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Alvaro Amengual

Nacié en Montevideo en 1957.
En 1977 ingresa al Instituto de
Bellas Artes San Francisco de Asis,

donde se integra a los talleres de
Clever Lara y Freddie Faux. En 1986
es seleccionado por el Museo Na-
cional de Artes Plasticas y Visuales,
para participar en el curso de graba-
do en metal, dictado por el profesor
David Finkbeiner de la Universidad
de Purchase, New York. Al aino
siguiente es invitado por el Club de
Grabado a participar en un curso de
litograffa dictado por el Arq. Alvaro
Céarmenes.

Desde 1977 ha expuesto re-
gularmente en mas de cincuenta
muestras colectivas e individuales, y
obtuvo numerosas distinciones.

Ha publicado ilustraciones en los
semanarios Alternativa, Zeta, So-
bretodo, y en el diario El Dia. Como
docente, dicté cursos en el taller de
Clever Lara y particip¢ del proyecto
“Talleres del interior” del MEC. En
1997 comenzé a dictar clases en
su taller particular y desde 1998 se
desempefia como docente en la
Universidad ORT.

Sus obras integran las coleccio-
nes del Museo Juan Manuel Blanes,
Museo Nacional de Artes Plasticas
y Visuales, Museo Municipal de San
Fernando (Maldonado) y Museo de
la Municipalidad de Miraflores
(Lima- Peru). ®
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Dr. Martin Rebella,
Presidente del SMU

Un gran
acuerdo
por la salud

n 2007 en el Sindicato Médico elaboramos un
documento que presentaba un andlisis de la
situacién de la Administracion de los Servicios
de Salud del Estado y cuéles eran los cambios
que considerabamos necesario implementar.

En los Ultimos meses el presidente de la Republica, José
Muijica, ha expresado publicamente su interés de seguir
profundizando la reforma e introducir nuevos cambios
a nivel de ASSE.

Simultaneamente el pais atraveso6 una instancia de acuer-
do nacional sobre la educacién, un tema sobre el que
todos coincidimos es necesario un entendimiento lo mas
amplio posible.

Con este antecedente, desde el SMU consideramos
pertinente actualizar aquel documento y presentarlo a
los partidos politicos en aras de un gran pacto sobre la
salud publica.

Este trabajo plantea cuatro puntos fundamentales. Es
preciso concretar un proceso de descentralizacién de
ASSE. Llevando las decisiones politicas y técnicas a
direcciones regionales, con presupuesto y responsabi-
lidades propias.

Un segundo aspecto tiene que ver con laimplementacion
de una nueva forma de gobierno. En el documento original
plantedabamos un cambio radical en la participacion de
los directores “sociales”, pero atendiendo a la propuesta
del presidente Mujica, de introducir el doble voto para
el presidente, creemos que podemos llegar a acuerdos
en este punto.

La libertad de eleccién de los usuarios es el tercer pun-

to de nuestra propuesta. Creemos que los usuarios
de la salud publica que no estan comprendidos en el
FONASA, deben tener el derecho a poder elegir, como
el resto de los uruguayos. Ademas, una medida de
este tipo obliga a ASSE a competir, mejorar su nivel
de atencion y aumentar el compromiso de jerarcas y
personal meédico y no médico.

Este era uno de los objetivos buscados en la primera
etapa de separacion de ASSE de la estructura del MSP,
pero que no es suficiente mientras un volumen de mas
de un millén de usuarios siga obligados a atenderse en
ASSE. Este cambio habra de ser acompafado de una
mejor gestidon de la informacién sobre el desempefio
de los servicios asistenciales publicos y privados de
cara a la poblacion.

Finalmente es necesario implementar una mejora de
las condiciones laborales. Incentivando a los médicos
que estén dispuestos al desafio, a optar por la alta
dedicacion en ASSE, en todo el pais.

Estos cambios en las condiciones de trabajo en ASSE,
creando cargos de alta dedicacién, remunerados ade-



cuadamente y que introduzcan actividades de desa-
rrollo profesional médico continuo, asi como horas
de trabajo no asistenciales (discusion de pacientes,
auditorias de historias clinicas, rounds de pacientes
complejos y fallecidos, etc) van en la linea estratégica
que definimos de reforma del mercado de trabajo y en
definitiva, ayudaran a la concrecién de un nuevo laudo
médico nacional.

Nuestra propuesta ha sido recibida positivamente por
todo el espectro politico. Nos hemos reunido con los
representantes de los partidos, con quienes hemos
intercambiado ideas y aportes.

Creemos que este es el comienzo de un cambio nece-
sario e impostergable a nivel de la Administracion de
los Servicios de Salud del Estado.

A la hora de escribir este editorial estamos en pleno
proceso de didlogo y construccién de acuerdos. Ojala
que cuando cada uno de nuestros socios esté leyendo
estas lineas, puedan decir que esta obsoleto porque ya
se avanz6 muchisimo. Si no es asi, reafirmamos nuestro
compromiso por seguir trabajando en ese camino. ®

llustracién: Ramiro Alonso

“Nuestra propuesta
ha sido recibida
positivamente por
todo el espectro
politico. Nos hemos
reunido con los
representantes

de los partidos,

con quienes hemos
intercambiado ideas
y aportes”.
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"El aztcar, ademas de calo-
rico, es toxico”
De una investigacion de la Universidad
de California (UCSF), Estados Unidos,
publicada por la revista Nature. Veja, 2
de febrero.

“El virus HPV esta ligado al

cancer de pene”

Conclusion de un estudio del Hospital A.C.
Camargo de la Universidad Estadual Paulista
(Unesp) y del Hospital de Cancer de Barretos,
de Brasil.

“Uno de cada 15 norteame-
ricanos contrajo HPV por

contagio oral”
Titulo de una nota de The New York Times, 3
de febrero.

“Obama cambia norma sa-
nitaria para evitar choque

con los catélicos”
Titulo de una nota sobre la decision del
presidente de Estados Unidos, Barack
Obama, de dejar sin efecto una iniciativa
que preveia que las instituciones de
salud debian proveer anticonceptivos
en forma gratuita. BBC Mundo, 10 de
febrero.

“Luisina, Luciano y Leandro
pesaron al nacer 2,060,
2,020 y 1,900 kilogramos
respectivamente”

De una nota sobre el nacimiento de

trillizos en el Sanatorio Comeca de Cane-
lones. El Pais, 16 de febrero.

“Nacio una bebé de mas de

seis kilos”
Titulo de una nota del suplemento Tu
Bebé de El Observador, 14 de febrero.

“Los bebés que nacen
actualmente son de mayor
tamano que en tiempos

pasados”
Titulo de una nota sobre un estudio de
la Universidad de Minnesota, Estados
Unidos, publicado en The Journal of
Pediatrics, 17 de enero.

“Evitar la permanencia de
niNos, personas mayores y
animales en el auto, cuando

esté estacionado”
Recomendaciones del MSP a la poblacion
para enfrentar |a ola de calor durante el
verano, 17 de febrero.

“Ustedes nos traen olor a

calle”
Frase de un recluso a una médica de
la policlinica de ASSE en el COMCAR.
Ultimas Noticias, 17 de febrero.

“La presidenta de Argenti-
na dejara el poder 20 dias

por un cancer”
Titulo de El Pais de Madrid, 29 de
diciembre.




“Los médicos que parti-
ciparon de la operacién
cenaron juntos la noche
anterior y durmieron en un
“Cristina Kirchner fue ope-  hotel cercano al hospital

rada con éxito de cancer”  [...) para evitar cualquier "Favorable cambio de
Titulo de una nota del portal Infobae, 4 inconveniente de Gltimo diagnostico para CFK”
de enero. momento” Titulo de P4gina12, 8 de enero.

Cronica de Pagina12 sobre las horas
previas a la operacion de la presidenta "Agr‘adecemos a Dios ya
argentina Cristina Fernandez, 5 de enero. todo el pue blo a rgentino

) por las bendiciones
“La presidenta fue operada

) 2 recibidas”
por un cancer que no tuvo Mensaje de twitter de Cristina Fernandez,
Titulo de tapa de Clarin, 8 de enero. 7 de enero.
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. lecnologia v salud

¢ Qué tecnologias sanitarias precisa el pais? ¢ Quienes y como deben
discutir este tema” j Contamos con recursos humanos formados para
manejar los avances tecnolagicos que lleguen a Uruguay?

