, canillas con temporizador en
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zonas comunes, aislamiento térmico,
estufas de alto rendimiento y sistema de
calentamiento de agua eficientes.

9. Accesibilidad: completa del comple-
jo para personas con discapacidad. Se
facilitara el recorrido de todo el predio
a través de una rampa que conecta los
diferentes espacios. Seran accesibles: el
bano del multiuso con ducha, el camino
hacia la playa, el recorrido entre sitios
del complejo y hacia la playa a través
de un carro especial y las cabafias para
6 personas.

10. Mantenimiento: los sistemas cons-
tructivos, los materiales exteriores y los
equipos se idearon de forma tal que sea
el minimo posible.

El proyecto consta de:

¢ Diez cabafias

e Un saléon multiuso propiamente
dicho de 138 m2, incluido sector barra
tipo cocina y parrillero.

e Un area de servicios de 84 m2 (de-
posito, apoyo a la cocina, lavadora y
secadora de ropa, toallas manteleria),
un taller exterior para reparaciones de
10 m2, un area de administracion de 8
m2 y 3 bafios (1 accesible)

¢ Piscina de 50 m2 con equipamiento
externo (duchas, filtros, bombas)

e Cancha deportiva, juegos infantiles
equipamiento paisajistico se creardn
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o se adecuaran las canchas existentes
(tenis, futbol, voley, futsal, basquetbol
y bochas), también se instalaran camas
elasticas, juegos infantiles en madera
(barco pirata) areneros y toboganes.

Una vez conseguidos los permisos co-
rrespondientes, el cronograma de obras
prevé la construccion de los espacios
comunes, el saléon multiuso, la piscina
y 10 cabafas de 20 proyectadas. Las
10 restantes se realizaran en una etapa
posterior.

Todos los detalles del proyecto, la
memoria constructiva, los materiales
gue se usaran, los cronogramas de obra
etc, se podran consultar en profundidad
el desde el 7 de octubre de 2024 en Ia
sede del SMU.

La salud de las mujeres no parece
importante para las IAMC

Las Instituciones de Asistencia Médica
Colectiva (IAMC) se negaron a aumentar
a 15 minutos la consulta por paciente en
las especialidades de ginecotocologia y
obstetricia, en detrimento de la calidad
de atencion en salud para las mujeres.

Esta determinacion arbitraria va a con-
tramano de informes basados en eviden-
cia realizados por sociedades cientificas,
gremios y Ministerio de Salud Publica.

El Sindicato Médico del Uruguay re-
chaza firmemente esta decisién y se
compromete a seguir trabajando en
busca de soluciones que eleven el nivel
de la atencién en salud de las mujeres
uruguayas, asi como lo ha logrado en
medicina general y otras especialidades.

Por lo tanto, la falta de sensibilidad en
la calidad de la atencién, puntualmente
en esta especialidad, demuestra una
vez mas la vulneracién de los derechos
femeninos.

Sindicato Médico
DEL URUGUAY

Seguro de vida y cuota al 50%

¢Sabias que nuestros socios tienen un seguro de vida incluido en la cuota
sin costo adicional?
Si te afilids hoy, la cuota te queda al 50% durante un afio.
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POR ENRIQUE ALPANES

Esta cientifica ha estudiado su propio
cerebro para explicar por que dormir bien

hoy puede beneficiarte 15 dias despues

Un analisis longitudinal basado en 30 escaneres cerebrales y cientos
de datos fisiologicos sugiere que los efectos positivos del deporte y el
sueio se reflejan en nuestro cerebro durante dos semanas

Durante cinco meses, todos los lunes y
los viernes, Ana Triana Hoyos veia 10 mi-
nutos de El Gran Hotel Budapest. No es
gue esta neurdloga colombiana sea una
fan irredenta de Wes Anderson. “La pe-
licula esta bien, pero cuando la has visto
30 veces pierde su gracia”, explicaen una
entrevista por videollamada. No lo hacia
por placer, sino por trabajo. Durante es-
tas sesiones, un aparato iba registrando
su actividad cerebral. También lo hacia
mientras realizaba ejercicios de agilidad
mental y reflejos. Y mientras descansaba
la mente y pensaba en sus cosas.

La idea era anotar los cambios en su
actividad cerebral durante estos meses
y relacionarlos con su actividad fisica y
psicolégica, que iba midiendo con un
teléfono, un reloj y un anillo inteligente.
Queria estudiar el cerebro “no como un
drgano independiente y aislado, sino
puesto en relacion con factores exter-
nos”. De esta forma, Hoyos llegd a la
conclusién de que el ejercicio, el suefio,
el estrés y el estado de dnimo afectan a
la actividad cerebral. Y que estos efectos
resuenan en la mente, cada vez mas dé-
biles, como un eco, una sombra, durante
unos 15 dias.

La mayoria de estudios sobre el ce-
rebro humano tienen muchos partici-
pantes a los que se les recogen pocos
datos. Hacen una fotografia de un
momento concreto sin tener en cuenta
como evoluciona con el tiempo y cdmo
le afectan los factores externos. Hoyos,
investigadora en neurologia de la Uni-
versidad de Altos (Finlandia), buscaba
la aproximacion opuesta, con las limita-
ciones y las fortalezas que eso supone.
Por eso decidid estudiar un solo cerebro
en profundidad: el suyo. El resultado se
ha publicado en la revista cientifica PLoS

Biology.

“Hay una analogia muy bonita que usa
[el neurdlogo de la Universidad de Har-
vard] Sebastian Seung”, recuerda Hoyos.
“La actividad neuronal es como el cauce
de un rio, nunca permanece igual, sino
que fluye y cambia”. La idea de Hoyos,
siguiendo con este simil, era analizar la
corriente en distintos momentos, para
componer no tanto una fotografia, sino
un video para ver como fluye. Y estu-
diar también las alteraciones externas
a la misma. “Si hoy tiro una piedra en el
agua, écdmo va a afectar? ¢Y si llueve?
¢Hasta cuando seguiran produciéndose
ondas?”, se pregunta.

Para este estudio se recogieron 133
dias de datos de comportamiento y se
realizaron 30 exploraciones de resonan-
cia magnética funcional que median la
atencion y la memoria, (con juegos de
agilidad mental) el estado de reposo y los
efectos de los estimulos naturalistas (los
10 minutos de El gran hotel Budapest).
Se analizaron los reflejos y la memoria
de Hoyos y se puso en relacién con los
factores conductuales, fisioldgicos y de
estilo de vida. Con los mas recientes, de
la Ultima semana, y con aquellos mas
lejanos, de la anterior.

Este estudio recuerda al que realizd
hace casi 10 afios el cientifico de Stanford
Russell Poldrack que analizé su propia
actividad cerebral durante un afio y
medio para comprobar como factores
externos (como el consumo de cafeina)
reprogramaban sus conexiones cere-
brales. Hoyos reconoce las similitudes
entre ambas investigaciones. Pero podria
decirse que son complementarias, pues
aquella tenia en cuenta la alimentacion
y bebida, mientras que la presente se
centra en el suefo, las emociones y el
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La neurdloga Ana Triana Hoyos

deporte. Ademas, estos diez afios de
diferencia han supuesto un salto cuali-
tativo en lo tecnoldgico. En el estudio de
Poldrack se median los factores externos
con cuestionarios, mientras que en el
actual se han usado dispositivos que re-
gistran de forma objetiva las constantes
fisioldgicas.

“Este estudio demuestra, que los facto-
res externos pueden influir incluso mo-
dificando nuestro cerebro de alguna ma-
nera”, valora Jesus Romero, presidente
de la Sociedad Andaluza de Neurologia.
El neurdlogo, ajeno a la investigacion,
cree que esto es importante para analizar
como el cerebro toma decisiones, como
se modifica aprendiendo “y de alguna
manera, como conclusién casi mas filo-
sofica, nos dice que es bueno elegir un
mejor entorno para que nuestro cerebro
se impregne y la conectividad varie gra-
cias a experiencias mas beneficiosas”.

La dualidad de ser una cientifica y
conejillo de indias puede llegar a ser
“complicada”, reconoce Hoyos. Para que
no esto no afectara al experimento, en su

equipo establecieron una metodologia
muy rigida: ella podia tomar los datos,
pero no analizarlos hasta que terminara
el proyecto, cinco meses después. Fue
entonces cuando constatd, por ejemplo,
el efecto negativo que tenia la falta de
suefio en su actividad cerebral. El suefio
intranquilo se correlacionaba con una
menor conectividad en varias regiones
cerebrales.

No es que fuera un hallazgo sorpren-
dente, es algo bastante intuitivo, matiza
la experta. “Es un poco como demostrar
que el agua moja, pero cuanto cuesta
demostrar, de forma cientifica, que el
agua moja”, comenta. También certificd
resultados menos esperables, como la
actividad fisica, que mejoraba de forma
evidente y constatable su desempeio
en las pruebas de agilidad y reflejos.
O el hecho de que lo importante para
rendir bien no fuera cuantas horas habia
dormido, sino la calidad de este suefio.
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“Aunque claro, esto igual es una particu-
laridad mia”, reconoce la experta.

Esta es la principal limitacidn del es-
tudio, que explica muy bien un cerebro
en concreto, pero es dificil establecer
conclusiones aplicables a todo el mundo.
“La psicologia existe porque no hay dos
individuos iguales. Si todos lo fuéramos

solo existiria la biologia”, valora catedra-
tico de Psicobiologia de la Universidad
Auténoma de Barcelona, Ignacio Mor-
gado, ajeno a esta investigacién. “Los
estudios con un Unico sujeto pueden ser
sugerentes, pero nunca concluyentes”.
Sin bajar a la letra pequeiay a las par-
ticularidades del cerebro de Hoyos, cabe
pensar que la persistencia de los efectos
externos en el cerebro sea algocomun a

todo el mundo. Y no deja de ser curioso,
explica la experta. Cabria esperar que si
estds estresado, si has dormido maly has
estado inactivo un dia, al dia siguiente
estés menos agil, y tu actividad cerebral
lo refleje. Lo que no parecia tan evidente
es que estos efectos persistieran, como
ondas concéntricas en un rio, que se
multiplican cada vez mas débiles y ale-
jadas del centro. Ahora, Hoyos quiere
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investigar hasta dénde llegan estas on-
das. Si mueren a las dos semanas o si se
guedan, modificando de alguna forma el
curso del rio. Y mirar si, a largo plazo, sus
efectos son acumulativos. Qué sucede
cuando son demasiados. “éCuantas pie-
dras hay que tirar para alterar el curso?
¢Se desborda el rio cuando lleva mucho
tiempo lloviendo?”

Fuente: El Pais Madrid

POR TEDROS ADHANOM GHEBREYESUS, GENEVIEVE DARRIEUSSECQ, KARL LAUTERBACH

Un compromiso para invertir
en nuestra salud comun

La OMS hace un llamamiento a recaudar fondos durante la Cumbre
Mundial de la Salud, que ha comenzado el lunes 14 de octubre en Berlin,
para reforzar la seguridad sanitaria en todos los paises

Todos valoramos nuestra salud y la
de nuestros allegados. Sin embargo, a
pesar de los grandes avances en cien-
cia e innovacidén, nuestra salud esta
amenazada, incluso en los paises mas
desarrollados. Como lideres del ambito
de la salud, tenemos la responsabilidad
de garantizar la salud y la seguridad de
nuestros ciudadanos, y debemos hacerlo
de forma equitativa. No hay que dejar
a nadie atras. Sabemos que se trata de
una inversion necesaria para ayudar a
asegurar y construir la riqueza de los
paises y establecer la confianza en los
gobiernos, las instituciones mundiales y
los enfoques multilaterales para promo-
ver la salud para todos. Uno de los pasos
mas importantes es apoyar y fortalecer
los sistemas nacionales de salud, algo
gue todos los paises se han comprome-
tido a hacer al suscribir los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

Sin embargo, sabemos que esto por
si solo ya no es suficiente: todos los
paises deben invertir en su seguridad
y proteccion comunes: nadie estard a
salvo hasta que todos lo estén. Esto solo
podemos hacerlo mirando mas alla de las
fronteras, a escala regional y mundial.
Debemos reforzar los sistemas de salud
y la seguridad sanitaria en todo el mundo

apoyando a todos los paises, especial-
mente a los menos desarrollados. Asi lo
hemos expresado mediante declaracio-
nesy medidas en el seno de las Naciones
Unidas y otros foros multilaterales.

Debemos reforzar los sistemas de
salud y la seguridad sanitaria en todo
el mundo apoyando a todos los paises,
especialmente a los menos desarrollados

Una de las inversiones mas costoefi-
caces y sostenibles que pueden hacerse
con el fin de lograr un mundo mas sano
y seguro para todos es invertir en una
Organizacidon Mundial de la Salud sélida
desde el punto de vista técnico y opera-
tivo. Al representar a 194 paises, la OMS
tiene un alcance y un mandato Unicos
para actuar como fuerza rectora en el
ambito de la salud mundial, convocando
por igual a los mejores cientificos, a los
responsables nacionales de la toma de
decisiones y a los asociados de la esfera
de la salud. Sin embargo, para tener
éxito, la OMS debe estar equipada para
ser flexible, fiable y eficiente. Por ello, los
Estados miembros de la OMS han deci-
dido invertir en la organizacién y apoyar
la histdrica primera ronda de inversiones
en la OMS.

La ronda de inversiones en la OMS, que
ocupara un lugar central en la Cumbre

Mundial de la Salud que se celebra hoy
en Berlin, ofrece una oportunidad Unica
para que los paises se unan en apoyo de
la salud mundial. Cada ddlar invertido
en la OMS ofrece un rendimiento de 35
ddlares (32 euros) y puede contribuir a
salvar 40 millones de vidas en los proéxi-
mos cuatro afios. Una financiacién plena
y sostenible permitird ala OMS ayudar a
los paises a construir comunidades mas
sanas, fuertes y prosperas.

Muchos gobiernos se han comprometi-
do con la salud mundial apoyando la va-
cunacion infantil, la lucha contra el VIH/
sida y la erradicacién de la poliomielitis;
creando programas de salud comunitarios
y construyendo hospitales; y apoyando la
investigacién y la ciencia. Sin embargo,
estos éxitos y programas se ven amenaza-
dos por las numerosas crisis simultaneas
gue ejercen una inmensa presion sobre
los presupuestos nacionales.