Ser Médico dialogad con tecnicos de distintas areas para intentar
responder estas preguntas.




Hpocalipticos
e INntegrados

TEXTO: EQUIPO DE REDACCION
ILUSTRACIONES: ALUARD AMENGUAL
FOTOGRAFIAS: GUSTAUO CAGGIANI

a llegada del robot endoscépico Da
Vinci a Uruguay despert6 el deba-
te a comienzos de este afio y puso
una vez mas sobre la mesa la dis-
cusioén acerca de la incorporacion
de nueva tecnologia en el area de la
salud. Uruguay llevé adelante una
reforma sanitaria en 2007 en la que
parecen no haberse fijado las prio-
ridades que —tanto los prestadores
privados como el Estado- deberian
tener frente a un area que a nivel
internacional camina a pasos de gi-
gante diariamente.

AUSENCIA DE UNA POLITICA CLARA
El pais tuvo la oportunidad de
dejar establecidas las lineas a
seguir en materia de incorpora-
ciones tecnologicas en el area de
la salud cuando se creé el Siste-
ma Nacional Integrado de Salud
(SNIS) en 2007. Sin embargo, la ley
N° 18.211 que instald la reforma
sanitaria “se acota a la incorpo-
racion de equipamiento mediante
una estricta regulacion de la oferta
en base casi exclusivamente al
analisis de la capacidad productiva
de la tecnologia a incorporar”, se
afirma en el documento Constru-
yendo una estrategia en ciencia,
tecnologia e innovacion publicado
en 2008 por técnicos de Cinve.
Segun el informe, “el texto legal no
contempla el concepto de tecno-

logias sanitarias como un conjunto
amplio de equipos, instrumentos,
dispositivos, medicamentos, pro-
cesos e intervenciones”.

El integrante del equipo de Eco-
nomia y Gestion de salud del Cen-
tro de Investigaciones Econémicas
(Cinve), Gustavo Mieres, advierte
que en la actualidad “no existe una
institucionalidad clara y con un ob-
jetivo bien delimitado que traduzca
la politica tecnologica del pais” en
el area salud.

El asesor del Sindicato Médico
del Uruguay (SMU), Luis Lazarov,
coincide en esta visién y afirma que
“la incorporacién de tecnologia se
ha hecho en un proceso muy poco
armonico” y que “esa falta de armo-
nia se da en el marco de una brecha
tecnolégica muy importante entre
lo que gasta Uruguay en el sistema
sanitario, y donde anda el mundo con
respecto al desarrollo tecnoldgico en
distintas especialidades”.

La adquisicion de nuevas tecno-
logias sanitarias en el pais en las ul-
timas décadas ha estado impulsada,
principalmente, desde el sector priva-
do. Para el ex presidente del Fondo
Nacional de Recursos (FNR), Homero
Bagnulo, “en Uruguay se ha dado una
inversion por criterios marketineros”.
Los técnicos de Cinve sostienen por
su parte en el estudio citado anterior-

Continua en la pagina 11
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Tecnollogia y salud /

Dr. Fernando Tomasina-Decano Facultad de Medicina, Udelar

"El desarrollo tecnolagico nos obliga a estar
conectados con el mundo

¢Coémo se para la Facultad

de Medicina ante los avan-

ces tecnolégicos en el area
sanitaria?

Lo vertiginoso de la incorpora-
cién del conocimiento en el area
de la salud supone pensar en un
profesional permanentemente in-
corporando conocimiento en forma
actualizada. Desde ese lugar es que
pensamos hoy en la carrera, que el
estudiante sea el sujeto de apren-
dizaje: que aprenda a aprender. En
Medicina hacemos mucho uso del
espacio virtual de aprendizaje.

A partir de ahi los estudiantes
recurren a bases de datos y a bi-
bliotecas a nivel internacional que
permiten acceder a fuentes de co-
nocimiento reciente.

Una de las problematicas

que tiene el sistema sanitario

de Uruguay es que no tiene
los recursos humanos sufi-
cientes para trabajar con las
tecnologias que se van incor-
porando. ¢La Facultad no de-
beria tener una participacion

mas activa en este tema?

Participa cuando se la convoca a
distintas comisiones. Pero conside-
ramos que el rol rector del Ministerio
en Salud es central a fin de ajustar
las necesidades y las demandas de
este tipo de tecnologia. Estamos de
acuerdo en participar como organis-
mo asesor en estos temas. Nosotros
apostamos a participar en un obser-
vatorio donde se pueda visualizar

Nota de tapa ¥ in

qué necesidades hay de recursos.
Como institucion formadora nos
sirve para orientarnos, y tratar de
atender esa demanda.
¢Facultad de Medicina en-
tiende necesarialaformacion
de profesionales en el mane-
jo de nuevas tecnologias en
el exterior? ;Qué se esta ha-
ciendo en este sentido?
Cada catedra o clinica tiene un
programa de relacionamiento con
distintas instituciones universitarias
en el extranjero. Se dan pasantias
de corta o mediana estadia. Existen
distintos fondos concursables para
ir a lugares, para traer expertos al
pais. Hay instancias de movilidad,
quiza no son las suficientes y re-
querimos de mayores posibilidades.
Por ejemplo en Alemania tenemos
intercambio en la especialidad de
Cirugia, tanto de estudiantes como
de profesores. La necesidad del
vinculo con el mundo, debido al
desarrollo tecnoldgico, es perma-
nente y no podemos concebirnos
aislados. ®

# "rr




Extracto del nuevo decreto del Poder
Ejecutivo del 27 de enero de 2012
respecto a la incorporacion de tecnologia
médica.

“Las personas fisicas o juridicas que
realicen inversiones en equipamiento
médico de alto y/o mediano porte, deberan
recabar previamente la aprobacion del
Ministerio de Salud Pdblica, el que
expedird un certificado al respecto (...)
Se entiende por mediano porte toda aquella
tecnologia cuya incorporacion requiere
ser evaluada utilizando criterios médicos
y epidemioldgicos, de capacidad instalada
en la region, demanda percibida, costo
efectividad, viabilidad operativa, financiera
y sus impactos en la salud de la poblacién
objetivo”. A su vez, se establecid en el
decreto que “los prestadores de salud
integrales o parciales, al solicitar dicha
aprobacion deberan presentar un plan
de viabilidad referido a la inversion a
realizarse”.

Uiene de la pagina 9

mente que las adquisiciones han sido
realizadas por “emprendedores con
escaso o nulo vinculo con el MSP y
con la Universidad de la Republica”
que han utilizado la incorporacion
de nuevas técnicas y equipamien-
tos médicos como “diferenciacién
institucional”.

Segun Mieres, el Ministerio de
Salud Publica (MSP) en su rol de
regulador “deberia incentivar la ad-
quisicion de nuevas tecnologias para
evitar el rezago y mejorar las presta-
ciones, pero en base a los objetivos
sanitarios a corto y mediano plazo”.
El problema —en opinion del técnico—
es que Uruguay “no tiene objetivos

"En los ultimos 25 anos
el sectar que ha incorpo-
rado tecnologia ha sido
el privado; si el rezago
tecnologico no es mayor
ha sido por este sector”.
Dr. Gustavo Mieres, integrante del

equipo de Economia y Gestion de
Salud de Cinve.

sanitarios definidos”.

El rol del MSP como regulador del
sistema se ha limitado en las ultimas
décadas a dar o negar la habilitacién
a las nuevas tecnologias, pero no ha
establecido qué es necesario que
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Uruguay incorpore —-ya sea en el sec-
tor publico o privado- para mejorar
los procesos asistenciales.

Dicha postura parece haberse
reafirmado en enero de este afo
cuando el Poder Ejecutivo emitio un
decreto en donde establecié que to-
das las inversiones en equipamiento
médico de alto y mediano porte que
realicen los prestadores de salud
estaran sujetas a una aprobacién
previa de la cartera.

En el informe realizado por los
técnicos de Cinve se sostiene que “la
incorporacion tecnoldgica indiscrimi-
nada o no suficientemente evaluada
puede generar una presion al alza en
el valor de las primas, a efectos de
financiar las nuevas prestaciones”.
A esto se agrega que “al no existir
evaluacion, se corre el riesgo de in-
crementar el valor de las primas para
financiar prestaciones que no agre-
gan valor a los procesos de atencion
o tecnologias que no representan un
diferencial significativo respecto a las
ya disponibles”.

Mieres entiende que, ademas de
controlar que una tecnologia “mejore
y no cause dafno”, el MSP debe de-
finir “si las tecnologias que habilita
a ingresar al pais se incorporan al
Plan Integral de Atencioén a la Salud
(PIAS)”, el conjunto de prestaciones
que las instituciones estan obligadas

-

“La calidad de la regula-
cion es una de las patas
mas debiles que ha teni-
do el pais en los ultimos

38 anos’. Lic. Luis Lazarou,
asesor del Sindicato Médico del
Uruguay.

a brindar a sus usuarios.

En la discusion que se genero en
torno al robot Da Vinci, las autorida-
des del MSP advirtieron que una de
las condiciones para su autorizacién
era que los usuarios de todo el siste-
ma tuvieran oportunidad de acceder
a tratarse con esta tecnologia. “Sile
exijo eso al proyecto estoy dando por
buena la tecnologia, y por ende se
debe incorporar al PIAS”, sostiene
Mieres.

Segun el técnico, esto no ha ocu-
rrido asi en el pasado. “Hay otras
tecnologias muy probadas en su
efectividad, como la cirugia endos-
copica, que el MSP autorizé pero
que dejo librada a la politica de cada
institucion, de si la incorporé o no,
y de si la persona puede acceder a
ella pagando un copago si es que lo
cobran”, indic6é Mieres.

Lazarov concluye que actualmente
existe “una mezcla de mala regula-
cién, falta de conocimiento de hasta

Agencias de evaluacion en la region

ANMAT- Argentina

La Administracion Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia
Médica (ANMAT) es un organismo
descentralizado de la administracion
puUblica nacional, creado en 1992. Entre
sus multiples funciones, tiene como tarea
autorizar y evaluar todos los dispositivos
de uso médico, materiales y equipos de
uso en medicina humana que ingresan
al pais.

ANVISA- Brasil

LaAgencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
recopila datos internacionales de eficacia
y seguridad de los productos tecnolégicos
sanitarios aprobados en el pais. Esa “linea
de base” permite que los actores del
sistema de salud controlen los productos
que pueden comprar, incorporar y usar
dentro de Brasil.

Unidad de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias- Chile

Esta unidad se cre6 en 1997 bajo la Division
de Inversiones y Presupuesto del Ministerio
de Salud de Chile. Entre sus funciones
figuran: desarrollar informes técnicos que
permitan apoyar con evidencia la toma
de decisiones sanitarias; publicacion de
informes de evaluacion de las tecnologias
sanitarias del pais y brindar capacitacion
de metodologia de evaluacion para los
distintos prestadores de la red de salud
en el pais.
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Fondo Nacional de Recursos

El Fondo Nacional de Recursos, al financiar
un conjunto de procedimientos de medicina
altamente especializada y al propiciar la
incorporacién tecnoldgica, lleva adelante
estudios de evaluacion de costo-beneficio.
Sin embargo, los técnicos de Cinve sostienen
en un informe realizado en 2008 que “no
estan claros los criterios que justifican la
eleccion de las técnicas financiadas, los
cuales condicionan el sendero de expansion
tecnoldgica del sector”.

dénde deberia llegar el regulador, y
formadores centrales de recursos
humanos que estan muy atrasados
respecto a la formacién que se hace
necesaria” para incorporar tecno-
logia.

NECESIDAD DE UNA AGENCIA
La Evaluacion de Tecnologias Sanita-
rias (ETS) estéa siendo cada vez mas
utilizada a nivel internacional para
informar en la toma de decisiones
y en la formulacion de politicas en
el sector sanitario, a través de las
llamadas Agencias de Evaluacion.
“La evaluacion de tecnologias sa-
nitarias aparece como concepto y
disciplina a mediados de los ochenta
como respuesta a un triple problema
que se presenta en la mayor parte
de los paises desarrollados: el fuerte
incremento del gasto sanitario; la
constatacion de la variabilidad inex-
plicada de la practica clinica; y la in-
certidumbre acerca de los resultados
finales y globales de la utilizaciéon de
muchas tecnologias médicas™.
Actualmente existen en el mundo
alrededor de 400 organizaciones pu-
blicas y privadas dedicadas arealizar
evaluacion de tecnologias en el area
de la salud. Estas elaboran publica-
Continva en la pagina 14

1. Informe “Las agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias en
Espafa”. Universitat Pompeu Fabra. Febrero, 2011.
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Profesor Dr. Gustauo Tamosiunas

Nota de tapa
El logro del Colegio Médico

Grado S de la Catedra de Farmacologia de la Facultad de Medicina

"El diseno de las paliticas en
medicamento requiere una

vision global”

Frente a los avances diarios
en la produccion de nuevos
farmacos a nivel internacio-
nal, ¢en qué condiciones esta

Uruguay para evaluarlos?

Uruguay se encuentra transcu-
rriendo por un lento proceso, por
el que ya han pasado otros paises
mas desarrollados en el tema del
medicamento. Este proceso re-
quiere del esfuerzo colectivo de
los diferentes actores involucrados
en salud, y no sélo de la autoridad
sanitaria. En estos ultimos anos
estamos en mejores condiciones:
se estan disefiando politicas mas
claras de medicamentos, pero el
camino llevara tiempo y requerira
muchas discusiones de caracter
cientifico técnico, social y eco-
némico, especialmente encarado
hacia dénde queremos ir al corto,
mediano y largo plazo. El disefio
de las politicas en medicamento
requiere una vision global, ecol6-
gica, repensar si el medicamento
va a seguir siendo una mercancia
0 apostamos a una herramienta de
desarrollo individual y colectivo y
lo consideramos como lo que es:
herramienta para el bien social,
desvinculandolo lo maximo posible
de intereses ajenos.

¢{Qué opinion le merece el

Ministerio de Salud Publica

en su rol como organismo de

control? ¢Y el Fondo Nacio-
nal de Recursos?

Tanto el MSP como el FNR es-
tan llevando adelante una tarea de
enorme valor en los ultimos afos, al
ir redireccionando las politicas de
medicamento. Cada vez tenemos

mejor cobertura para el acceso a
medicamentos de alto costo, con-
tamos con procedimientos claros,
protocolos establecidos, un listado
de medicamentos que se actualiza,
un sistema nacional de farmaco-
vigilancia, un marco ético y legal
para estudios en humanos. Se ha
avanzado en aspectos vinculados
a la intercambiabilidad de medi-
camentos de sintesis quimica, se
ha dado un marco legal también
para los centros de evaluacion de
medicamentos, y se estan estan-
darizando los procedimientos de
solicitud de registro asi como los
de renovacion. Creo que se esta
haciendo camino.

¢(Existen en Uruguay los re-

cursos humanos capacita-

dos para llevar adelante esta
tarea?

Si, hay un escenario propicio,
debemos emprender este cambio
cultural paradigmatico. En este sen-
tido el MSP propici6 la creacion
de dos centros universitarios para
evaluacién de biodisponibilidad y
bioequivalencia y para estudios de
farmacologia clinica. Existe ademas
otro centro privado. ®

Uiene de la pagina 13

ciones cuyo objetivo es ayudar a la
toma de decisiones a los clinicos,
administradores, instituciones de
salud y poderes publicos en el terreno
de la introduccion y uso apropiado
de tecnologias médicas nuevas y
establecidas.

Uruguay no tiene una agencia de
estas caracteristicas, y parece ha-
ber unanimidad entre los técnicos
nacionales a la hora de afirmar que
el pais requiere de un organismo de
este tipo para avanzar en materia
tecnoldgica. “La agencia seria el co-
rrelato taxativo de una politica de
tecnologia médica que habria que
definir”, advierte Mieres.