Los éxitos [sanitarios] se ven amenaza-
dos por las numerosas crisis simultaneas
gue ejercen una inmensa presion sobre
los presupuestos nacionales

En el mundo hiperconectado de hoy,
los brotes de enfermedades pueden
desencadenar una pandemia que puede
infligir pérdidas econdmicas y sociales
mucho mayores que la inversion esencial
necesaria para prevenirlos y responder a
ellos. Hemos aprendido, brote tras brote,
gue esa inversion requiere una respuesta
y un compromiso de toda la sociedad y

de todas las instancias gubernamentales.
Al mismo tiempo, exige solidaridad y
acuerdos internacionales para que los
paises, cuando se produzca la préxima
crisis, sepan que pueden confiar los unos
en los otros, ya sea para compartir cono-
cimientos y contramedidas o para apoyar
acciones que eviten interrupciones im-
portantes en el comercio internacional,
todo ello con el fin de proteger la viday los
medios de subsistencia de las personas.

Cada nifio sin vacunar, cada aldea sin
un trabajador de salud comunitario y
cada brote ponen a prueba nuestro
compromiso con la equidad en materia
de salud. Debemos ir mas alla de los inte-
reses particulares para apoyar a los mas
vulnerables vy, al hacerlo, protegernos a
todos. Sostenemos que una de las inver-
siones mas solidas en salud mundial es la
que se hace a favor de la OMS. Los pai-
ses ya lo estan haciendo a través de sus
contribuciones periddicas. Sin embargo,
existe un claro entendimiento de que en
tiempos de crisis esto no es suficiente.
Por eso es tan importante la ronda de
inversiones en la OMS. Invertir en la OMS
es tanto un compromiso financiero con
la organizacion como un compromiso
politico con el multilateralismo. Sobre
todo, es una inversion en la salud de to-
das las naciones del mundo y en la salud
mundial. Pedimos a los demas que se
unan a nosotros. No tenemos eleccion:
debemos trabajar juntos.

POR FERNANDO RUIZ SACRISTAN

Promover la psicoeducacion, una
estrategia clave para reducir la
sobrecarga en consultas psiquiatricas

En una sociedad cada vez mas abierta al dialogo sobre salud mental, es
clave analizar los progresos y desafios que persisten en el diagndstico y
tratamiento de los trastornos mentales. En este sentido, Javier Quintero,
jefe de Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Universitario
Infanta Leonor analizé las necesidades y la situacion actual que vive la

salud mental en Espaiia.

LA NORMALIZACION DE LA
SALUD MENTAL
En los ultimos afios, la salud mental
ha dejado de ser un tema tabu para

convertirse en un elemento central de
las conversaciones sobre bienestar. La
pandemia de COVID-19 acelerd esta
tendencia, al incrementar la necesidad

de asistencia psicoldgica y psiquiatrica
en la poblacion.

Segln Quintero, “hemos ganado mu-
cho en romper ese estigma del silencio”,
lo que ha permitido que mas personas
busquen ayuda. Sin embargo, la deman-
da ha crecido de tal forma que el sistema
de salud se enfrenta ahora a un nuevo
reto: la alta prevalencia de trastornos
emocionales.

“Hemos ganado mucho en romper
ese estigma del silencio”

Este aumento de consultas y el cre-
ciente reconocimiento de laimportancia
de la salud mental también han traido
consigo ciertas confusiones. Por ello,
Quintero alerta sobre la delgada linea
entre emociones normales y trastornos
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mentales: “Es importante diferenciar
entre estar triste y tener depresion, o
entre la ansiedad normal y la patoldgica”.
En este sentido, el especialista sefiala la
necesidad de mejorar la psicoeducacion
para que la poblacion pueda identificar
correctamente cuando es necesario
buscar ayuda profesional.

DIAGNOSTICOS Y
PSICOEDUCACION
Aungue la poblacién ha ganado en in-
formacién sobre salud mental, Quintero
destaca que todavia falta “psicoeduca-
cion emocional”. La confusién sobre
cuando una emocion es parte de un
trastorno es comun, lo que puede llevar
a una sobrediagnosticacién en algunos
casos y a un retraso en el diagnodstico
en otros. Este aspecto es crucial, ya
gue, como menciona el especialista,
“la prevencidn primaria y secundaria
son fundamentales para evitar que los
problemas emocionales deriven en tras-
tornos mas graves”.

“Aun no se han establecido suficien-
tes mecanismos para ensefar a las
personas a gestionar sus emociones
de forma saludable”

La encuesta “El apoyo y la busqueda
de ayuda en salud mental: situacién y
perspectivas en Espafia” refuerza esta
necesidad. Segun el estudio, el 40 por
ciento de los espafioles no sabe como
pedir ayuda ante un problema de
depresidn, y casi el 50 por ciento no
sabria identificar si esta atravesando

uno. Ademds, las barreras para pedir
ayuda incluyen la verglienza y el miedo
al rechazo, lo que dificulta aun mas la
deteccién y el tratamiento temprano de
los problemas de salud mental.

Quintero enfatiza que, aunque el
conocimiento sobre la salud mental ha
mejorado, atin no se han establecido
suficientes mecanismos para enseiar
a las personas a gestionar sus emocio-
nes de forma saludable. En esta linea,
subraya la importancia de llevar la psi-
coeducacién a todos los dmbitos, desde
la atencidén primaria hasta las escuelasy
universidades.

LA DEPRESION EN
ADOLESCENTES Y ADULTOS
JOVENES

Uno de los temas que genera mayor
preocupacion en la comunidad psi-
quiatrica es el aumento de trastornos
mentales en adolescentes y adultos
jovenes. En palabras de Quintero, este
grupo demografico ha incrementado su
presencia en las consultas psiquidtricas,
un fendmeno que antes no era tan evi-
dente. “Lo inquietante”, sefiala, “es que
estamos hablando de personalidades
en formacién”, lo que hace que la inter-
vencion temprana sea alin mas crucial.

“La intervencion temprana en
adolescentes es crucial porque esta-
mos hablando de personalidades en

formacion”

La salud mental en los adolescentes
es especialmente vulnerable debido a la
influencia de factores sociales y tecnolé-

gicos. Las redes sociales, por ejemplo,
juegan un papel ambiguo. Por un lado,
son vistas por el 60 por ciento de los
espafioles como una herramienta para
visibilizar los problemas de salud men-
tal. Sin embargo, el uso desmedido de
estas plataformas puede tener efectos
negativos, especialmente en los mas
jovenes. Por ello, el especialista senala
gue es necesario investigar mas sobre el
impacto de las redes en la salud mental,
para no enfrentarnos a consecuencias
graves en el futuro.

ATENCION PRIMARIA EN LA
SALUD MENTAL

Uno de los pilares fundamentales para
mejorar la atencidon en salud mental,
segun Quintero, es reforzar la atencion
primaria. “La atencién primaria robus-
ta es clave para gestionar problemas
incipientes y prevenir que se agraven”,
destaca. Este enfoque preventivo es
esencial para evitar que los trastornos
mentales lleguen a niveles criticos que
requieran hospitalizacién o tratamiento
de emergencia.