En el documento elaborado en
2008, los técnicos de Cinve ha-
cian referencia a la creacion de una
agencia de este tipo, la cual deberia
desarrollar al menos tres lineas de
trabajo. En primer lugar, “evaluar
la efectividad de las tecnologias a
efectos de aportar evidencia cien-
tifica que avale los beneficios sani-
tarios de su aplicacion”. A su vez,
este organismo deberia “definir las
formas mas eficientes de utilizacion
de estas tecnologias, identificando
en qué casos y en qué condiciones
deben aplicarse para obtener los
resultados esperados”. Y por ultimo,
tendria que “desarrollar estudios de



"En Uruguay se ha dado
una inversian por crite-
rios marketineros porgue
el mercado libre controla

el area de la salud".
Or. Homero Bagnulo, ex presidente
del Fondo Nacional de Recursos.

evaluaciéon econémica que aporten
elementos relativos tanto a la viabi-
lidad econémica como al impacto
en la salud de las personas, de la
tecnologia evaluada”.

Bagnulo también sostiene que
“Uruguay deberia tener una agencia
nacional de evaluacién de tecnolo-
gias, que evaluara a medida que va-
yan apareciendo a nivel internacional
nuevas técnicas” lo cual permitiria
“dejar de ser reacios cuando alguien
quiere traer algo”. El ex presidente del
FNR sostiene que “hubo planteos”
que promovieron la instalaciéon de una
institucion de este tipo pero “nunca
se recogieron al nivel que se tendria
que haber hecho”.

Por su parte, Mieres advierte que
esta agencia “tendria que tener auto-
nomia técnica y administrativa, que
la aleje de las decisiones de caracter
politico”. Para Lazarov, la creacion de
una organizacioén de este tipo permi-
tiria “mejorar el nivel de discusion”

que existe en el pais actualmente,
y evitaria debates como el que se
generd a comienzos de este afio ante
la llegada del robot Da Vinci.

Uno podria preguntarse por qué
una agencia de técnicos deberia
determinar si una institucién privada
concreta o no una inversién, cuando
los riesgos financieros los asume el
prestador que adquiere la tecnologia
y no el Estado.

Frente a este planteo, Lazarov
justifica la existencia de una agencia
indicando que si bien el riesgo eco-
némico va por cuenta del privado,
el organismo “le daria una garantia
ala poblacién de que la técnica que
se importa esta probada a nivel in-
ternacional”.

Bagnulo sostiene sobre este punto
que “la historia de Uruguay en lo
que respecta a tecnologia médica
da cuenta que si algo no funciona,
lo termina pagando el Estado. Aca
se privatizan las ganancias y se so-
cializan las pérdidas, y una agencia
permitiria fijar prioridades y evitar
estas situaciones”. ®
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SOCRATES, EL GENIAL FUTBOLISTA BRASILENO QUE DIVIDIO SU VIDA
ENTRE LAS CANCHAS, LA POLITICA'Y LA MEDICINA.

“De nino sonaba
con ser médico”

La gente caminaba nerviosa por las calles
de Higienépolis rumbo al Pacaembu. En las
inmediaciones del estadio la efervescencia
crecia. Aquella tarde de agosto de 1978
debutaba en Corinthians un tipo raro. El
médico que queria ser futbolista.

abia nacido un 19 de

febrero de 1954 en

Belén, en el nordeste

de Brasil. La version

familiar asegura que su
padre leia La Republica de Platon
cuando él nacié y decidié bautizar-
lo en homenaje al filésofo griego
Sécrates. Es de esperar que con
los afios la historia se tornara mas
romantica que el original, pero en
todo caso, el protagonista aport6
bastante para que esto sucediera.
Aquella tarde de agosto recibid
una pelota rastrera al borde del
area, la par6 de espaldas al arco,
giré y la puso contra un palo. Miré
a la tribuna, se estiro, largo y flaco,
y alzé su pufio cerrado hacia el
cielo. Iban 35 minutos de partido,
la leyenda recién comenzaba.

LA PASION POR CONOCER

“Yo era un nifio muy timido y mi
suefio era ser médico. Mi padre
habia nacido en una familia muy
pobre y no pudo estudiar, y siem-
pre me insistié que la educacion
debia ser el primer objetivo en mi
vida. Entonces me preparé para
ser una persona, como minimo,
informada”, contd Sécrates en una

entrevista televisiva en 2005.

Ingreso a la Facultad de Medici-
na de la Universidad de San Pablo
a los 17 afos. Cumplia asi un
suefno de la nifiez y una obsesion
paterna. “Gracias a Dios el tiempo
nos dio una oportunidad Unica,
cuando yo cursaba el cuarto afo
de Medicina, mi padre ingresé a la
facultad a estudiar Derecho”.

Su vida de estudiante marchaba
con normalidad hasta que el futbol
se cruzo en su camino “de casua-
lidad”. El buen desempefo en la
cancha lo llevo a ser fichado por
un equipo profesional, el Bota-
fogo de Riberao Preto, localidad
cercana a San Pablo donde vivia.
“Le dedicaba a la facultad hasta
13 horas por dia, no tenia tiem-
po de entrenar o lo hacia en la
madrugada”. El técnico acepto
esas condiciones y en los siguien-
tes cuatro afios su formacion en
medicina coincidié con la carrera
de futbolista “fue complicado, pero
cuando uno tiene pasion todo se
torna mas viable”, aseguraba.

TITULO POR PARTIDA DOBLE
En 1977 Sécrates se recibié de
médico y, simultdneamente, se

Otras pasiones

consagroé campeon de la Copa
Ciudad de San Pablo con Bota-
fogo. Este, el primer titulo de su
carrera, tuvo un doble efecto, fue
transferido al Corinthians, uno de
los clubes mas populares de Brasil
y debioé dejar la medicina para
dedicarse de lleno al futbol pro-
fesional. Su paso por el Timao lo
transformdé en uno de los mayores
idolos del club paulista. “Quiero
morir un domingo y que Corin-
thians se consagre campeon ese
dia”, dijo en alguna oportunidad.

DEMOCRACIA CORINTIANA

Tras ganar el campeonato paulista
de 1979, Corinthians ingresa en
una profunda crisis futbolistica

y de conduccién. A fines del 81,
Sdcrates, ya el futbolista mas
representativo del plantel, propo-
ne a las autoridades del club una
nueva forma de gestion. Que las
decisiones comenzaran a ser to-
madas entre todos y que cada uno
fuera responsable por sus actos.
Asi nacio6 la Democracia Corin-
tiana, un movimiento que desde
el futbol marcé la vida de un pais
que vivia dias de fervor politico

en reclamo del fin de la dictadura.
“Esa cosa paternalista de deci-
siones de arriba para abajo nunca
termina bien. Creo que todas las
personas tienen que participar de
las decisiones en la sociedad en la
que viven, ese es un pensamiento
que tengo desde nifio, porque en
mi casa era asi. De alguna forma
todos participabamos de las deci-
siones, incluso con pensamientos
diferentes y discusiones”.

En la Democracia Corintiana
cada integrante del club, futbo-
listas, funcionarios y dirigentes,
participaba de la toma de deci-
siones, que se sometian a vota-
cion. “Elaboramos una forma de
gobierno Unica, donde el voto de
los futbolistas tenia el mismo peso
que el del director deportivo. Una
sociedad absolutamente iguali-
taria. Conseguimos algo inédito,
no sélo para el futbol”, explico

Sigue en la pagina 19
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Sdcrates festeja el gol de
Corinthians contra Santos en
el Morumbi. Foto: Folha.com

Viene de la pagina 16

Sécrates en una entrevista en el
programa Cartao Verde, del que
era columnista.

DEMOCRACIA POLITICA
Su notoriedad en el mundo politico
fue creciendo. En 1983 participo
activamente de la campana “Direc-
tas ya”, la iniciativa de un grupo de
militantes por la democracia que
reclamaba a la dictadura militar
elecciones presidenciales directas.
Socrates fue uno de los referentes
del movimiento junto a figuras
como Tancredo Neves, Fernando
Henrigue Cardoso, Lula da Silva,
Chico Buarque y Martinho da Vila.
La ferviente actividad politica
fue acompanada por su momento
de mayor esplendor en las can-
chas de futbol. Con Sécrates al
frente del equipo, Corinthians gané
los campeonatos paulistas de
1982 y 1983. La fama del Doc-
tor Sécrates adquirioé entonces
trascendencia internacional. En el
Mundial de Espana fue el capitan
de una emblematica seleccion
brasilefia, y en México 86, salt6 a
la cancha con una vincha blanca
en la que se leia: “Las personas
necesitan justicia”. El 21 de junio,
en el partido por los cuartos de
final, Brasil y Francia empataron 1
a 1y fueron a una definicién por
penales. Sécrates errd el suyo.

MEDICO DE VERDAD

Los afos de futbolista profesional
y activa militancia politica lo aleja-
ron temporalmente de la medicina.
En una columna publicada en la
revista del Consejo de Medicina de
San Pablo, Socrates cuenta con

una anécdota cémo vivié su doble
condicién de médico y futbolista.
Invitados a Brasilia para participar
de un encuentro en el marco de la
campana de “Directas ya”, se em-
barcé en un avién junto a su amigo
el periodista Juca Kfoury.

“Estaba leyendo distraidamente
en mi asiento cuando percibo un
nervioso movimiento en la butaca
de enfrente a Juca. Parecia que
algo pasaba, pero desde mi lugar
no podia ver. Entonces alguien grita
preguntando si habia un médico a
bordo. En un acto reflejo, imagino
que provocado por el miedo, Juca
grita ‘aca’ y me sefala. Inmediata-
mente pasé por encima de la per-
sona que estaba sentada a mi lado
y me aproximé al lugar. Veo que es
un hombre de mediana edad en
plena crisis de convulsiones. Hago
los procedimientos normales vy,
coémo era de esperar, rapidamente
volvié al estado normal. Entonces
noto que Juca comienza a mirarme
de manera extrafia. Tan extrafia que
le pregunto por qué me mira asi,
‘Magréo, sos médico de verdad!’,
exclamé con mezcla de increduli-
dad y satisfaccion. Como si hubie-
se hecho algo sobrenatural. Yo me
empecé a reir a las carcajadas y él
insistia ‘Pero Magrdo, qué mila-
gro hiciste?, lo salvaste en pocos
segundos’. A esa altura ya me dolia
el abdomen de tanto reir, ‘Magréo,
te estoy hablando en serio’, insistia,
con cara asustada. Entonces le
pregunté si él creia que mi titulo
de facultad de Medicina era de
mentira. ‘No, claro que no, pero...
yo crei que nunca serias médico’.
Hermosa contradicciéon que hasta
hoy encuentro en la cabeza de

muchos”, recordaba Sdocrates.

TRES CARRERAS BRILLANTES

En 1986 es transferido a Fiorentina
de Italia donde tiene un mediocre
rendimiento. Vuelve a Brasil para
sumarse al Flamengo y se retira
definitivamente en el Santos en
1989. Las estadisticas aseguran
que en su carrera convirtié mas de
200 goles, transformo el pase de
taco en su sello y fue idolo de los
hinchas de la seleccién brasilefia
sin levantar una copa del mundo,
lo que es mucho decir.

Alejado del futbol profesional,
el Doctor Socrates volvié a ejercer
la medicina, actividad que matizo
con apariciones en la televisién
como comentarista deportivo y la
colaboracion con diversas publi-
caciones. En 1992 fundé en su
ciudad, Riberao Preto, la clinica
Medicine Socrates Center.

ADIOS AL DOCTOR DA BOLA

En agosto de 2011, tras ser inter-
nado en el Hospital Albert Einstein
de San Pablo por una hemorragia
digestiva, reconocié publicamente
que tenia problemas de alcoholis-
mo. Luego de un par de interna-
ciones mas, fallecié la madrugada
del domingo 4 de diciembre.

Esa tarde, en la procesion de
cada domingo, la gente apuraba el
paso por las calles de Higiendpolis
rumbo al Pacaembu. El Timao iba
a velar a Socrates dando la vuelta
olimpica, como habia pedido. El
Doctor da bola, apodo que pre-
feria, se habia salido con la suya,
“es posible que uno cree su propia
historia. Asi lo hizo mi padre”. ®
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Agrupacién Fosalba

Marcamos la agenda
de la salud

La Agrupacion Fosalba, en el marco de la
creciente conflictividad que en particular
en los ultimos meses se ha desatado en el
sector publico, ha trabajado en coordina-
cién con el resto de las agrupaciones para
resolver tan compleja situacion.

Acatando las resoluciones de asamblea se
han realizado intensas gestiones para el cum-
plimiento del acuerdo médico, asi como las
reivindicaciones para la solucion de situacio-
nes puntuales planteadas. Se han organizado
actividades con un fuerte impacto en la opinion
publica. Y en particular se ha marcado un po-
sicionamiento critico en términos constructivos
de la gestion y estructura actual de ASSE, mar-
cando la agenda politica en la opinién publica

“Se ha marcado un posiciona-
miento critico en términos cons-
tructivos de la gestion y estruc-
tura actual de ASSE”.

y convocando a actores de primer nivel para
intentar revertir la actual situacion.

En paralelo se esta participando en multi-
ples actividades que hacen a lo cotidiano y
requieren soluciones urgentes: conflicto de
los ginecologos del Hospital Italiano, de los
médicos del BPS, reclamos salariales de ne-
frélogos de ASSE, andlisis critico del proyecto
de Ley de Residencias Médicas, participacion
en comisiones de trabajo como la de seguri-
dad prehospitalaria, tripartita para la seguridad
laboral, observatorio de recursos humanos del
MSP, reglamento de concursos de ASSE, etc.

El futuro y nuestro compromiso con él: a
pesar del tiempo y energia que exige lo cotidia-
no y la permanente atencién a lo urgente, no
dejamos de planificar hacia el futuro tanto de
nuestro SMU, nuestra profesién, nuestra po-
blacion, nuestra estructura sanitaria y nuestra
sociedad. ®

Todas las voces

Unién Gremial Médica

Mas libertad para una
salud mejor

| Sindicato Medico ha generado una

necesaria reflexion en el conjunto de la
sociedad acerca de la marcha de nuestro
sistema sanitario. El discurso monocorde y
con estilo de slogan del oficialismo que re-
clamabamos abandonar, ha dado paso a un
analisis sensato de la peligrosa decadencia
del nivel de asistencia.

La misma viene siendo denunciada por la
UGM desde hace un buen tiempo y hemos
sido claros en cuanto a adjudicar no a los
actores que circunstancialmente ocupan un
cargo de gobierno, sino al marco institucional
que padecemos la responsabilidad de esta
situacion.

“El tiempo mostrara que un
marco de libertad devolvera a
nuestra medicina el nivel que
algun dia supo tener”,

La socializacién de la medicina que an-
hela el “SNIS” esta plasmada en el mandato
coactivo de un 6rgano planificador central que
pretende regular toda la asistencia sanitaria y
su complejo entramado. Las prohibiciones, la
excesiva regulacion, la corrupcion, el clientelis-
mo, la ineficiencia y la burocracia son epife-
noémenos de un sistema que ha demostrado
una imposibilidad intrinseca para funcionar en
todos los lugares donde se ha aplicado.

La acogida favorable en todos los partidos
politicos de la necesidad de serias modifi-
caciones en el sistema parece contradecir la
prédica oficialista de que todo marcha bien,
desmintiendo el mito de la infalibilidad del
sistema integrado. Confiamos en que el tiempo
mostrara a todos que es un marco de libertad,
y no de omnipotencia gubernamental, el que
devolvera a nuestra medicina el nivel que
algun dia supo tener. ®
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. Médicos Asalariados X S o
 Solidarios - MAS -

Vertebrando la unidad
- gremial: SMU para todos,
“logros para todos

a Agrupacion MAS esta contribuyendo
de manera decisiva al cambio de pisada
i del SMU en estos ultimos meses.

Primero fue la campafa de recoleccién de
 mas de 350 firmas para convocar a la Asam-

. blea General revitalizando una negociacion

' alicaida y con pobres resultados.