“La atencidén primaria robusta es
clave para gestionar problemas inci-
pientes y prevenir que se agraven”

Los datos de la encuesta también res-
paldan esta vision: el 80 por ciento de
los encuestados asegura que acudiria a
un profesional médico ante un problema
de depresion. Sin embargo, el sistema
de salud aun tiene un largo camino por
recorrer para garantizar que los recursos
en atencidén primaria sean suficientes y
efectivos. La prevencion, tanto primaria
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como secundaria, debe convertirse en
una prioridad, ya que tratar un problema
en sus primeras etapas es mucho mas
eficaz que enfrentarlo cuando ya esta
avanzado.

PERSPECTIVAS DE FUTURO

De cara al futuro, Quintero ve la pre-
vencién como la piedra angular para me-
jorar la salud mental en Espana. Para ello,
es necesario desarrollar politicas que
aborden de manera integral los factores
que influyen en el bienestar emocional,
como la influencia de las redes sociales
o la falta de educacién emocional en
las escuelas. También destaca la impor-
tancia de promover mds investigaciones
que ayuden a comprender mejor estos
fendmenos y a desarrollar intervencio-
nes mas efectivas.

“El reto principal es romper con los
mitos y estigmas que aun persisten
sobre la salud mental”

Finalmente, el especialista insiste en
que el reto principal es romper con los
mitos y estigmas que aun persisten sobre
la salud mental. Aunque se han logrado
avances, todavia queda mucho por hacer
para que la poblacién se sienta comoda
pidiendo y ofreciendo ayuda sin temor
a ser juzgada. Con motivo del Mundial
de la Salud Mental, el mensaje es claro:
mejorar el acceso a la atencidn, reforzar
la psicoeducacién y apostar por la pre-
vencion son claves para avanzar hacia
una sociedad mas consciente y saludable
en términos de bienestar mental.

Fuente: Gaceta Médica

Victor Ambros y Gary Ruvkun, premio
Nobel de Medicina 2024

El Instituto Karolinska les otorga este reconocimiento por su descu-
brimiento del microARN y su papel en la regulacion genética postrans-

cripcional

La Asamblea Nobel del Instituto Ka-
rolinska ha decidido otorgar el Premio
Nobel de Fisiologia o Medicina 2024,
de manera conjunta, a Victor Ambros y
Gary Ruvkun por su descubrimiento del
microARN vy su papel en la regulaciéon
genética postranscripcional, un principio
fundamental que rige cémo se regula la
actividad genética.

El Premio Nobel de este afio destaca
el descubrimiento de un mecanismo re-
gulador esencial que las células utilizan
para controlar la actividad genética. La
informacién genética fluye desde el ADN
hacia el ARN mensajero (ARNm) median-
te un proceso llamado transcripcion, y
luego es llevada a la maquinaria celular
encargada de la produccién de proteinas.
En este paso, los ARNm se traducen para
gue las proteinas se fabriquen segun las
instrucciones genéticas almacenadas en
el ADN. Desde mediados del siglo XX, al-
gunos de los descubrimientos cientificos
mas importantes han explicado cémo
operan estos procesos fundamentales.

Nuestros organos y tejidos estan for-
mados por numerosos tipos de células

diferentes, todas ellas con la misma
informacion genética almacenada en su
ADN. Sin embargo, estas células expre-
san conjuntos especificos de proteinas,
gracias a la regulacién de la actividad
genética, que asegura que solo los genes
correctos estén activos en cada tipo de
célula. Esto permite, por ejemplo, que
las células musculares, intestinales y
los diferentes tipos de células nerviosas
cumplan con sus funciones especializa-
das. Ademas, la actividad genética debe
ajustarse constantemente para adaptar
las funciones celulares a las condiciones
cambiantes de nuestro cuerpo y entor-
no. Cuando esta regulacion falla, puede
desencadenar enfermedades graves
como el cancer, |la diabetes o trastornos
autoinmunes. Por ello, entender coémo
se regula la actividad genética ha sido
un objetivo en la investigacion cientifica
durante muchas décadas.

La actividad genética debe ajustar-
se constantemente para adaptar las
funciones celulares a las condiciones
cambiantes de nuestro cuerpo y entor-
no. Cuando esta regulacion falla, puede

desencadenar enfermedades graves
como el cancer, la diabetes o trastornos
autoinmunes.

ANOS DE INVESTIGACION
A finales de los afios 1980, Victor
Ambros y Gary Ruvkun estudiaron el
gusano C. elegans, un modelo util para
investigar el desarrollo de tejidos en
organismos multicelulares. Se centraron

EL PRIZE
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en los genes que controlan el momento
de activacién de los programas genéticos
durante el desarrollo celular. Ambros
habia demostrado que la cepa lin-4 era
un regulador negativo de lin-14, pero no
se comprendia como se bloqueaba la ac-
tividad de lin-14. Ambos investigadores
se propusieron resolver esta incégnita

sigue en pdg. 21



NOTICIAS

viene de pdg. 20

sobre la relacion entre estos genes.
Tras esta investigacidon postdoctoral,
Victor Ambros continud estudiando
el mutante lin-4 en su laboratorio en
la Universidad de Harvard. Un mapeo
detallado permitié clonar el gen lin-4,
revelando un hallazgo sorprendente:
este gen producia una molécula de ARN
extremadamente corta, sin codificar para
proteinas. Este pequeifio ARN parecia
ser responsable de inhibir a lin-14. Por
su parte, Gary Ruvkun investigo la regu-
lacién de lin-14 en su laboratorio en el
Hospital General de Massachusetts y la
Facultad de Medicina de Harvard. Des-
cubrié que la inhibicién no ocurria en la
producciéon de ARNm, sino en una etapa
posterior: lin-4 bloqueaba la produccién

de proteinas de lin-14. Un segmento en
el ARNm de lin-14 resultd crucial para
su inhibicion.

EL MICROARN

Ambrosy Ruvkun unieron sus hallazgos
y descubrieron que el ARN corto de lin-4
se unia a secuencias complementarias
en el ARNm de lin-14, blogqueando la
sintesis de proteinas. Asi, descubrieron
un nuevo mecanismo de regulacion ge-
nética mediado por un tipo de ARN hasta
entonces desconocido: el microARN. Sus
resultados se publicaron en 1993 en la
revista Cell.

En el afio 2000, Ruvkun identifico
otro microARN, let-7, presente en todo
el reino animal, lo que cambid la per-
cepcion cientifica. Posteriormente, se
identificaron cientos de microARN, y hoy

se sabe que existen mas de mil genes de
microARN en humanos, siendo este me-
canismo de regulacién genética universal
en organismos multicelulares.

Ademds del mapeo de nuevos mi-
croARN, con los afios diversos experi-
mentos han aclarado los mecanismos
de su produccién y transporte hacia
secuencias diana complementarias en
los ARNm que regulan. La unién de los
microARN a estas secuencias provoca la
inhibicién de la sintesis de proteinas o la
degradacién del ARNm. Lo interesante es
que un solo microARN puede regular la
expresion de multiples genes, mientras
que un mismo gen puede ser controlado
por varios microARN, permitiendo la
coordinacidny ajuste de redes genéticas
completas.