Luego, a partir del 30 de noviembre, la

» realizacion de la asamblea con importantes

. elementos positivos. En primer lugar se confor-
' ma una plataforma global de los médicos tanto
+ del sector publico como privado propiciando el
+ fortalecimiento de la participacion. Se incluyen
ademas reivindicaciones de los médicos del

i MSP y del BPS. En el caso de ASSE se tienen

' en cuenta las reivindicaciones de todos los

. médicos, no como ultimamente que se lleva-

i ban plataformas sectoriales.

i “Defender todos los puestos de
i trabajo, publicos y privados”

' En segundo lugar, la Agrupaciéon MAS propi-
© Ci6 una politica de unidad logrando consensos
con las otras agrupaciones, demostrando su

! capacidad de dialogo.

Estos cambios estan llevando a una crecien-

» te participacion y una muy importante pre-

i sencia del SMU en la opinién publica. Uno de

' los hitos de esta movilizacion lo constituy6 la

© jornada de denuncia médica del 15 de febrero

 sobre ASSE concitando la atencién de la pren-

i say de la opinién publica, demostrando que el

' hecho decisivo es la participacion médica.

A lo largo de las Asambleas Generales de

+ enero y de febrero se ha aprobado por unani-
midad una plataforma reivindicativa de todos

! los médicos, lo que augura logros para todos

' como en 2007. ®

http://agrupacionmas.blogspot.com/

. Estudiantes
' Independientes

‘Caminando junto
a los estudiantes

Comienza un nuevo afo lectivo para la

. Facultad de Medicina y con él el desafio de
» consolidar los cambios en los que nos hemos
. embarcado.

Luego de muchos afios de trabajo en los

. 6rganos de cogobierno se logré en 2007 la

» aprobacion de un nuevo plan de estudios,

' pero aun queda un sinnumero de dificultades

+ a afrontar. Independientes ha sido critico en si-
+ tuaciones donde la improvisacion fue la norma

o0 momentos donde las reglas se cambiaron sin !

' previo aviso. Nuestra apuesta ha sido siempre
i a optimizar la gestion y a administrar la institu-
1 cién con espiritu pragmatico y moderno.

Asi las cosas, el préximo 5 de marzo una

! nueva generacion comenzara su formacién. No
' sera Unicamente la capacitacién en destrezas
iy habilidades, sino que significara el enorme

. "Apostamos a una Facultad de
. espiritu pragméatico y moderno,
' que apueste a la calidad”

. desafio de formar universitarios comprometi-
. dos con su profesion y la sociedad.

De esta manera es que queremos manifes-

+ tar nuestra preocupacion en lo referente a la

. gestién de ASSE, la incorporacion del Hospital
. de Clinicas como prestador de servicios de sa-
' lud de la red ASSE y las condiciones laborales
' para los practicantes internos en los diversos

i centros de salud.

Desde Independientes, hemos seguido de

' cerca los diversos frentes en los que el Sindi-

i cato Médico esta inserto. Hemos expresado

. nuestro parecer y somos enfaticos en decir

. que los estudiantes cuentan con Independien-
' tes para hacer valer su voz.

Por ultimo, expresar nuestro saludo a quie-

. nes comienzan a transitar esta noble carrera.
. Encontraran a Independientes caminando junto |
' a ustedes. Que asi sea.®



FACULTAD DE PSICOLOGIA I

Universidad

Maestrias y Postgrados Catolica

Maestria en Nutricion con enfasis er

Nutricion Clinica | Salud Publica
Inscripciones abiertas para el 2012. Cupos reducidos.

Curso extracurriculares

Regulaci6n del apetito, tratamiento farmacolégico y quirdrgico de la obesidad
Prof. Dr. Fernando Carrasco. Universidad de Chile
Viernes 13 y sabado 14 de abril

Inmunidad, Barrera Intestinal y Probidticos en Ia clfnica
Prof. Dr. Nicolas Velasco. Universidad Catolica de Chile
Viernes 11 y sabado 12 de mayo

Nuevos conceptos en Evaluacién, Nutricion Enteral y Parenteral en Pediatrfa
Prof. Dr. Rubens Feferbaum. Universidad de San Pablo
Viernes 8 y sabado 9 de junio

Universidad Catdlica del Uruguay
La primera universidad privada del pais

UcuUu.edu.uy
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Estudio del natural que Joaquin Torres Garcia
utilizara para el segundo fresco de la Diputacion de

Barcelona, el que pintara en la gruta del jardin de
Emili Badiella en 1915 y también en el CASMU, en
Montevideo en 1944.

Joaquin Torres Garcia nacié en Montevideo
el 28 de julio de 1874.

En 1891 viaja a Europa donde comienza su
formacion y realiza grandes obras como el
abside de la Divina Pastora, la Capilla de San
Agustin y la decoracion del Salon de San Jorge
en el Palacio de la Diputacion y el Pabellon
Uruguayo en de la Exposicion Internacional en
Bruselas. En 1930, en Paris, funda la revista
de arte Cercle et Carré.

En 1934 regresa a Montevideo. Aqui funda
su Escuela, crea la Asociacion de Arte Cons-
tructivo y realiza algunas obras junto a sus
alumnos. Es precisamente en esta etapa que
se le encarga la realizacion del Mural de la
Maternidad del CASMU.

Notas sobre arte

Mural de la

% Maternidad de
Torres Garcia,

un patrimonio
del CASMU

El maestro Joaquin Torres Garcia realizé en las
paredes de la maternidad del Sanatorio 3 del
CASMU una de sus obras mas destacadas. El
mural fue encargado en 1944 por el Dr. Rodriguez
Lépez, entonces director del sanatorio.

En 1934 Torres Garcia retorna
a Uruguay luego de un largo
periodo en Europa y Estados Uni-
dos. En Montevideo instala su taller,
dicta conferencias, y desarrolla una
fecunda actividad académica. Junto
avarios de sus alumnos se embarca
en algunas de sus obras mas monu-
mentales. Realiza los murales de la
colonia Saint Bois y el Monumento
Césmico del Parque Rodé bajo las
pautas del Constructivismo.

Es en ese periodo que el Dr. Ro-
driguez Lépez, por entonces director
del Casmu, contacta al maestro para
encargarle una gran obra, un mural
para la Maternidad del sanatorio 3.
Como el propio Torres Garcia expli-
cara mas adelante (ver nota aparte) la
insistencia del Dr. Rodriguez Lépez,
que habia visto algunas de sus obras
en Europa, lo impulsan a volver sobre
Sus pasos y concebir una pintura al
fresco de estilo clasico.

Dicho mural se vincula al perio-
do de su estancia en Barcelona, ya
que el tema representado, una mujer
amamantando y la figura masculina
que la acompania, parte de bocetos
que hizo el pintor para la decora-
cién del Salén de San Jorge. Uno
de lopaneles que se le encarga, su
panel numero dos, La Agricultura,
representa una escena de similares
caracteristicas con una mujer dando
de mamar a su hijo. También decord
al fresco en esa época, con una te-
matica parecida, la casa de su amigo
Badiella a pedido de este ultimo.

Estos antecedentes pictori-
cos incidieron en lo que luego se-
ria la realizacién del Mural de la
Maternidad.

CARACTERISTICAS TECNICAS
Muchos contemplaran obras

como las del Hospital Saint Bois,
Continda en la pagina 26
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Viene de la pagina 24

realizadas por el Taller Torres Garcia,
y en comparacién con el Mural de
la Maternidad les parecera un tanto
fuera de la linea, tema, o motivo que
venia realizando. Los murales del
Saint Bois fueron pintados al aceite
con la pintura moderna que todos
tenian al alcance de su mano. Se
pintaba directo sobre el muro pre-
parado previamente.

La técnica de la pintura al fresco es
mas compleja, pues debe pintarse en
el acto luego de preparado el soporte
que consta de cal y arena. Si bien
los temas y la técnica difieren, en
cuanto a pintura pura no sucede lo
mismo, ya que ambas responden a
un ordenamiento plastico. En ambos
murales lo que rige a todo el conjunto
y lo ordena, es la vertical y la hori-
zontal cruzandose y el ritmo que se
genera entre las formas y ellas.