La regulacién genética por microARN,
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descubierta por Ambros y Ruvkun,
ha estado activa durante cientos de
millones de afos, facilitando la evolu-
cién de organismos mas complejos. La
investigacidon genética ha demostrado
gue el desarrollo normal de células y
tejidos depende de los microARN. Una
regulacién anormal por estos ARN puede
contribuir al cancer, y se han identificado
mutaciones en los genes que los codifi-
can en humanos, causando afecciones
como pérdida de audicién congénita y
trastornos oculares y esqueléticos. Ade-
mas, mutaciones en proteinas necesarias
para la produccidon de microARN estan
relacionadas con el sindrome DICER1, un
trastorno raro pero grave asociado con
el cancer en varios drganos.

Fuente: Gaceta Médica

cVivimos enunasociedad que promueve
las enfermedades mentales o es que
somos mas conscientes de ellas?

Segun una encuesta de la consultora Ipsos en 2023, la salud mental
es el problema de salud que mas preocupa a la poblacion mundial, con
una media del 44 %. Esta percepcion esta respaldada por cifras también
crecientes en la incidencia de trastornos como la ansiedad y la depresion
o la tasa de suicidios. ;Hay causas objetivas que expliquen este aparen-
te desplome generalizado de la salud mental? ;O simplemente estan
saliendo a la luz problemas que antes se invisibilizaban? Se lo hemos
preguntado a siete reconocidos expertos.

TERESA BOBES

Profesora Asociada de Ciencias de la
Salud en la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Oviedo

Estamos inmersos en una sociedad
que parece disefiada para quebrarnos: el
estrés nos ahoga, la soledad digital nos
consume y la presion por ser perfectos
nos aplasta. Antes, estos sufrimientos se
vivian en silencio, invisibles y sofocantes.
Hoy, hemos arrancado ese velo, y lo
que descubrimos es abrumador. No es
gue ahora seamos mas fragiles, es que
finalmente nos atrevemos a nombrar el
dolor que siempre estuvo ahi.

La salud mental esta en el centro de
la tormenta. La pregunta no es si somos
conscientes, sino si seremos capaces de
transformar esa consciencia en accién.
¢Podremos construir una sociedad que
deje de alimentarse del sufrimientoy, en
su lugar, cultive el cuidado, la empatiay
el bienestar emocional?

MARIA J. GARCIiA RUBIO

Doctora en Psicologia Clinica y de
la Salud. Profesora de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad
Internacional de Valencia

Esta pregunta tiene una dificil respues-
ta. La sociedad actual se enfrenta a unos
desafios que asustan a nuestro cerebro.
Las constantes demandas que nos incitan
a la conectividad, la productividad y la
exposiciéon de nuestra vida generan un
desequilibrio con nuestros recursos, lo
gue da lugar a una respuesta de estrés,
cronificada en la mayoria de los casos.
Y numerosos estudios han demostrado

gue una respuesta de estrés mantenida
puede dar lugar a trastornos de ansiedad
y depresion. Con este enfoque, diriamos
que el ritmo que sostiene la sociedad
actual si rema a favor de la enfermedad
mental.

La otra cara de la moneda recae en
la informacion. No es solo el ritmo de
vida lo que nos acerca a ese desajuste
entre nuestros recursos y las deman-
das del ambiente, sino que tenemos
informaciéon inmediata y fiable sobre la
sintomatologia de practicamente todas
las enfermedades mentales. Hasta los
famosos hablan abiertamente de sus
diagndsticos. Por tanto, se ha derribado
un pilarimportante de ese tabu que hace
décadas asumia la enfermedad mental.

En conjunto, si tuviera que contestar
con una respuesta cerrada, desde mi
formacion en neurociencia considero
gue el ser humano de hoy —al menos,
su cerebro— no ha evolucionado lo su-
ficiente como lo ha hecho la sociedad
gue lo rodea, y que el incremento de
los trastornos mentales es un efecto
colateral de ello.

ADOLFO J. CANGAS

Catedratico de Psicologia de la Univer-
sidad de Almeria

La cuestién puede entenderse como
dos perspectivas de un mismo fenéme-
no. Por un lado, partiendo de la concep-
tualizacién, que desarrollé el socidlogo
Zygmunt Bauman, de la “sociedad liqui-
da” en la que vivimos, es posible obser-
var como las relaciones interpersonales
se caracterizan cada vez mds por su

superficialidad y por un creciente énfasis
en la obtencion de logros materiales y el
reconocimiento social.

Esta dinamica, en un entorno laboral
precario y socialmente complejo como
es el actual, tiende a generar una dosis
elevada de frustracidon y desesperan-
za, lo que contribuye a la aparicion de
diversos problemas de salud mental.
Un claro ejemplo se observa en las
redes sociales, donde es factible estar
conectado con centenares de personas,
estar angustiados por el nUmero de “me
gusta” que recibimos vy, sin embargo,
no tener ninguna o escasas relaciones
significativas. Estos hechos contribuyen
a un incremento notable de problemas
como la soledad no deseada, el estrés o
la frustracién, factores claramente aso-
ciados con el incremento de problemas
de salud mental.

Por otro lado, se ha observado una
creciente concienciacién social sobre la
relevancia del bienestar psicolégico en
nuestras vidas. Esta sensibilizacion ha
arraigado especialmente entre los mas
jovenes, quienes reconocen que los pro-
blemas comunes de salud mental, como
la depresion o los trastornos de ansie-
dad, pueden afectar a cualquier persona.

No obstante, esta misma apertura no se
extiende a los trastornos graves, caso
de la esquizofrenia, que siguen estando
fuertemente estigmatizados y rodeados
de desinformacidn, lo que perpetua acti-
tudes de rechazo y discriminacion hacia
guienes los padecen.

JOAQUIN MATEU MOLLA

Doctor en Psicologia Clinica. Director
del Mdster en Gerontologia y Atencion
Centrada en la Persona en la Universi-
dad Internacional de Valencia

Desde mi punto de vista no son dos op-
ciones excluyentes. Considero que cada
vez sabemos mas sobre los trastornos
mentales, el porqué de su apariciony la
manera en que se expresan, lo que nos
permite identificarlos con mayor preci-
siény articular intervenciones mas efica-
ces. No obstante, también reconozco que
la sociedad que habitamos se enfrenta
a grandes retos adaptativos que inciden
en dimensiones tan importantes como
el uso de las tecnologias, la vida laboral,
los proyectos familiares o la formacion
académica. No siempre es sencillo dar
una respuesta rapida ni eficiente a esos
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desafios.

La dificultad para construir una vida
autonoma, el complejisimo acceso a la
vivienda, la precariedad laboral, laincer-
tidumbre sobre el futuro o los obstaculos
para construir una familia atenazana una
gran parte de la poblacion. Y pueden
abonar el terreno para la desesperanza
y para los trastornos de ansiedad o del
estado de dnimo.

ALFONSO ARTEAGA OLLETA

Doctor en Psicologia. Investigador y
profesor titular del Departamento de
Ciencias de la Salud de la Universidad
Publica de Navarra

Ciertas caracteristicas del momento
actual contribuyen a que las personas
presenten mayores niveles de ansiedad,
depresidn, estrés, insomnio o conductas
suicidas, entre otros problemas de salud
mental. Una sociedad que idealiza el
concepto de felicidad asocidndolo al
éxito inmediato, que promueve el indi-
vidualismo y no educa para la tolerancia

a la frustracion y la autonomia desde
la infancia es un caldo de cultivo para
fomentarlos.

Sin embargo, hay que evitar el alarmis-
mo. Como ocurre en otros temas que
nos preocupan (machismo, violencia,
conductas adictivas, etcétera), cuando
ponemos el foco en ellos se visibilizan
mas, sugiriendo un brusco y alarmante
aumento. Las cifras se incrementan, pero
en gran medida debido al hecho de que
alindagar en ellos las personas se sienten
mas libres para identificarlos y/o pedir
ayuda, lo cual es muy positivo.

CARMEN RODRIGUEZ
BLAZQUEZ Y MARIA JOAO
FORJAZ

En el Dia Mundial de la Salud Mental
no podemos olvidar al colectivo de las
personas mayores. Tenemos evidencia
cientifica que la salud mental en este
sector de la poblacidn se ha convertido
en un desafio de salud publica en los
ultimos afios. De hecho, en Espafia, las
personas con mas de 75 afos tienen las
tasas mas elevadas de suicidio, asi como

de consumo de psicofarmacos.

Las causas de la enfermedad mental
son multifactoriales, de forma que, a las
enfermedades crénicas y discapacidades
gue pueden aparecer en el envejeci-
miento, se suma la exposicion a factores
de riesgo de indole personal, familiar y
social. Todo esto coloca a las personas
mayores en situacién de riesgo de sufrir
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soledad no deseada, desigualdades y
edadismo.

Se hace necesaria, por tanto, una lla-
mada a la respuesta sanitaria, ciudadana
e institucional para convertir la salud
mental de las personas mayores en una
prioridad en salud publica.

Fuente: theconversation.com

Dormir bien para curarse mejor

Dormir lo suficiente es fundamental para que nuestro organismo fun-
cione correctamente. Asi lo confirma el hecho de que, a pesar de que el
sueino es un proceso fisiologico que nos deja al albur de depredadores
y otras amenazas, tras millones de ainos de evolucion, los animales si-

gamos durmiendo.

Entre otras cosas, el suefio nos permite
limpiar nuestro cerebro de residuos que
guedan como resultado de la actividad
cerebral durante la vigilia. Ademas, todos
sabemos que dormir bien antes de un
examen nos ayuda a fijar conocimientos
que, de otra forma, quedarian flotando
en el limbo de nuestra memoria. Por
otra parte, y aunque suene a libro de
autoayuda, dormir también nos per-
mite ser mas felices porque favorece el
equilibrio entre nuestra parte racional y
la irracional.

Todo eso en cuanto al rendimiento
cognitivo pero équé hay del rendimiento
fisico? También se beneficia del suefio.
Por un lado, este proceso permite a
nuestro organismo repararse y ponerse
a punto. Y no sélo eso: dormir lo su-
ficiente contribuye en gran medida a
gue nuestras defensas estén en buen
estado de revista, lo que nos ayudara
a plantarle cara a las infecciones e, in-
cluso, a responder mejor a las vacunas.
Por si faltaba algo, dormir poco también
se ha relacionado con un mayor riesgo
de padecer obesidad, diabetes tipo 2 y
problemas cardiovasculares.

Por todo ello, dormir lo suficiente es
fundamental para mantener un buen es-
tado de salud. Pero équé ocurre cuando
nos ingresan en un hospital y, ademas
de estar ingresados, no podemos dormir
bien? Lamentablemente, es algo que
sucede con frecuencia en el ambiente
hospitalario.

Especialmente en las unidades de
cuidados intensivos (UCls), la luz per-
manece encendida durante ciertos mo-
mentos a lo largo de la noche y también
se suceden periédicamente ruidos que
dificultan en gran medida el buen des-

canso nocturno del paciente. Ademas, ya
en la habitacién de planta, a menudo se
establecen protocolos de control que im-
plican despertar al paciente por la noche
0 a primeras horas de la madrugada con
el fin de tomar la temperatura o admi-
nistrar un tratamiento, entre otras cosas.

ENTENDER Y ENCENDER
EL SUENO

Si la falta de suefio puede provocar
problemas de salud en una personasana,
en el caso de las personas enfermas es
aun peor. Dormir mal puede provocar el
retraso en la curacién o, incluso, empeo-
rar una enfermedad.

Una enorme contradiccion en el am-
biente hospitalario donde, precisamen-
te, se procura que el paciente recupere
su salud y bienestar lo antes posible.
De la preocupacién por el deterioro en
el suefio que produce este ambiente
hospitalario han surgido iniciativas que
pretenden proteger este proceso fisiolo-
gico cuando mas falta nos hace.

En Espaiia una de estas iniciativas es
SuenOn®, proyecto impulsado por en-
fermeras desde el aino 2016 y que nacié
desde ocho instituciones cientificas.
Desde ese momento, se han adherido
a titulo personal mas de 6 000 profesio-
nales de todo el territorio nacional, mas
de 120 grupos institucionales del Sistema
Nacional de Salud (algunas consejerias
de sanidad se han adherido institucio-
nalmente) y también cuidadores simpa-
tizantes con la iniciativa.

La propuesta de SueiOn® se basa,
precisamente, en concienciar a todo el
personal sanitario y a los usuarios de la
sanidad (y por supuesto también a la
sociedad en general) de la importancia

de dormir bien. En esta linea se han
ido desarrollado jornadas divulgativas
organizadas junto a asociaciones de
pacientes, asi como material audiovisual
dirigido a adolescentes. La idea es acer-
car la evidencia cientifica disponible al
personal responsable de los cuidados y
proporcionarle herramientas y protoco-
los de actuacidn para mejorarlos.

Las primeras investigaciones indican
que la calidad del suefio en hospitales
es claramente mejorable adoptando
medidas tan sencillas como iluminar
Unicamente cuando sea necesario en
lugar de dejar sistemdticamente la luz
encendida toda la noche. Por otro lado,
en ocasiones compensa retrasar activi-
dades como la toma de medidas (de la
temperatura, de la presion arterial...) o la
administraciéon de medicacion si con ello
permitimos al paciente estabilizado, en
la medida de lo posible, dormir una hora
mas. Al finy al cabo, dormir lo suficiente
es parte del tratamiento. Y [la buena
voluntad del personal concienciado con
el problema] forma parte de la solucion.

Para curar no siempre es necesaria

una pildora, y lo que siempre debemos
cuidar es el suefio.

Fuente: theconversation.com
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Elpoderdelfrio paraatenuarlos efectos
secundarios de la quimioterapia

Aunque podria definirse de forma muy sencilla como un crecimiento
descontrolado de células anémalas, el término “cancer” engloba en
realidad mas de 100 tipos de patologias diferentes, que pueden afectar
a muiltiples partes del cuerpo y con distintos pronésticos.

También existe una gran variedad de
tratamientos —la cirugia, la radioterapia,
la inmunoterapia, la terapia dirigida, la
hormonoterapia...—, pero el que quiza
mas preocupa a los pacientes por sus
posibles efectos secundarios es la qui-
mioterapia.