Mirese el Mural de la Maternidad,
cada una de las formas equilibradas,
purasy planas, que pueden ser ma-
nos, piernas o caras y cémo con-
trastan ritmicamente con ese par de
lineas que se cruzan en angulo recto.
Ese ritmo es un sentimiento. No hay
por qué saber de arte para sentirlo.
Contemplar, simplemente. ®

Autores: Dr. Marcelo Teixeira
Federico Méndez
Maria Casaravilla

Agradecimientos: Pablo Andregentte, Carlos
Serra y al Archivo del Museo Torres Garcia

Bibliografia consultada:

Fundacion Torres Garcia. “Joaquin Torres
Garcia. Catalufia Eterna”. Montevideo, 1988.
Torres Garcia, J. “Historia de mi vida”. Ed.
Paidés. Espafia ,1990.

Torres Garcia, J. “La recuperacion del objeto”.
Ed. Biblioteca Artigas. Coleccion de Clasicos
Uruguayos. Vol 75. Tomo I. Montevideo,
1965.

Torres Garcia, J. “Universalismo Constructivo”.
Ed. Poseidon. Buenos Aires, 1944.

Notas sobre arte
Mural de Joaquin Torres Garcia
en el CASMU

Joaquin Torres Garcia ejecutando el mural del Casmu.



TORRES GARCIA:

“El mural del CASMU
es una de mis

mejores pinturas”

En una entrevista con la revista
Mundo Uruguayo, el maestro
Torres Garcia habla del mural del
Casmu y asegura que la decisién
del Dr. Rodriguez L6pez fue deter-
minante para la concrecion de esta
gran obra.

¢Se trata de una pintura al

fresco, constructiva?

Nada de eso, se trata de una
pintura clasica, en su espiritu y en
su forma. Por el momento he sido
retrospectivo en cuanto a mi, y en
cuanto al género de pintura. Por-
que si por un lado, recuerda, esta
pintura de ahora, a los frescos de la
Diputacién Provincial de Barcelona,
ejecutados entre los afos 1913 y
1917, por otro lado esta dentro de las
normas de los fresquistas italianos
del S. XIV, mutatis mutandis, pues
esta al mismo tiempo dentro de la
visiébn moderna.

Digame, maestro, ¢a qué es

debido ese cambio de plano?

Tendria que hacer un poco de
historia para explicarlo.

Hagalo, se lo ruego.

Ahi va, pues. Desde mucho atras
veniamos hablando, mi estimado
amigo el arquitecto Ramoén Men-
chaca y yo, de realizar, cuando la
oportunidad lo permitiese, una pin-
tura constructiva al fresco. Por esto,
al terminar éste las obras de este
Sanatorio, en el que previamente
habia reservado un lienzo de pa-
red para dicho objeto, se planteé el
problema... Pero nos encontramos
con la irreductible porfia del doctor
Rodriguez Lépez, director y propieta-
rio del Sanatorio, el cual por conocer

G. en el jardin de
la casa de E. Badiella (hoy desaparecida).

Detalle de la gruta decorada por J.

mis pinturas de Barcelona, queria
una como aquellas. jBendita porfia,
cuanto se la agradezco! Porque en
efecto, la actual pintura, es una de
las mejores mias.

Me deja usted sorprendido

con esto...

Si, el doctor Rodriguez Lopez de-
cia: “O esta pared la decora Torres
Garcia, o nadie; pero tendra que
ser en su manera de los frescos de
Barcelona”. Y bien, salio triunfante,
y yo se lo agradezco. Nada podia
ser mas adecuado a aquel recinto,
ni en cuanto al tema, ni en cuanto
al espiritu de paz y de armonia de

la obra. ®
Fuente: Revista “Mundo Uruguayo”, afio 1944. Archivo
del Museo Torres Garcia.
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FALLO DEL CONSEJO ARBITRAL DEL SINDICATO
MEDICO DEL URUGUAY RESPECTO DEL PLANTEO
EFECTUADO POR EL DR. JOSE DiAZ ROSELLO

Montevideo, 10 de noviembre de 2011

CONSIDERANDO:

I) Que el Consejo Arbitral ha sostenido siempre que no puede actuar
frente a denuncias de caracter genérico, que no identifiquen adecuada-
mente a los médicos eventualmente responsables de los hechos de-
nunciados, por cuanto el Consejo carece de atribuciones para efectuar
en forma eficaz las indagatorias correspondientes, y ademas porque las
mismas podrian hacerlo incurrir en prejuzgamiento.

I) Que en el caso planteado por el Dr. Diaz Roselld, si bien se advirtio la
imposibilidad de determinar responsabilidades, se entendié que asistia
razén al denunciante en su planteo ético.

Il) Que la propia nota enviada por el Representante en Uruguay de OPS/
OMS admite indirectamente el fundamento del reclamo realizado por el
Dr. Diaz Rosellé.

IV) Que el reconocimiento de la existencia de “un error involuntario” por
parte de OPS, asi como las medidas que se adoptaron y que se anuncia
se adoptaran, implica el reconocimiento de la razén que asiste al Dr. Diaz
Rosell6, y supone una satisfaccion objetiva en el plano ético.

V) Que no es de competencia del Consejo Arbitral expedirse respecto de
la titularidad del derecho de autor planteado en este asunto.

ATENTO:
A todo lo expuesto y a lo dispuesto en los Arts. 42 y 55 de los Estatutos
del S.M.U.

EL CONSEJO ARBITRAL DEL SINDICATO MEDICO DEL URUGUAY

RESUELVE:

1) Declarar que asistié razon al Dr. José Diaz Rosell6 en su planteo res-
pecto de la Organizacién Panamericana de la Salud.

2) Que la nota presentada por OPS representa una satisfaccion objetiva
respecto del reclamo ético del Dr. Diaz Rosell6.
Dr. Julio Vignolo Dr. Jorge Torres Dr. Héctor Puppo

Presidente

Dr. Asdrubal Silveri Dr. Enrique Méndez
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son destln_ados a Igvantar
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ANTIOXIDANTE

COMPLEJO DEPORTIVO DEL SMU

Construyendo

futuro

El complejo deportivo del SMU esta en
proceso de construccién. El proyecto prevé
lugares de esparcimiento y canchas para la
practica de distintos deportes.

inalmente, y luego de varios
Faﬁos de trabajo en diferentes

comisiones, se logra concretar
el anhelo de tener un espacio pro-
pio de esparcimiento y

recreacion para todos
los asociados del SMU.

Intendencia de Canelones. Resta
pues la aprobacion del mismo asi
como del anteproyecto de la obra.
El beneficio mayor redundara en la
posibilidad de contar con
un espacio propio de es-
parcimiento, amplio, al aire

No fue sino a través del “ libre y con la infraestructura
esfuerzo de los inte- necesaria para realizar las
grantes de la Comision mas diversas actividades.
de Deportes y los aso- Desde deportes a eventos,
ciados todos que esta — reuniones de camaraderia
iniciativa fue posible. /’V y recreacion.

Durante afos se trabajé . Cabe resaltar en tan-
en la busqueda de al- o, | to que para el SMU este
ternativas y opciones ; emprendimiento no sig-
viables para que esta ' ; nificara un costo extra en
empresa tuviera cabi- su presupuesto, debido a
da, y luego de varias que entre todos somos sus
asambleas la misma p» 5 asociados quienes susten-

contoé con el apoyo de
las mayorias.

Es asi que meses
pasados se consigue
la adquisiciéon de un
predio en la localidad
de Toledo que sera des-
tinado al esparcimiento
de adultos y nifios. Segun lo proyec-
tado, contara con espacios abiertos
para realizar deportes (canchas de
tenis, futbol, etc.), parrilleros, un local
de eventos, entre otros servicios.

Actualmente, el proyecto esta en
etapa de evaluacion por parte de la

tamos el proyecto. Como

habran percibido, desde

> hace algunos meses existe

una sobrecuota de $22 en

la mensualidad que esta

destinada a tal fin. En el

futuro, se espera que el

predio y los servicios que

el mismo otorgue logren autofinan-
ciarse.