Fatiga, nduseas, vémitos, perdida
de apetito, caida del cabello, anemia,
infecciones, problemas digestivos,
inflamacion de las mucosas digestivas
(musocistis), dafnos en los nervios (neu-
ropatias) y problemas de concentracion
son algunas de esas manifestaciones
indeseadas.

Existen distintos enfoques para pre-
venir y aliviar estos sintomas, y en las
Ultimas décadas ha ido ganando po-
pularidad el uso del hielo. La llamada
crioterapia puede emplearse mediante
distintos sistemas, como los gorros frios,
los guantes y calcetines y la aplicacion
directa del hielo en la boca.

GORROSIFRiOS PARA EVITAR
LA CAIDA DEL CABELLO

Uno de los efectos secundarios mas
frecuentes y visibles de la quimioterapia
es la pérdida de cabello. Puede comenzar
a las pocas semanas del inicio del trata-
miento, afectando a la cabeza, las cejas,
las pestafias e incluso el resto del vello
corporal. Esta caida se produce porque
los farmacos no solo atacan a las células
tumorales, sino que actuan de forma
global y pueden daiar el foliculo piloso.

Aunque la alopecia suele ser rever-
sible, puede socavar la autoestima
—provocando ansiedad y depresion—y
deteriorar las interacciones sociales de
las personas afectadas. A menudo, estas
se sienten sefialadas, y verse sin pelo
les recuerda constantemente que estan

enfermas.

Una técnica para intentar disminuir
este efecto es el scalp cooling system
o gorro frio, que pretende disminuir la
cantidad de fdrmaco que llega a la base
de cada cabello a través de la aplicacion
de frio local. Las bajas temperaturas es-
trechan los vasos sanguineos de la piel
del cuero cabelludo, disminuyendo asi
la llegada y absorcion de los compues-
tos quimicos en esa zona. Las guias de
instituciones oncoldgicas ya incluyen el
gorro frio entre sus recomendaciones.

Aunque la eficacia de estos “cascos”
no es la misma para todas las personas,
algunos estudios muestran que aproxi-
madamente un 66 % de los pacientes
gue los usaron mantuvo mas del 50 % del
cabelloy el 39,3 % preservé la totalidad
de su pelo frente al 0 % de los pacientes
que no utilizaron nada.

El gorro refrigerante debe colocarse
unos 45 minutos antes de que comien-
ce la infusion (el gotero), conservarse
puesto durante todo el tratamiento y
dejarlo en la cabeza unos 90 minutos
tras finalizar el mismo.

La toleranciay el nivel de cumplimien-
to del scalp cooling system son altos y
sus efectos secundarios, leves o mode-
rados. Estos incluyen dolor de cabeza,
sensacion de frio y molestias en el cuero
cabelludo.

GUANTES Y CALCETINES
CONTRA LA NEUROPATIA
Otra consecuencia no deseada comun
es la llamada neuropatia periférica indu-
cida por la quimioterapia (CIPN, por sus
siglas en ingles). Principalmente, se debe
a la administracién de taxanos, un grupo
de medicamentos que dafian los nervios
periféricos y suelen provocar sensacién

de hormigueo, dolor espontaneo o mo-
lestias ante estimulos normales como
el tacto. Este efecto sobre los nervios
también se manifiesta con debilidad en
la musculatura de pies y manos vy altera-
cion de la sensibilidad.

La aparicién de los sintomas puede
comenzar a lo largo de todo el trata-
miento o una vez finalizado el mismo.
Su duracién también es variable: un 68
% de los pacientes los sufren durante un
mes, el 60 % durante tres meses y un 30
% alo largo de seis meses o mas. La CIPN
incluso puede limitar las actividades de
la vida diaria.

Para estos casos, la crioterapia se
administra con guantes y calcetines que
hacen disminuir la temperatura de las
extremidades durante la administracion
del tratamiento. La vasoconstriccion asi
generada impide que lleguen cantidades
importantes del farmaco a esas zonas y
dafien los nervios periféricos.

Diversas investigaciones, incluida una
revisidn sistematica publicada este afio,
muestran su eficacia y la mejora de la
calidad de vida de los pacientes.

HIELO EN LA BOCA PARA
HACER FRENTE A LA
MUCOSITIS

Por ultimo, la mucositis inducida por
la quimioterapia es una inflamacion de

la mucosa de boca, eséfago y tracto di-
gestivo. El paciente experimenta dolory
enrojecimiento de la boca y la garganta,
Ulceras y dificultad para comer y beber.

Una estrategia para prevenirla es diluir
hielo lentamente en la boca durante el
tratamiento. Algunos estudios sugieren
gue esta accidn limita la exposicién de la
mucosa oral al farmaco, reduciéndose el
dano y la formacion de Ulceras.

En definitiva, el uso del frio parece
abrir nuevas y prometedoras vias de
tratamiento preventivo en las temidas
secuelas de la quimioterapia.
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Hito médico: asi fue el trasplante que
permite a una paciente diabetica
volver a producir su insulina

Factores genéticos, ambientales y de estilo de vida han disparado la
incidencia de las enfermedades metabdlicas, consideradas por muchos
como la pandemia del siglo XXI. Estas patologias afectan al funciona-
miento del metabolismo, el conjunto de procesos encargado de trans-

formar los nutrientes en energia.

Entre las mas conocidas y extendidas
se encuentra la diabetes, que se mani-
fiesta de diversas formas. La de tipo 1 se
produce cuando el sistema inmunitario
ataca las células beta del pancreas, que
son las responsables de producir insuli-
na. Sininsulina, el cuerpo no puede usar

el azucar como fuente de energia, lo
gue obliga a los pacientes a abastecerse
externamente de esta hormona clave
de por vida.

Pero acaba de abrirse una nueva ven-
tana de esperanza en la lucha contra
la diabetes tipo 1: recientemente, un

trasplante ha permitido a una paciente
volver a producir su propia insulina.

UNA SOFISTICADA
REPROGRAMACION CELULAR
Los autores del avance son cientificos

de la Universidad de Nankai, en China.
Como han publicado en la revista Cell,
primero obtuvieron células de la grasa,
especificamente adipocitos, de una
mujer de 25 afos con diabetes tipo 1. A
continuacidn, las convirtieron mediante
un proceso de reprogramacion celular

en células madre pluripotentes inducidas
(iPSC); es decir, capaces de transformar-
se en cualquier tipo de célula.

Factores genéticos, ambientales y de
estilo de vida han disparado la incidencia
de las enfermedades metabdlicas, consi-
deradas por muchos como la pandemia
del siglo XXI. Estas patologias afectan
al funcionamiento del metabolismo,
el conjunto de procesos encargado de
transformar los nutrientes en energia.
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Entre las mas conocidas y extendidas
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fiesta de diversas formas. La de tipo 1 se
produce cuando el sistema inmunitario
ataca las células beta del pancreas, que
son las responsables de producir insuli-
na. Sininsulina, el cuerpo no puede usar
el azucar como fuente de energia, lo
gue obliga a los pacientes a abastecerse
externamente de esta hormona clave
de por vida.

Pero acaba de abrirse una nueva ven-
tana de esperanza en la lucha contra
la diabetes tipo 1: recientemente, un
trasplante ha permitido a una paciente
volver a producir su propia insulina.
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REPROGRAMACION CELULAR
Los autores del avance son cientificos

de la Universidad de Nankai, en China.
Como han publicado en la revista Cell,
primero obtuvieron células de la grasa,
especificamente adipocitos, de una
mujer de 25 afios con diabetes tipo 1. A
continuacidn, las convirtieron mediante
un proceso de reprogramacioén celular
en células madre pluripotentes inducidas
(iPSC); es decir, capaces de transformar-
se en cualquier tipo de célula.

NO CONSUMA NOTICIAS,
ENTIENDALAS.

A partir de estas iPSC, los cientificos
chinos generaron células beta pro-
ductoras de insulina y, finalmente, las
trasplantaron al musculo del abdomen
de la paciente.

Cabe destacar que todos los procesos
de reprogramacion celular se llevaron
a cabo con productos quimicos, lo que
permite prescindir de herramientas
bioldgicas como la edicién genética y
sus riesgos asociados. Otra gran ventaja
es que, al ser un autotrasplante, no hay
riesgo de rechazo por parte del sistema
inmunitario, a diferencia de los trasplan-
tes convencionales.

HAY QUE TOMAR LOS DATOS
CON CAUTELA

Los primeros datos tras la intervencion
son muy prometedores: a los dos meses
y medio, la paciente ya no necesitaba
continuar con su tratamiento de insulina,
convirtiéndose en insulinoindependien-
te. Ademas, sus niveles de glucosa en
sangre eran comparables a los de una
persona no diabética.

No obstante, existe la posibilidad de
gue la respuesta autoinmunitaria carac-
teristica de la diabetes tipo 1 se reactive
y destruya el implante. Pero es algo que

no podemos comprobar en este caso, ya
que la paciente estabainmunosuprimida
debido a una patologia hepatica previa.
Hay que tomar, pues, los resultados con
cautela.

Otro aspecto importante que queda
por evaluar es si esta técnica, en caso
de demostrarse efectiva a largo plazo,
seria viable a gran escala. El coste y la
complejidad del procedimiento podrian
obstaculizar su desarrollo como una cura
generalizada para los casi 50 millones de
personas que padecen diabetes tipo 1 en
todo el mundo.

REVOLUCION MEDICA EN
MARCHA

Una estrategia similar a lamencionada
se utilizd este mismo ano también en
China para tratar la diabetes tipo 2. En
ese caso, la paciente recuperd los valores
normales de glucosa previos al desarrollo
de la enfermedad después de dos afios
del trasplante.

Adicionalmente, la empresa Vertex
Pharmaceuticals esta ensayando con
trasplantes de células productoras de
insulina obtenidas a partir de células ma-
dre embrionarias —en lugar de células del
propio paciente—en personas aquejadas
de diabetes tipo 1. Aunque aun no se
han publicado los resultados en revistas
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cientificas, las notas de prensa indican
que algunos pacientes intervenidos han
alcanzado la insulinoindependencia.

El problema es que estos pacientes
requieren una inmunosupresion severa,
lo cual ha generado complicaciones. De
hecho, se ha informado de que dos de
las personas tratadas (y aparentemente
curadas) fallecieron. La compafiia no ha
dado detalles sobre las causas.

Para abordar los problemas de re-
chazo inmunitario, uno de los ensayos
clinicos de Vertex utiliza una técnica
experimental que encapsula las células
productoras de insulina en nanocapsu-
las de plastico, disefiadas para prote-
gerlas de la respuesta inmune. Hasta
el momento, no se han publicado datos
concluyentes sobre la efectividad de
este enfoque.

Solo el tiempo revelara si las células
madre podran cumplir con sus expec-
tativas o si se trata de una promesa sin
fundamento.
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La combinacion Vyloy de Astellas ha sido
aprobada por la Comision Europea como

tratamiento contra el Cancer Gastrico

La Comision Europea ha aprobado el Anticuerpo Citolitico dirigido
contra la Claudina 18.2 de Astellas Pharma como parte de un tratamiento
de combinacion de primera linea para un subgrupo de pacientes con
Cancer Gastrico, Vyloy (Zolbetuximab) ha sido autorizado para su uso
junto con Quimioterapia que contiene Fluoropirimidinas y Platino para
tratar a adultos con Adenocarcinoma Gastrico o de la Union Gastroesofa-
gica localmente avanzado, no resecable o Metastasico, negativo para el
receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano (HER2), cuyos
tumores son positivos para la Claudina 18.2.

La Agencia Europea de Medicamen-
tos también ha recomendado que se
mantenga la designacién del farmaco
como medicamento huérfano debido a
los malos resultados de supervivencia
asociados con los Canceres Gastricos y
de la Unién Gastroesofagica, cada afio,
aproximadamente 136.000 personas
son diagnosticadas de Cancer Gastrico
en Europa y los Adenocarcinomas, que
se desarrollan a partir de células del re-
vestimiento mds interno del estdmago,
representan la mayoria de los casos; la
enfermedad suele desarrollarse lenta-
mente a lo largo de muchos afios y los
sintomas iniciales suelen superponerse
con afecciones mas comunes relaciona-
das con el estémago, lo que hace que
la mayoria de los casos pasen desaper-
cibidos hasta que alcanzan una etapa
avanzada o metastasica.

Vyloy, que se administra en forma de
infusién cada dos o tres semanas, es
actualmente la primera y Unica terapia
aprobada en la Unién Europea disefiada
especificamente para atacar las células

tumorales gastricas que expresan el Bio-
marcador Claudina 18.2; la aprobacion
se produce tras una recomendacion
reciente del Comité de Medicamentos
Humanos de la EMA y estuvo respalda-
da por los resultados del ensayo de Fase
3 Spotlight, que evalud Vyloy de primera
linea mas MFOLFOX6 (un régimen de
combinacién que incluye Oxaliplatino,
Leucovorina y Fluorouracilo) frente a
placebo mas mFOLFOX6 en pacientes
con Adenocarcinoma Gastrico o de la
Unién Gastroduodenal, localmente
avanzado, irresecable o Metastasico,
con Claudina 18.2 positiva y HER2 ne-
gativa.

Se logrd una supervivencia libre de
progresion media de 10,61 meses con
el régimen Vyloy en comparacion con
8,67 meses con placebo mas mFOLFOX®6,
mientras que la supervivencia global
media fue de 18,23 meses frente a
15,54 meses en los respectivos grupos
de tratamiento, la decision del regula-
dor también estuvo informada por los
resultados positivos del estudio Glow

de ultima etapa, que evalud Vyloy junto
con Capox (un régimen de Quimioterapia
combinada que incluye Capecitabina y
Oxaliplatino) en la misma poblacién de
pacientes. Moitreyee Chatterjee-Kisho-
re, Vicepresidenta Senior y Directora
de Desarrollo de Inmuno-oncologia en

Astellas, dijo que la compafiia estaba
«encantada» de llevar Vyloy a los pa-
cientes en Europa y agregé que ahora
esta «entrando en una nueva era en la
medicina de precisidn para tratar estos
Canceres avanzados».

Fuente: pmlive.com/