Esta apuesta comenzé hace mas
de cinco afos y somos optimistas en
cuanto alo que entre todos logremos,
confiamos en seguir construyendo
porvenir.

Prevencion y tratamiento

coadyuvante en

% CANCER

5% ARTERIOESCLEROSIS

% ENFERMEDADES

REUMATICAS




| _'."";

: "-‘ B
nesen la
del SMU

» F&ﬁ“ﬁ?‘?ﬂ Hﬂuﬂlﬁu“.i‘_uurﬁ" T T L L [re—
%F O e e

-




Encontranos en: B 1 /knormuruguay

Sopas Kworr Vibalie
Ricas y-mas Sndudables

REDUCIDA e« SODIO

SIN SAL
AGREGADA

W SINSALM

Y + FIBRA
f,fa
REDUCIDA e IDA 4“,
Sgpé (:naqn:«.u.a l’ﬂ{a()%

oclo || +FiBRA =

Sopa Crem
: ma
N ﬁ deVegetales
N

'Il:"l.‘. ““‘\1‘

ﬂEG.qm S

4 T
"# i ] -
Nl | "'i

S e FHHRA
7 BAJD

en 50010

Zapallo A% = =
- A '] i
s _ = B
L - 4 ¥ MEnos 50010 o R

T — i — e el S e - . * g e ———
i TR L
-p-.-.--.-.-._-_-...._........--—-—— et S

T B i AL S S




32 | mereaeznne Latidos

Integrantes de
la Comision del
Reencuentro y
la Amistad y de
Ameju — Jubileo
en el Hotel del
Prado.

“Nada por aqui”: EI Dr.Daniel West y su otra pasion, la

magiaw y Lorena Zas en el brindis de fin de afio del SMU.

Un grupo de nifios del Complejo Habitacional 84 en el marco de la actividad
organizada por el SMU.

El cierre de afno implicoé diversas
emociones para los socios del Sin-
dicato Médico. Como es habitual, las

despedidas son en realidad excusas
para el reencuentro. Los principales

Festejos, actividades referentes del SMU se encontraron
sociales y el deseo de para brindar en la sede de la insti-
tucion el 12 de diciembre.

buen aho pautaron la

vida del SMU en las En tren de festejos, la Comision

. del Reencuentro y la Amistad junto
ultimas semanas de a Ameju — Jubileo, celebraron sus 10
2011, anos en noviembre pasado con un

almuerzo en el Hotel del Prado.



MNUEVA LINEA

Eduardo Figueredo, Martin Rebella,
Alfredo Toledo y Alvaro Ginzo en el brindis

NUTRICIA

de fin de afio del SMU.

FORMULAS ESPECIALIZADAS
PARA TODAS LAS
NECESIDADES NUTRICIONALES

]i“aa
Nutrilon

]

0-6 meses
Férmala con PREBIGTICOS,
nica con IMMUNOFORTIS

0-6
meses
INCLUIDD EN

@ ELvADEMECUM
- DELCASMU -

a . “Aqui me pongo a cantar”: los doctores Radl
Ademas, el dltimo mes de 2011 Gandini y Pedro Koyounian en el Hotel del Prado.

fue importante para el SMU también
por otras razones. Por primera vez
se realiz6 una actividad en el marco
de la Mesa Multidisciplinaria para la
seguridad en la Medicina Prehos-
pitalaria con una jornada de bien
publico en el complejo habitacional
84 ubicado en Aparicio Saravia y
San Martin.

Estas paginas recogen varios de
estos momentos. LABORATORIOS N
Novophar:.
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Ricardo Acufia, Alarico Rodri-
guez y Cristina Mayado.

Al ritmo de la compar-
sa Cuareim 1080 en la
reunion de la Comision
del Reencuentro del
SMU.

Latidos

Vecinos del CH 84 en la activi-
dad organizada por el SMU.




Dr. Martin Odriozola, secretario del SMU, conversa con
autoridades del Ministerio del Interior en el marco de
la actividad conjunta organizada en el CH 84.
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L4 Galcerano, Enrique Soto y
Carlos Montejo en el brindis
de fin de afio del SMU.

Y e angg M L IR
- 3 N f'# . s .
Wﬁ WALt S Graciela Fernandez, Julia
iy 4 i ——y
b | > ]

¥

Eduardo Nakle y Martin
Fraschini.

I T

grupo de integrantes de la
Comision del Reencuentro
y la Amistad.

Julia Galcerano, Gerardo
Eguren, Ignacio Amorin,
Enrique Barmaimon durante
la entrega de premios de la
Revista Médica.




EN DOLORES
DE MAYOR
INTENSIDAD

Daniel San Vicen-
. te,Luis Lazaroy,

Lorena Zas y

Ricardo Aldabe.

Rodolfo Panizza,
Yubarandt Bes-
paliy José Luis
Iraola .

LA EFICACIA

COMPROBADA

En el numero 4 de la revista
Ser Médico (diciembre de 2011),
en la nota titulada “Entre mujeres”
de la pagina 39, donde dice “Los
disefos de trajes de bafio y bikinis
cumplen con el objetivo de dar
al busto la asimetria necesaria”,
debe decir “...dar al busto la si-
metria necesaria”.

Pedimos disculpas a los invo-
lucrados y a los lectores por este
error.
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Facebook: Galena Uniformes

38

jJue se usa

Galena, una nueva linea de ropa para
personal de la salud con disefnos
originales y telas exclusivas.

/ Cuando Noel Amaral comenz6 a
ng- CHck  isitar hospitales como estudiante
de Medicina observé que la ropa
que usan médicos y trabajadores
de la salud en Uruguay no brinda-
ba la calidad ni el confort necesa-
rio para el desarrollo de las tareas.
Ademas, consideré que este tipo
de prendas no sigue la tenden-

cia que se ha impuesto en otros
paises.




Noel Amaral

Tiene 28 anos y se recibio
de médica en julio de 2011.

Actualmente trabaja en el CASMU y
esta al frente de Galena Uniformes.

Tras realizar un pequefo estudio
de mercado decidié emprender
ella misma el desafio de lanzar una
linea de ropa especial para estos
profesionales.

Fue asi que retomo un viejo
gusto que habia dejado de lado
para estudiar Medicina: el disefo.
En marzo de 2011 cre6 Galena,
una marca de uniformes para
personal de la salud basada en
disefios modernos.

“La idea de Galena, ademas
de presentar prendas atractivas y
modernas, es seguir una tendencia
mundial donde la imagen juega
un rol clave para romper la barrera
entre médico y paciente”, explica
la creadora de Galena.

Los uniformes son disefa-
dos por la propia Noel Amaral
y confeccionados con telas
exclusivas, algunas importadas
de Argentina, Brasil y Estados
Unidos, y otras adquiridas en el
mercado local

La marca cuenta con distintas
lineas para hombre y mujer: am-
bos de distintos colores, tunicas,
vestidos y pediatria.

Las compras se pueden rea-
lizar contactandose con Galena
a través del 098 70 46 64 o en
el sitio de facebook: Galena
uniformes. ®

[/

"Fl desafio de Galena es
transformar el uniforme de
uso alario en una prenda

ade vestir de buena calioad,
con telas coloridas y disenos
divertiaos y exclusivos’.

Espacio contratado

La libertad de elegir
la mejor opcioén.
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400 PERSONAS ATIENDEN AL USUARIO DE ASSE

El equipo del servicio 105

nas 400 personas
S integran el equipo del
servicio de traslados

los 365 dias del afio brinda de 105 de ASSE. Realizan

servicio el equipo 105 de ASSE. trabajos en las areas de
enfermeria domiciliaria, traslados
(a centros de dialisis y consul-
tas con especialistas), traslados
especializados, médicos de radio
y emergencias, entre otros. Los
servicios del 105 se brindan las 24
horas, los 365 dias del afo.

En la foto se ve a parte del
equipo en la base de salida del
Centro de Salud Enrique Claveaux
(ex Filtro). Estan representados
el personal de mantenimiento y
limpieza, economato, jefaturas,
choferes, enfermeros y médicos,
a ellos hay que sumarle a quienes
trabajan como telefonistas, radio
operadores y coordinadores del
sistema. ®
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